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RESUMEN ABSTRACT
La presente síntesis es el resultado del estado del 
arte de una investigación realizada en la Universi-
dad del Zulia,  institución de Educación Superior 
Venezolana pionera en la formación de profesio-
nales de la salud basada en la socio-formación por 
competencias. Cuyo objetivo fue analizar la trans-
ferencia de conocimientos centrada en los estilos 
de aprendizajes de los estudiantes de ciencias de 
la salud. Fue de tipo descriptiva explicativa, diseño 
no experimental, de campo, transaccional. La po-
blación fue de 175 estudiantes de las prácticas pro-
fesionales II y III. La muestra fue 122 estudiantes. Se 
aplicó un instrumento de recolección de datos tipo 
encuesta, validado por el juicio de experto con una 
confiabilidad de 0,89. Resultados el estilo de apren-
dizaje empleado por los estudiantes en la práctica 
clínica es el pragmático en el 44,5 %, en relación a 
las competencias investigativas se determinó que 
es poco efectiva la observación, el análisis y la inter-
pretación de la información recolectada como pro-
ceso de investigación en un 44,4 %, en la práctica 
clínica se identificó que es poco efectiva la valora-
ción, el diagnóstico, la planificación, la ejecución y 
la evaluación de las intervenciones de Enfermería 
en un 45,2 %. Se concluye que el estilo de apren-
dizaje pragmático tiene un efecto positivo sobre la 
realización de la praxis de Enfermería, por lo que 
se recomienda generar criterios para el desarrollo 
de un estilo de aprendizaje en los estudiantes de la 
Enfermería de acuerdo a su desempeño práctico y 
funciones, orientado al desarrollo de competencias 
investigativas y la efectividad de la práctica clínica.

Palabras clave: Transferencia de conocimiento, 
estilos de aprendizaje, salud, formación.

This synthesis is the result of the state of the art 
of an investigation carried out in a pioneering 
Venezuelan Higher Education Institution in the 
training of health professionals based on socio-
training by competencies. The objective of which 
was to analyze the transfer of knowledge focused 
on the learning styles of health science students. 
It was descriptive explanatory, non-experimental, 
field, transactional design. The population was 
175 students of professional practices II and III. 
The sample was 122 students. A survey-type data 
collection instrument was applied, validated by 
expert judgment with a reliability of 0.89. Results 
the learning style used by the students in clinical 
practice is pragmatic in 44.5%, in relation to the 
investigative competences it was determined that 
observation, analysis and interpretation of the 
information collected as a process of research 
is not very effective. research in 44.4%, in clinical 
practice it was identified that the assessment, 
diagnosis, planning, execution and evaluation of 
Nursing interventions is not very effective in 45.2%. 
It is concluded that the pragmatic learning style has 
a positive effect on the performance of Nursing 
praxis, so it is recommended to generate criteria 
for the development of a learning style in Nursing 
students according to their practical performance 
and functions. , oriented to the development of 
investigative competences and the effectiveness of 
clinical practice.

Keywords: Knowledge transfer, learning styles, 
health, training.
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Introducción 
El conocimiento es el único recurso activo que 

acrecienta vertiginosamente, cuanto más se com-
parte con otros, aumenta su ubicación y transfe-
rencia  en las organizaciones, puede considerarse 
una disposición viva, porque está en todas partes, 
lugares y sistemas de información; pues,  los cono-
cimientos están ubicados no sólo en los espacios 
de la universidad, empresas o en distintos lugares 
de preparación, también están en las redes socia-
les, el internet, los hogares o lugares tanto abiertos 
como cerrados, de cualquier país.

De allí, que la transferencia de conocimientos a 
nivel global ha venido ocupando espacios de amplio 
alcance científico para garantizar la calidad de vida 
de las personas, y más aún cuando el mundo a par-
tir del 2020, está pasando por una realidad cubierta 
de incertidumbres a nivel de la salud con una pan-
demia denominada Covid-19, presente en todos los 
países, propiciando vastos cambios y transforma-
ciones económicas, políticas, sociales, culturales, 
religiosas, tecnológicas, científicas y educativas, lo 
cual hace necesario y obliga a investigar, cómo se 
desarrolla la transferencia de conocimientos cen-
trada en el desarrollo de competencias básicas y 
específicas desde la ética en estudiantes de la ca-
rrera de medicina. 

