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RESUMEN

Introduccion: Los alumnos aprenden en forma
maés efectiva cuando se les ensefia de acuerdo a sus
estilos predominantes de aprendizaje. Dentro de
las tipologias de aprendizaje méas conocidas estan
la de Kolb y la de Honey y Mumford, cuya adapta-
cién al castellano la realizé Catalina Alonso (1992)
configurdndose el cuestionario Honey-Alonso de
estilos de aprendizaje (CHAEA). Este cuestionario
determina cuatro estilos de aprendizaje: Activo (A),
reflexivo (R), tedrico (T) y pragmatico (P).

Objetivo: Determinar los estilos de aprendiza-
je en alumnos de medicina usando el cuestionario
Honey-Alonso.

Método: Se aplicd el cuestionario a 219 alum-
nos de primer afio de medicina (afios 2004-2005).
Contestaron los 80 items, contandose las respues-
tas positivas que determinaron un puntaje que ca-
lifico el perfil de aprendizaje de cada alumno. El
puntaje establece grados de predominio: muy bajo,
bajo, moderado, alto y muy alto para cada uno de
los estilos, de tal modo que cada alumno tuvo un
puntaje en los 4 estilos. El andlisis de datos abarco
la distribucion promedio del puntaje que estable-
ce el perfil de aprendizaje para la muestra total y la
distribucion en % de las preferencias segun los es-
tilos, de acuerdo al baremo general de interpreta-
cién de Alonso y cols.

Resultados: El promedio + DE del perfil de
aprendizaje para el estilo tedrico, activo, reflexivo
y pragmatico fue de 13+2,8; 1043,2; 15427 y
124+2,9 respectivamente. Las preferencias muy baja
y baja se observaron en 16 y 15% para estilo A; en
4y 20% para estilo R; en 2y 8% para T,yen 12y
18% para P respectivamente. La preferencia mo-
derada se observd en 47, 49, 41 y 33% para estilo
A, R, T y P respectivamente. Las preferencias alta y
muy alta obtenidas para el estilo A fueron de: 16 y
7,8%; 22 y 4% para estilo R; 28 y 21% para estilo T,
y 24 'y 13% para estilo P respectivamente.

Conclusiones: El perfil de aprendizaje muestra
un predominio para los estilos reflexivo (analiti-
co) y tedrico (metddico y objetivo). El estilo tedri-
co obtuvo el mayor % de preferencia en alto y muy
alto, seguido por el estilo pragmatico (practico y
realista). Los estilos activo (improvisador) y reflexi-
vo tuvieron predominio de preferencias modera-
do.

Palabras clave: estilos cognitivos, aprendizaje,
cuestionario CHAEA.

SUMMARY

Learning styles in Medicine First Year according
to Honey-Alonso questionnaire: preliminar
publication

Introduction: Students learn in a more
effective way when they are taught according to
their predominant learning styles. Between the
most known learning typologies are Kolb and
Honey and Mumford, which adaptation to Spanish
was done by Catalina Alonso (1992) becoming the
Honey-Alonso  learning  styles  questionnaire
(CHAEA). This questionnaire determines four
learning styles: Active (A), reflexive (R), theoretical
(T) and Pragmatic (P).

Objective: to determine learning styles in Me-
dicine students using the Honey- Alonso
guestionnaire.

Method: the questionnaire was given to 219 first
year medicine students (years 2004-2005). They
answered the 80 items, counting the positive
answers that determined a mark that qualified the
learning profile of each student. The mark
establishes predominance degrees: very low, low,
moderate, high and very high, for each style, so each
student obtained a mark on each of the four styles.
Data analysis covered the average distribution of
the mark that establishes the learning profile for
the total sample and the percentage distribution
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of the preferences according to styles, using the
general standards of interpretation of Alonso and
cols.

