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Resumen

Los cambios deben darse en las dimensiones de formacién docente, perfil
del estudiante, metodologia de ensefianza, objetivos y contenidos de apren-
dizaje, estrategias de enseflanza, evaluacion educativa y relacion entre do-
cente y estudiante. Son multiples los factores que intervienen en el proceso
de ensefianza aprendizaje y en el resultado. En la presente investigacion se
consideran los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los
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estudiantes de Enfermeria. El objetivo fue identificar los estilos de aprendi-
zaje y el rendimiento académico en estudiantes matricula S1900 Facultad de
Enfermeria de la Universidad Veracruzana, region Poza Rica-Tuxpan. La in-
vestigacion fue cuantitativa, prospectiva y transversal, con tipo de estudio
descriptivo. La muestra se conformo por 91 estudiantes matricula $1900. El
estudio se realiz6 en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Respecto a los estilos de
aprendizaje activo, sélo el 1% se ubica en nivel bajo, que se corresponde con
nivel bajo de rendimiento académico. En el estilo pragmatico, se detectd
que 51% se ubicaron en nivel alto y muy alto, y sus promedios se ubican
entre 8 a 10; en el estilo tedrico 32% es moderado, cuyo promedio se refleja
entre 8 a 8.9; en el estilo reflexivo 14% presenta nivel entre muy alto y alto,
y el rendimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. Como pudo
observarse, los resultados detectados en los estudiantes de matricula S1900
permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que predomina en su
formacidn en el nivel superior y la correspondencia de éste con el rendi-
miento académico. Por lo tanto, se propone a tutores académicos y docen-
tes-tutores considerar estrategias de ensefianza aprendizaje acordes con el
estilo de aprendizaje predominante.

Palabras clave: activo, tedrico, pragmaitico, reflexivo.

Introduccion

La profesion de enfermeria requiere de conocimientos profundos, flexibles
y cualificados sobre el contenido de la naturaleza disciplinar, y debe estar
compuesta por teorias, modelos y constructos que apoyen su desarrollo.
Estos conocimientos se sustentan en la investigacion de los fendmenos que
se presentan durante el ejercicio, asi como del cuidado como objeto de es-
tudio de la profesion (Gonzalez et al., 2012). Dada la amplia gama de cono-
cimientos que debe poseer el profesional de enfermeria en relacién con la
funcion que desempefia, es necesario que la formacion del estudiante en el
aula sea de manera integral para que alcance las competencias que el campo
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profesional y disciplinar requiere, y con ello se dé respuesta a las exigencias
laborales actuales.

Para que el estudiante de enfermeria logre aprender el cuidado y la
disciplina profesional, es responsabilidad del docente guiar al estudiante
para que le sea posible descubrir su presencia y complejidad, tornandose
en una ayuda para la apertura de los pensamientos en la busqueda de so-
luciones a los problemas profesionales, al crear sus propios saberes y prac-
ticas (Tejada et al., 2019). Es asi como el docente debe centrar la atencién
en la forma en que el estudiante adquiere los conocimientos, habilidades
y actitudes y, con base en ello, realice la adecuacion de estrategias de ense-
fianza en beneficio del aprendizaje del educando.

La practica docente precisa ser critica e implica que el profesor piense
rectamente, abarcando el movimiento dindmico y dialéctico entre el hacer
y pensar sobre el hacer o, en otras palabras, el movimiento continuo de la
reflexién sobre el cotidiano ensenar-aprender (Freire, 2006). Por tanto, el
papel del profesor se entiende como un agente de transformacién que con-
tribuye positivamente a que el educando busque protagonizar su propia
formacion con el soporte necesario del educador.

La reflexion de la practica implica que el docente analice las estrategias
de ensefanza, si estan acorde con los estilos de aprendizaje en el estudiante,
por lo cual resulta de suma importancia conocer la forma en la que el estu-
diante aprende. Como lo menciona Coloni et al. (2016) los cambios deben
darse en las dimensiones de formacidn docente, el perfil del estudiante, la
metodologia de ensefianza, los objetivos y contenidos de aprendizaje, las
estrategias de ensefianza, la evaluacién educativa y la relacion entre docen-
te y estudiante. Como puede observarse, son multiples los factores que in-
tervienen en el proceso ensefianza-aprendizaje, asi como en su resultado,
sin embargo, para efectos de la presente investigacion, se centra la atencién
en los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de los estudiantes
de enfermeria, dada la importancia que representan.