Además, algunas organizaciones siguen tenien-
do una visión estática de la transferencia de cono-
cimientos con estructuras compartimentadas, poco 
abiertas a la colaboración en red bien sea presen-
cial o tecnológica, reduciendo así dramáticamente 
la capacidad de los estudiantes para crear e inno-
var; con respecto a los objetivos que deben lograr; 
por ello, es indispensable estudiar desde la vivencia 
de los profesores y de los propios estudiantes, aus-
cultar cómo es la realidad de dicha transferencia y, 
no dejar de lado, la sagrada misión de una forma-
ción humana y profesional. 

Es impostergable entonces, que el estudiante de 
la ciencias de la salud participantes activos del proce-
so formativo académico a nivel universitario, requie-
ren asumir el reto de posicionarse de nuevas formas 
para favorecer la transferencia de conocimientos 
en estos ellos, de manera continua y omnipresen-
te, que responda adecuadamente a sus diferentes 
necesidades y requerimientos de lograr desarrollar 
competencias específicas desde la ética, ante la de-
manda de formar preparar los futuros profesiona-
les de la salud con verdadera calidad profesional.

Puede decirse, que hoy día la transferencia de 
conocimientos y el desempeño de competencias 
profesionales desde la ética en el área de las cien-
cias de la salud, está ocupando un lugar trascen-
dental en la vida cotidiana de las organizaciones y 
de las personas; de allí, que las naciones líderes del 
mundo (Estados Unidos, Alemania, China, Rusia) e 

inclusive países no tan desarrollados (India, Cuba), 
han venido trabajando arduamente para lograr en-
frentar enfermedades pandémicas, bien sea con 
vacunas y tratamientos especiales, a objeto de dar-
le resolución a una problemática de alcance global, 
donde se compromete hasta la vida. 

En ese sentido, la trasferencia de conocimien-
tos es esencial, por un lado, para ir en contra de la 
rápida obsolescencia de los conocimientos; y por el 
otro, facilitar que los estudiantes adquieran, proce-
sen y transfieran su capacidad cognitiva, desarrolla-
da durante el proceso de enseñanza y aprendizaje. 
Por ello, los profesores están llamados a facilitar un 
proceso de formación profesional, adecuado a cada 
momento y circunstancia histórica, académica, social 
y humana, principalmente en propiciar en los estu-
diantes dicha transferencia; dado que en ocasiones, 
lo hacen con una visión limitada y restringida por 
otros factores diversos, tales como escasa comuni-
cación, carencia de textos y recursos tecnológicos, 
inseguridad en la toma de decisiones, entre otros. 

De manera, que la transferencia de conocimien-
tos y el desarrollo de  un estilo de aprendizaje, así 
como la generación de competencias básicas y es-
pecíficas desde la ética en estudiantes de las cien-
cias de la salud, constituye un contexto que debe 
ser dominado con la mayor sapiencia, sin olvidar 
que la interacción con otros profesionales, perso-
nas, academias de medicina y/o instituciones rela-
cionadas con la salud, es primordial para transferir 
conocimientos, pues, esto aumenta las oportuni-
dades y condiciones de ofrecer servicios médicos 
de calidad y dar respuestas contundentes a las de-
mandas de la sociedad. 

A partir de esas premisas básicas, el estudiante 
de las ciencias de la salud ha desarrollado la habili-
dad de la observación inteligente de manera activa, 
para atender a los pacientes y medir su mejoría o fal-
ta de respuesta ante las diversas intervenciones de 
forma reflexiva, haciendo su basamento en los con-
tenidos teóricos y prácticos sobre el abordaje de los 
usuarios con necesidades de salud interferidas (2). 

Por otro lado, al brindar el ejerció pragmático de 
su profesión desglosados en la valoración, diagnós-
tico, planificación, ejecución y la evaluación, com-
prendidas estas etapas como la praxis clínica, he-
cho que demuestra las habilidades y destrezas de 
los estudiantes de las ciencias de la salud destina-
dos al cuido de la persona humana, donde además 
pone en manifiesto sus competencias investigativas 
como fundamentos que le permitan abordar desde 
una forma holística; es decir, detectar los proble-
mas que afectan a los usuarios desde la óptica biló-
gica, socioeconómica, cultural y espiritual valorando 
así de forma global al ser humano como un todo (3). 