Results: the average SD of the learning profile
for theoretical, active, reflexive and pragmatic styles
were: 13 £ 2,8; 10 + 32; 15 £ 27 and 12 + 2,9
respectively. Very low and low preferences were
observed in 16 and 15% of style A; in 4 and 20% of
style R, in 2 and 8% of style T, and in 12 and 18%
of style P. Moderate preference was observed in 47,
49, 41 and 33% for styles A, R, T and P respectively.
High and very high preferences obtained for style

INTRODUCCION

Las teorias del estilo individual de aprendizaje
han sido aplicadas a todos los niveles de educacién
como herramienta para que los profesores utilicen
estrategias diferentes, que faciliten el aprendizaje
frente a los estudiantes. El diagnosticar los estilos
de aprendizaje de los alumnos, permitiria ajustar
el estilo de ensefianza del profesor con el estilo de
aprendizaje de los alumnos, en aquellas &reas y en
aquellas ocasiones, que sea adecuado para los ob-
jetivos que se pretenden. Varias publicaciones han
evaluado el estilo de aprendizaje en alumnos de
Medicina en EEUU y Europa® y en nuestro pais
recientemente se han publicado, estudios de esti-
los de aprendizaje en estudiantes de medicina*®
utilizando el inventario de estilos de aprendizaje
de Kolb®’, ampliamente usado en universidades
norteamericanas y europeas'?.

El afio 1986 Honey y Mumford® tomando gran
parte de las teorias de Kolb, buscan una herramien-
ta, mas completa que el inventario de estilos de
aprendizaje descrito por Kolb, que facilitara la
orientacion para la evaluacion del aprendizaje, de
tal modo que las descripciones de los estilos fue-
sen més detalladas, basdndose en la accion de los
sujetos. Para esto crearon un cuestionario de
ochenta items que permiten evaluar una mayor
cantidad de variables que el inventario propuesto
por Kolb. Los estilos para Honey y Mumford®, al
igual que para Kolb, son cuatro, que corresponden
a las fases de un proceso ciclico y continuo de
aprendizaje: Activo; Reflexivo; Tedrico y Pragma-
tico.

Los sujetos con predominancia en estilo activo
son personas que les encanta vivir nuevas experien-
cias, implicdndose plenamente y sin prejuicios en
esas experiencias. A los reflexivos les gusta consi-
derar las experiencias y observarlas desde diferen-
tes perspectivas. Analizan detenidamente antes de
llegar a una conclusion. Los sujetos con estilo te6-
rico predominante se adaptan e integran las ob-
servaciones dentro de teorias logicas y complejas.
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A were 16 and 7,8%; 22 and 4% for style R; 28 and
21% for style T, and 24 and 13% for style P.

Conclusions: The learning profile shows a
predominance of reflexive (analytic) an theoretical
(methodical and objective) styles. Theoretical style
obtained the major percentage of preference in high
and very high, followed by the pragmatic style
(practical and realistic). Active (improvisator) and
Reflexive styles had predominance of moderate
preferences.

Key words: Learning styles, learning, learning
styles questionnaire CHAEA.

Les gusta analizar y sintetizar. A los pragmaéticos

les gusta la aplicacion practica de las ideas, actian

rapidamente y con seguridad con aquellas ideas que
les atraen.

Alonso’® afadi6 a cada uno de los estilos una
lista de caracteristicas que permite determinar con
claridad el campo de destrezas de cada uno de ellos.
De un estudio de 1371 encuestas’ realizado el afio
1991, determind cinco caracteristicas principales
para cada uno de los cuatro estilos. En orden de
prioridad, segin el estudio estadistico realizado por
Alonso, las caracteristicas principales para cada uno
de los estilos serian:

x En el estilo Activo: 1) Animador, 2)
Improvisador; 3) Descubridor; 4) Arriesgado y
Espontaneo.

x En el estilo Reflexivo: 1) Ponderado; 2) Con-
cienzudo; 3) Receptivo; 4) Analitico y Exhaus-
tivo.

x En el estilo Tedrico: 1) Metddico; 2) Logico; 3)
Objetivo; 4) Critico y 5) Estructurado.

x En el estilo Pragmatico: 1) Experimentador; 2)
Practico; 3) Directo; 4) Eficaz y Realista.