La nocidn de estilos de aprendizaje (o estilos cognitivos para muchos
autores) tiene sus antecedentes etimoldgicos en el campo de la psicologia.
Como concepto empezd a ser utilizado en la bibliografia especializada en
la década de 1950 por los llamados psicologos cognitivistas. De todos, fue-
ron Witkin et al. (1954) de los primeros investigadores que se interesaron
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por la problematica de los estilos cognitivos en tanto expresion de las formas
particulares de los individuos de percibir y procesar la informacion.

Witkin et al. (1954) y autores como Holzman y Klein (1954) pronto
encontraron eco entre los pedagogos, principalmente en paises como Esta-
dos Unidos, donde ya para esta época venia generandose un amplio movi-
miento de reformas curriculares que clamaban por transformaciones cua-
litativas, renovacion de las metodologias tradicionales y rescate del alumno
como polo activo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para Claxton y Ralston (1978), el estilo de aprendizaje es una forma
consciente de responder y utilizar los estimulos en un contexto de aprendi-
zaje. Por su parte, Schmeck (1982) define el estilo de aprendizaje simplemen-
te como el estilo cognitivo que un individuo manifiesta cuando se enfrenta
a una tarea de aprendizaje y refleja las estrategias preferidas, habituales y
naturales del estudiante para aprender, de ahi que pueda ser ubicado en algun
lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje, por no ser tan
especifico, como estas ultimas, ni tan general como la primera.

En este sentido, Herrera y Zapata (2012) y Loria et al. (2007) mencionan
que el estudio de los estilos de aprendizaje, desde el punto de vista educativo,
permite conocer las tendencias de como los estudiantes se desempefian en el
aula. Teniendo en cuenta dicha aproximacion, se desprende que el adaptar
los métodos de ensefianza a los estilos de aprendizaje preferidos de los estu-
diantes (en la medida de lo posible) puede traer consigo una mayor satisfac-
cién y una mejoria en los resultados académicos, especificamente en estu-
diantes de enfermeria, en los cuales se torna indispensable la formacién
integral, como ya se mencion¢ anteriormente.

Son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indi-
cadores relativamente estables de como los estudiantes perciben interaccio-
nes y responden a sus ambientes de aprendizaje; es decir, tiene que ver con
la forma en que estructuran los contenidos, forman y utilizan los conceptos,
interpretan la informacién, resuelven los problemas y seleccionan medios
de representacion (tedrico, pragmatico, activo o reflexivo). Es ahi donde el
tutor académico o el profesor tutor juegan un papel importante, ya que al
conocer el estilo de aprendizaje en el estudiante pueden aprovechar dicha



ESTILOS DE APRENDIZAJE Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

informacion a su favor y utilizar estrategias de ensefianza acorde a los esti-
los de aprendizaje del estudiante.

Por lo anteriormente descrito se formula la siguiente interrogante:
scomo son los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico en estu-
diantes de la matricula S1900 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana en el periodo septiembre-diciembre de 2022?

En el ambito educativo se pueden presentar diversos problemas que
obstaculizan el complejo camino de la ensefianza (Gravini e Iriarte, 2008).
Muchos de estos problemas se deben a la percepcion que tienen los docen-
tes en lo que se refiere a la practica educativa tradicional, la cual se encuen-
tra influenciada por el paradigma dominante objetivista, que ha negado las
diferencias individuales de los estudiantes y docentes, y orientado una prac-
tica educativa que atiende las necesidades de formacion desde una postura
igualitaria (Jer6nimo, 2003).

En este nivel, se ha demostrado una estrategia que aporta guias sélidas
y simples para mantener los indices de desercion y reprobacién bajos. Esta
estrategia es el tratamiento y analisis de los estilos de aprendizaje (Navarro,
2008). Asi es como investigar los estilos de aprendizaje en el estudiante de
enfermeria puede apoyar en el incremento del rendimiento académico en
este, de donde radica la importancia de la presente investigacion.