Por esas razones es que, se presenta el desa-
rrollo de la formación del científico, donde la cre-
ciente importancia que  la ciencia ha adquirido en 
nuestra sociedad  y el papel cada vez más relevante 
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que desempeña el científico en el quehacer huma-
no, quizá es uno de los aspectos más trascenden-
tes para garantizar la continuidad y el acumulo cre-
ciente del conocimiento, es por ello que se estudió 
la  transferencia de conocimientos  y los estilos de 
aprendizajes de los ciencias de la salud de las prác-
ticas profesionales II y III.

Ahora bien, centrados en los procesos de en-
señanza-aprendizaje y en las diferencias individua-
les de los estudiantes de las ciencias de la salud, el 
aprendizaje vendría a ser un proceso cuya identifi-
cación permitirá incrementar la calidad del aprendi-
zaje desde una perspectiva global; es decir, toman-
do en consideración la forma como los discentes 
de las ciencias de la salud captan la información, la 
asimilan y la transforman apegándose a un estilo 
de aprendizaje individual que responde al postula-
do teórico de Kolb (1984) y Keefe (1988) quienes 
describen los Estilos de Aprendizaje (AP) activo, re-
flexivo, teórico y pragmático (2,3).

En ese interés por comprender como se ade-
cuan y se instruyen los alumnos, las investigaciones 
realizadas en los últimos años, van dejando cons-
tancia que los Estilos de Aprendizaje están estre-
chamente relacionados con la forma en que los 
estudiantes aprenden, como los profesores facili-
tan el conocimiento y cómo ambos interactúan en 
la relación de enseñanza aprendizaje, este interés 
ha ido ganando los espacios de la educación y se 
encuentra ahora en los contextos universitarios a 
nivel mundial, por los cual ha sido necesario ir ade-
cuando esos ambientes de educación lo que ha 
conllevado a ir reformando los sistemas y subsiste-
mas de educación de este nivel (4).

Es por esas razones, es que a nivel mundial los 
contextos educativos han variado con el transcurrir 
del tiempo, también el subsistema de educación 
superior ha cambiado en la misma forma que ha 
crecido la complejidad de cómo los estudiantes han 
aplicado a la práctica del estudio un gran número 
de experiencias valiosas que generan en ellos la 
aproximación y apropiación del conocimiento, des-
critas como estilos de aprendizaje (5).

 Siendo ese el elemento clave en la formación de 
actitudes, habilidades, destrezas y pensamiento crí-
tico, desarrollado a través de los procesos formativos 
interdependientes, dinámicos y autoorganizativos 
que producen constantes cambios donde los diver-
sos componentes encierran una pluridimensionali-
dad que integra aspectos cognitivos, procedimen-
tales, afectivos, administrativos y tecnológicos en 
función del desarrollo intelectual del estudiante (5).

En tal sentido, en las últimas décadas se ha ela-
borado todo tipo de teorías y modelos para intentar 
explicar las diferencias en la forma de aprender no 
solo de los estudiantes, sino también de todo ser 
humano, estas distintas teorías y modelos sobre 
el aprendizaje ofrecen un marco conceptual que 

permite entender los comportamientos y sus rela-
ciones con el estilo de aprendizaje que adaptado 
a las actuaciones pueden resultar eficaces para los 
estudiantes en un momento dado (6). 

Ahora bien, los estilos de aprendizaje no solo se 
refieren a como se capta la información sino también 
como se procesa y se utiliza, es por ello, que al referir-
se a las explicaciones neurobiológicas, es necesario 
conocer que los estilos de aprendizaje son el resul-
tado de señales provenientes del sistema nervioso 
central, basado la sinapsis neuronal en la corteza 
cerebral, encargada de aumentar el nivel de aten-
ción y convertirse en un mecanismo adaptativo (7). 

Ese conjunto de señales transmitidas por el sis-
tema nervioso central no implican una disfunción 
del mismo, sino un indicador de la saludable ha-
bilidad del cuerpo para alcanzar un consistente y 
efectivo equilibrio interno al momento de relacio-
nar las preferencias de los estilos de aprendizaje 
de los estudiantes con la actividad neurofisiológica, 
la cual se realiza incluyendo aspectos hereditarios, 
ambientales, emocionales, psicológicos, sociales 
y fisiológicos, pudiendo así establecer la conexión 
existente entre los estímulos sensoriales y la activa-
ción del aprendizaje en las personas (2). 