Para demostrar la fiabilidad y validez del cues-
tionario, Alonso disefié y desarrollé una investiga-
cion con variedad de pruebas estadisticas sobre
universitarios de las Universidades Complutense y
Politécnica de Madrid®. En este contexto, se cred el
CHAEA, Cuestionario de Estilos de Aprendizaje
Honey-Alonso, como resultado de la traduccion y
adaptacion del cuestionario de Estilos de Aprendi-
zaje de Honey y Mumford al contexto académico
espafiol.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario
CHAEA quedan plasmados en un gréfico, al que
se le llama Perfil de Aprendizaje, de tal modo que
los alumnos pueden trazar su propio perfil al con-
cluir la aplicacion del cuestionario.

El presente estudio tiene el objetivo de identifi-
car los estilos de aprendizaje en estudiantes del
primer afio de ingreso a la carrera de Medicina,
usando el cuestionario CHAEA, en la busqueda
permanente de desarrollar un mejor programa
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Figura 1. Gréfico del perfil de aprendizaje.

curricular que facilite la formacion académica de
los estudiantes.

MATERIALy METODO

El estudio se realiz6 en 219 estudiantes de pri-
mer afio de Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion, quienes partici-
paron en forma voluntaria. Por tratarse de alum-
nos de primer afio se eligié el comienzo del afio
para identificar el perfil de aprendizaje con que
ingresan a la carrera.

El instrumento utilizado para medir los estilos
cognitivos fue el Cuestionario Honey Alonso de
Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Este cuestiona-
rio consta de 80 items de respuesta dicotémica, de
los cuales 20 corresponden a cada estilo de apren-
dizaje y estan distribuidos en forma aleatoria, de
tal modo que la puntuacion méaxima que se puede
obtener es de 20 puntos en cada estilo. La puntua-
cién absoluta que cada sujeto obtiene en cada gru-
po de 20, indica el nivel que alcanza en cada uno de
los cuatro estilos.

Para clasificar la preferencia de estilo de acuer-
do a la puntuacion obtenida en cada uno de los
estilos, se utilizd el baremo general abreviado de
preferencias de estilo de aprendizaje desarrollado
por Alonso y cols® en el cual participaron 1.371
estudiantes, baremo que facilita el significado de
cada una de las puntuaciones, y que permite saber
quién estd en la media, quién por encima y quién
por debajo. De esta forma se obtuvieron los datos
precisos para conocer el perfil de aprendizaje y las
preferencias de ellos en cada uno de los estilos.

Para procesar la informacion de los cuestiona-
rios se elabord una base de datos en el programa
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Figura 2. Puntaje promedio y desviacion estandar (DE) del
Perfil de Aprendizaje en 219 estudiantes de medicina.

Excel, realizdndose un andlisis estadistico con el
programa SPSS-X (Statistical Package for Social
Sciences).

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

De 231 alumnos que ingresaron a primer afio
de la carrera de medicina los afios 2004 y 2005, 219
contestaron el cuestionario (95%).

La distribucion por sexo fue de 40% mujeres y
60 % hombres con una edad promedio de 18,5 +
2,1 afios.

Analisis de los estilos de aprendizaje

La Figura 2 muestra que el perfil de aprendiza-
je de los estudiantes fue con predominio para los
estilos reflexivo y teérico. El estilo con menor
puntaje promedio fue el activo.

La Figura 3 muestra la distribucion de las pre-
ferencias, de acuerdo al puntaje obtenido por los
estudiantes para el estilo activo en valores absolu-
tos. Expresado en %, las preferencias muy baja, baja,
moderada, alta y muy alta fueron de 15,5 - 14,6 -
46,6 - 155 y 7,8 respectivamente, predominando
el nivel moderado.

La Figura 4 muestra la distribucién de prefe-
rencias para el estilo reflexivo, en valores absolu-
tos. Expresado en %, las preferencias muy baja, baja,
moderada, alta y muy alta fueron de 4,1 - 20,1 -
493 - 224 y 4,1 respectivamente, predominando,
al igual que en el estilo activo, el nivel moderado.

La Figura 5 muestra la distribucion de preferen-
cias para el estilo teérico, en valores absolutos. Ex-
presado en %, las preferencias muy baja, baja, mo-
derada, alta y muy alta fueron de 1,8 - 8,2 - 40,6 -
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Figura 3. Distribucion de preferencias en valor absoluto, para el
estilo activo en 219 estudiantes de primer afio de medicina. MB:
muy baja; B: baja; M: moderada; A: altay MA: muy alta.