Por tanto, el conocimiento del estilo de aprendizaje predominante en las
aulas universitarias podria ser una herramienta docente muy util para adap-
tar el estilo de ensefianza del docente de cara a un mejor rendimiento aca-
démico (Duda y Riley, 1990; Lemmon, 1982). Asimismo, permitiria disefiar
métodos de evaluacion mas apropiados para comprobar el progreso de los
estudiantes. También seria de especial interés para los estudiantes porque
podrian planificar el aprendizaje segtin sus estilos, con lo que evitarian po-
sibles bloqueos y optimizarian sus resultados (Alonso et al., 1994).

La mayoria de nosotros utilizamos los sistemas de representacion de for-
ma desigual, potenciando unos e infrautilizando otros. Los sistemas de re-
presentacion se desarrollan mas cuanto mas los utilicemos. La persona
acostumbrada a seleccionar un tipo de informacién absorbera con mayor
facilidad la informacién de este tipo o, planeandolo al revés, la persona
acostumbrada a ignorar la informacién que recibe por un canal determina-
do no aprendera la informacion que reciba por ese canal, no porque no le
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interese, sino porque no esta acostumbrada a prestarle atencién a esa fuen-
te de informacion. Utilizar mas de un sistema implica que hay sistemas que
se utilizan menos y, por lo tanto, que distintos sistemas de representacién
tendran distinto grado de desarrollo. Los sistemas de representaciéon no son
buenos o malos, pero si mas o menos eficaces para realizar determinados
procesos mentales.

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los estilos de
aprendizaje y el rendimiento académico en estudiantes de matricula S1900
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, regién Poza
Rica-Tuxpan.

Metodologia

La investigacion fue cuantitativa, prospectiva y transversal, el tipo de estudio
descriptivo. La muestra de estudio se conformé por 91 estudiantes de la
matricula S1900 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruza-
na. El estudio se realizo en el periodo septiembre-diciembre de 2022. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia (Canales et al., 1994).

Dentro de los criterios de inclusion, se presentan estudiantes sin distincion
de edad, raza, sexo, religion, estado civil, nimero de hijos u ocupacion, de la
matricula $1900. Como criterios de exclusidn, estan quienes no desearon
participar en la investigacion, no se encontraban al momento de la aplicacién
del instrumento, estudiantes con baja temporal y aquellos que no pertenecie-
ran a la matricula S1900. Como criterios de eliminacion, se consideraron los
instrumentos requisitados de forma incompleta.

El método utilizado fue la encuesta y como instrumento de recoleccién
de datos se utilizé el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
(Alonso et al., 2007), (de Estilos de Aprendizaje) que cuenta con 80 items.
Cada item se responde con un signo (+) si se estd de acuerdo y con un sig-
no (-) si se estd en desacuerdo. Los resultados del cuestionario se plasman
en una hoja que sirve para determinar las preferencias en cuanto a los esti-
los de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico. La sumatoria de
los puntajes en cada uno de los tipos de estilo representa la preferencia o
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debilidad en el sujeto sobre cada uno de los estilos de aprendizaje, tal como
se muestra en la tabla 1.1.

Tabla 1.1. Reactivos que corresponden a cada estilo de aprendizaje

Estilo Reactivos
Activo 3,5,7,9,13,20,26,27,35,37,41,43,46,48,51,61,67,74,75,77
Reflexivo 10,16, 18,19, 28, 31, 32, 34, 36, 39, 42, 44, 49, 55, 58, 63, 65, 69, 70, 79
Tedrico 2,4,6,11,15,17, 21, 23, 25, 29, 33, 45, 50, 54, 60, 64, 66, 71, 78, 80
Pragmatico 1,8,12, 14,22, 24,30, 38, 40,47, 52, 53,56,57,59, 62,68,72,73,76

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

La determinacion de lo anterior se hace a través de los siguientes rangos
de puntuacién para cada estilo, como se muestra en la tabla 1.2.

Tabla 1.2. Baremos para la interpretacion de los resultados en estilos
de aprendizaje en la carrera de Enfermeria

Puntuacion Activo Reflexivo Tedrico Pragmadtico
Muy alta 10% 15-20 20 16-20 16-20
Alta 20% 12-14 18-19 14-15 14-15
Moderada 40% 9-11 16-17 11-13 12-13
Baja 20% 6-8 13-15 9-10 10-11
Muy baja 10% 0-5 0-12 0-8 0-9

Media Media Media Media
10.34 16.24 12.06 12.63
S:D.:3.31 S.D.:2.68 S.D.:2.91 S.D.:2.21

Fuente: Cuestionario de CHAEA (2007).