Figura 4. Distribucion de preferencias en valor absoluto, para el
estilo reflexivo en 219 estudiantes de primer afio de medicina.
MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y MA: muy alta.
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Figura 5. Distribucion de preferencias, en valor absoluto, para
el estilo tedrico en 219 estudiantes de primer afio de medicina.
MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y MA: muy alta.

28,3 y 21 respectivamente. Aunque predomina el
nivel moderado, la sumatoria en porcentaje para
los niveles alto y muy alto es de 49,3%, por lo que
la preferencia en este estilo obtuvo un puntaje ma-
yor que para los estilos activo y reflexivo.

La Figura 6, muestra la distribucion de prefe-
rencias para el estilo pragmatico, en valores abso-
lutos. Expresado en %, las preferencias muy baja,
baja, moderada, alta y muy alta fueron de 11,9 -
17,8 - 33,3 - 23,7 y 13,2 respectivamente. También
aqui, aunque en un % menor que para el estilo ted-
rico, se observa que la sumatoria para el nivel alto
y muy alto (36,9%) es mayor que para el nivel
moderado (33,3%).

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que en la po-
blacién de estudiantes que ingresaron al primer afio
de medicina de la Universidad de Concepcion, afios
2004 y 2005, el perfil de estilo de aprendizaje pre-
dominante fue el estilo reflexivo que se caracteriza
por el andlisis y la observacion concienzuda de la
informacién, seguida por el estilo teérico, que in-
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Figura 6. Distribucion de preferencias, en valor absoluto,
para el estilo pragmético en 219 estudiantes de primer afio
de medicina. MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y
MA: muy alta.

tenta metddicamente, establecer las relaciones 16-
gicas entre las ideas. El tercer lugar lo ocupé el es-
tilo pragmatico, que busca aplicar y llevar a la prac-
tica lo aprendido y, finalmente, la menor preferen-
cia corresponde al estilo activo, que se caracteriza
por la busqueda de nuevas experiencias para ad-
quirir informacién. Ademas, la distribucién de las
preferencias segin el baremo CHAEA, demuestra
que utilizan como estilos de aprendizaje en nivel
moderado el estilo activo y reflexivo, con un nivel
de preferencias de alto y muy alto para el estilo te6-
rico seguido por el estilo pragmaético.

De acuerdo con la teoria que sustenta a la clasi-
ficacion de Honey-Alonso, el aprendizaje debe se-
guir un ciclo, iniciado siempre con la busqueda y
recoleccién de datos (estilo activo), analizar luego
esa informacién desde varios puntos de vista (esti-
lo reflexivo), construir una conceptualizacion,
estructuracion o teoria propia a partir de esos da-
tos (estilo tedrico) y aplicar el nuevo conocimien-
to en la solucidn practica de problemas (estilo prag-
matico), reiniciando el ciclo. Considerando esta
secuencia y analizando los resultados de la mues-
tra, se identificd que existe una debilidad en el pri-
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mer escalén del ciclo de aprendizaje (estilo acti-
v0), es decir, la poblacién analizada tiene poca pre-
ferencia por la basqueda de informacion y la expe-
rimentacion de nuevas actividades, lo que tiende a
dejar vacios en su estudio inicial, por lo que al pa-
sar a los siguientes peldafios, se encontraran pro-
gresivamente con crecientes deficiencias en su es-
tudio. Aunque el estilo pragmético se ubico en el
tercer lugar en puntaje promedio total de la mues-
tra, el puntaje de preferencias alcanzado en alto y
muy alto fue mayor que el obtenido por el estilo
reflexivo, lo que indica que estos alumnos tienden
a relacionar la teoria con la préctica, lo que les faci-
litard aplicar lo aprendido a la realidad.

Los estilos reflexivo y tedrico tienen los mayo-
res puntajes promedios, aunque el nivel de prefe-
rencias es claramente mayor para el estilo tedrico,
lo que significa que estos estudiantes gustan de
analizar en profundidad el nuevo conocimiento,
piensan varias veces antes de concluir algo, y cons-
truyen mentalmente nuevas teorias. Para todo pro-
fesor, esta informacion brinda la oportunidad de
estructurar cada clase aprovechando los elemen-
tos favorables de los estilos preferidos, pero a la vez,
idear actividades que fomenten la utilizacién de los
estilos menos favorecidos, de manera que se logre
una integracion de los cuatro estilos, se inicien y
cierren eficientemente todos los ciclos de aprendi-
zaje y se logre un aprendizaje realmente significa-
tivo.

Bitran y cols*® usando el inventario de estilos
de aprendizaje (IEA) de Kolb’, observaron que el
estilo més frecuente en los estudiantes de medici-
na de primer afio fue el asimilador, al igual que lo
encontrado previamente por nuestro grupo en 96
estudiantes de medicina (Palacios y cols. Segundo
Congreso Internacional de Educacién en Ciencias
de la Salud de ASOFAMECH, Temuco, Chile.
Abstract 2003; p.59). Este estilo demuestra que es-
tos estudiantes tienden a aprender sistematizando
la informacién en teorias unificadoras y reflexio-
nan acerca de ello sin mucho interés en su aplica-
cién practica, lo que a nuestro juicio, se correspon-
de con las caracteristicas del perfil predominante
tedrico-reflexivo en nuestra muestra. Por otro lado,
el segundo estilo predominante observado por los
mismos autores® fue el convergente, que aprende a
aplicar el conocimiento a problemas luego de ge-
nerar modelos hipotéticos. Este estilo podria ser
coincidente con el pragmatico de Honey-Alonso,
el que en nuestros estudiantes tuvo una preferen-
cia de nivel alto y muy alto. El estilo acomodador,

que aprende mejor haciendo, es el que ha obteni-
do el menor porcentaje en los estudios de Bitran,
y en nuestro estudio es el perfil de aprendizaje ac-
tivo el que alcanzd6 el menor puntaje promedio,
siendo la distribucion de preferencias para este es-
tilo moderada. La comparacion de los resultados
usando el IEA y el Honey Alonso ha dado resulta-
dos controversiales’®, y en nuestro medio, de
acuerdo a la literatura revisada, no ha sido estu-
diada. Sin embargo, con los resultados obtenidos
en el presente estudio, podemos considerar que se
observa una relacion cualitativa en los estilos de
aprendizaje preferentes de los estudiantes de pri-
mer afio de medicina con ambos cuestionarios.

El conocimiento de los estilos de aprendizaje
ha sido usualmente poco aplicado en las faculta-
des de Medicina al planificar un programa educa-
cional en un curso, en el cual, por lo general estan
presentes todos los estilos de aprendizaje. Sin em-
bargo, en los Ultimos afios esta variable ha sido
objeto de estudio en diferentes escuelas de medici-
na del mundo por su importancia en el desempe-
flo académico, la eleccion de especialidad y la sa-
tisfaccion y eficiencia de sus alumnos®*#*,

Conocer o comprender la manera como los es-
tudiantes aprenden es de singular importancia, ya
gue una determinada estrategia de ensefianza apli-
cada por un mismo profesor para un conjunto de
alumnos, no producira el mismo efecto de apren-
dizaje para cada individuo™*. Esto quiere decir que
cuando un profesor imparte su clase exclusivamen-
te acorde a su propio estilo de aprendizaje, favore-
cerd la atencion y comprension de los estudiantes
que coincidan con este estilo, pero pondra en des-
ventaja a aquéllos cuyo estilo de aprendizaje difie-
ran con el del profesor. En experiencias previas de
nuestro grupo®™, se comprobd que la ensefianza de
una misma materia mediante una diversidad de
estrategias metodoldgicas, condujo a altos rendi-
mientos educacionales por favorecer la eleccion de
la metodologia de acuerdo a los estilos cognitivos
de cada estudiante. Lo anterior se puede extrapo-
lar a los métodos de ensefianza que se estan utili-
zando en las mallas curriculares de las Facultades
de Medicina en nuestro pais, y en base a los resul-
tados obtenidos, pareciera importante considerar
que el estilo predominante que estamos viendo en
los estudiantes que ingresan a estudiar medicina
es el teorico-reflexivo, aunque es necesario ampliar
los estudios realizados y evaluar si estas preferen-
cias de estilos son estables o cambian a lo largo de
la carrera.
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