Respecto al rendimiento académico se establecieron los siguientes pa-
rametros para calificarlo:

Tabla 1.3. Clasificacion de rendimiento académico

Nivel Promedio
Bajo 6a6.9
Regular 7a79
Medio 8a8.9
Alto 9a10

Fuente: Sistema Institucional de Tutorias.
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Estos rangos orientan la direccionalidad para la potenciacion o desarro-
llo de cada uno de los estilos de aprendizaje en los sujetos. En el procedi-
miento para recolectar datos, se solicité autorizacién para llevar a cabo la
investigacidn, citando a los estudiantes de la matricula S1900 a través de
la plataforma Teams, en dia y hora sefialado para proporcionar informacién
sobre el objetivo de la investigacion. Por su parte, el instrumento a respon-
der fue Google Forms, en el cual lo sujetos de investigaciéon podian partici-
par de manera libre y voluntaria.

Para el plan de tabulacién y analisis se hizo uso de la estadistica descrip-
tiva y se obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Los datos se tabularon y analizaron mediante el programa estadistico spss
v20 y Excel. Posteriormente, los resultados se presentan en tablas con su
respectiva descripcidn o interpretacion.

El estudio se apeg6 a lo estipulado en la Ley General de Salud en el ti-
tulo Quinto, Investigacion para la Salud, Capitulo Unico en el articulo 100°
y el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, Capitulo I en el articulo 13° (Ley General de Salud, 2018).

Resultados

En relacién con los datos sociodemograficos, se observa que 80% de los estu-
diantes responde al género femenino y s6lo 20% al masculino. Respecto a los
estilos de aprendizaje activo, como puede observarse en la tabla 1.4, s6lo 1%
de los estudiantes se ubica en nivel bajo, el cual se corresponde con nivel bajo
de rendimiento académico (6 a 6.9); 49% de estudiantes entre muy alto y alto
presentan una relacion con el rendimiento académico de nivel medio, o sea,
obtienen entre 8 y 8.9 de promedio. Es notable mencionar que el 40% de es-
tudiantes con muy alto estilo de aprendizaje activo tiene un rendimiento aca-
démico alto, con promedios entre 9 a 10. Finalmente, para el 10% restante, el
estilo de aprendizaje es moderado y el rendimiento escolar regular, pues ob-
tienen promedios entre 7 a 7.9. Los estudiantes en los que predomina el esti-
lo activo presentan actitudes hacia el aprendizaje tales como ser animadores,
improvisadores, descubridores, arriesgados, espontaneos, entre otras, lo cual
se encuentra en correspondencia con las calificaciones que obtienen en el
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aprendizaje y, especificamente, en el rendimiento académico, como puede
observarse en la tabla 1.4.

Tabla 1.4. Estilo de aprendizaje activo en estudiantes de enfermeria matriculas
§1900. Facultad de Enfermeria

Rendimiento académico

Estilo activo

Bajo Regular Medio Alto
Bajo 1
Moderado 10
Alto 27
Muy alto 22 40

n=91

En el estilo pragmatico, como se observa en la tabla 1.5, se detecté que 51%
de los estudiantes se ubicé en un nivel alto y muy alto, y sus promedios gene-
ralmente se ubican entre 8 a 10; mientras que 34% es moderado y su rendi-
miento académico se ubica entre 7 a 7.9; s6lo 15% de estudiantes cuyo estilo
es pragmatico se ubica entre muy bajo y bajo, al obtener promedios entre 6 a
6.9. Estudiantes en los que predomina el estilo pragmatico pueden presentar
caracteristicas como experimentador, practico, directo, eficaz y realista, lo cual
puede ser de utilidad en la mejora de los resultados de aprendizaje.

Tabla 1.5. Estilo de aprendizaje pragmadtico en estudiantes de enfermeria
matriculas S1900. Facultad de Enfermeria

Rendimiento académico

Estilo pragmdtico

Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 2
Bajo 13
Moderado 34
Alto 30
Muy alto 21
n=91

En el estilo tedrico, los resultados que se obtuvieron, como lo muestra la
tabla 1.6. son los siguientes: 5% de estudiantes se ubica en un nivel muy bajo
y bajo de estilo de aprendizaje y existe relacion con el rendimiento académi-
co, ya que los resultados que obtienen se ubican entre 6 a 6.9; en el rango
moderado se ubica 32%, cuyo promedio se refleja entre 8 a 8.9; 18% tiene un
estilo tedrico alto y su rendimiento académico oscila entre 7 a 7.9; y, final-
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mente, 45% restante de estudiantes que presenta un estilo teérico muy alto
obtiene promedios entre 9 y 10. Estudiantes en los que predomina el estilo
de aprendizaje tedrico presentan caracteristicas metodicas, 16gicas, objetivas,
criticas, estructuradas, entre otras, por ello resulta imprescindible que el es-
tudiante tenga conocimiento de su potencial y pueda utilizarlo en beneficio
de los resultados académicos, pero principalmente en el aprendizaje.

Tabla 6. Estilo de aprendizaje tedrico en estudiantes de enfermeria matriculas S1900.

Facultad de Enfermeria
Rendimiento académico
Estilo tedrico
Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 1
Bajo 4
Moderado 32
Alto 18
Muy alto 45
n=91

Finalmente, en el estilo reflexivo, como se muestra en la tabla 1.7, 46%
de estudiantes con nivel reflexivo es muy bajo, sin embargo, obtienen ren-
dimiento académico entre 9 y 10; en 40% es moderado y obtienen prome-
dios entre 7 a 7.9; y s6lo 14% presenta nivel entre muy alto y alto y el ren-
dimiento académico que obtiene se ubica entre 8 a 8.9. El estudiante
reflexivo posee caracteristicas como ponderado, concienzudo, receptivo,
analitico y exhaustivo, entre otros; sin embargo, llama la atencién que ob-
tenga un rendimiento académico alto, lo que da la pauta para pensar que
probablemente el aprendizaje sea mas memoristico que reflexivo.

Tabla 7. Estilo de aprendizaje reflexivo en estudiantes de enfermeria matriculas S1900.
Facultad de Enfermeria

. . Rendimiento académico
Estilo reflexivo

Bajo Regular Medio Alto
Muy bajo 46
Bajo
Moderado 40
Alto 7
Muy alto 7

n=91
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Conclusiones

Como pudo observarse, los resultados detectados en los estudiantes de
matricula S$1900 permiten visualizar el tipo de estilo de aprendizaje que
predomina en ellos al inicio de su formacion en el nivel superior y la co-
rrespondencia de este con el rendimiento académico. Por lo tanto, se pro-
pone a tutores académicos y docentes tutores considerar las siguientes
estrategias de ensefianza-aprendizaje, y, de ser posible, incorporarlas al
acto educativo:

El estudiante activo con ponderaciones altas aprende mejor intentando
cosas nuevas, competencias en equipo, resolucion de problemas, viviendo
situaciones de crisis reales, dirigiendo reuniones o debates, dramatizaciones,
haciendo presentaciones, resolucion de problemas, entre otros. A diferencia
de ellos, de aprendizaje reflexivo aprenden mejor cuando se trata de activi-
dades de observacion, escuchar, pensar antes de actuar, ver una pelicula o
video sobre un tema, investigar detenidamente, trabajan sin presiones, re-
unen informacion, piensan en actividades, tienen la posibilidad de escuchar
puntos de vista de otras personas, leen con anticipacion, se distancian de
los acontecimientos y observan, hacen analisis detallado, entre otros.

Los estudiantes con estilo de aprendizaje teérico aprenderan mejor par-
ticipando en sesiones de preguntas y respuestas, tienen posibilidad de cues-
tionar, se sienten intelectualmente presionados, inscriben todos los datos
en un sistema, teoria o modelo, llegan a entender acontecimientos compli-
cados o conceptos, tienen que analizar una situacién compleja, se encuen-
tran con personas de igual nivel conceptual, entre otros.

Los estudiantes que muestran un estilo pragmatico aprenden mejor
cuando estan expuestos ante un modelo que pueden emular, aprenden téc-
nicas para hacer las cosas con ventajas practicas evidentes, adquieren téc-
nicas aplicables a su trabajo, establecen nexos entre el tema y un problema,
perciben muchos ejemplos o anécdotas, reciben indicaciones tedricas y
practicas, viven una simulacion o problemas reales, entre otros.
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