En ese orden de ideas, el estilo de aprendiza-
je es un término muy amplio que abarca distintas 
fases de un mismo complejo proceso, ya que el 
aprendizaje parte siempre de la recepción de al-
gún tipo de información (4). Aspecto que resulta 
coincidente con la postura que sostiene que los 
estilos de aprendizaje se centran en los procesos 
realizado por el estudiante para la adquisición del 
aprendizaje. Dicho esto en otras palabras, el estilo 
de aprendizaje (EAP) es un proceso cognitivo propio 
del ser humano que implica la recepción, asimila-
ción y transformación de la nueva información, que 
permite acrecentar el conocimiento y desarrollar 
habilidades y destrezas a través de la práctica (8).

Por otra parte, los estilos de aprendizajes son 
un método para aprender y estudiar, ya que este 
término describe el camino que el estudiante reco-
rre habitualmente para responder a una tarea de 
aprendizaje (activo), al cual le suma el estilo cogniti-
vo que refleja el modo con el que piensa (reflexivo) 
la forma de adquisición del aprendizaje (teórico) y el 
proceso utilizado para manifestar las demandas de 
instrucción (pragmático) (9). Esta conceptualización 
permite diferenciar a los estudiantes por la forma 
predominante de percibir el medio, procesar la in-
formación, pensar, resolver problemas o actuar.

Tomando en consideración la teoría del apren-
dizaje experiencial, se pueden clasificar cuatro es-
tilos de aprendizajes diferentes según el modo de 
procesar la información o la experiencia individual 
de acceso a la información; el primero es el estilo 
activo aprendizaje (EAA), basado en la experiencia 
directa, el segundo es el estilo reflexivo (EAR) el cual 
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se encuentra fundamentado en la observación y 
recogida de la datos, el tercero es el estilo teórico 
(EAT) apoyado en la conceptualización abstracta y 
formación de conclusiones y el cuarto y último es el 
estilo pragmático (EAP) este se encuentra fundado 
en la experimentación activa y la búsqueda de apli-
cación práctica del conocimiento adquirido por el 
estudiante en un contexto determinado (2).

Es entendido, también el estilo de aprendizaje 
activo como aquella forma particular de los estu-
diantes de retener y entender mejor la información 
haciendo algo activo con ella, por ejemplo discutien-
do o explicando, ya que sus características principa-
les son animadores, improvisadores, descubridores 
y espontáneos; en este sentido, el estilo de aprendi-
zaje activo es aquel donde el estudiante es de men-
te abierta, nada escépticos, y comentan con entu-
siasmo las nuevas tareas, se crecen con los desafíos 
y centran a su alrededor todas las actividades (10).

Por consiguiente, el estilo de aprendizaje reflexi-
vo, es cuando los alumnos tienden a adoptar la pos-
tura de un observador que analiza sus experiencias 
desde muchas perspectivas distintas (receptivo), 
recogen datos y los analizan detalladamente antes 
de llegar a una conclusión (analítico), lo más impor-
tante para ellos es esa recogida de datos y su aná-
lisis concienzudo, así que procuran posponer las 
conclusiones todo lo que pueden (exhaustivo) (12).

Por otro lado, el estilo de aprendizaje teórico se 
presenta cuando los estudiantes adaptan e inte-
gran las observaciones que realizan en teorías com-
plejas y bien fundamentadas lógicamente (lógico), 
analizan y sintetizan la información y su sistema de 
valores premia la lógica y la racionalidad (crítico), de 
forma secuencial y paso a paso, integrando hechos 
dispares en teorías coherentes (metódico) (12).

En consecuencia, el estilo de aprendizaje prag-
mático se presenta cuando a los estudiantes prue-
ba ideas, teorías y técnicas nuevas (experimen-
tador), comprobando si funcionan en la práctica, 
para llevarlas a cabo inmediatamente, sin largas 
discusiones de la misma idea de forma intermina-
ble, siempre están buscando una manera mejor de 
hacer las cosas (directo) (7).

Este artículo científico, se justifica en el hecho de 
aportar un contenido valioso de aspectos teóricos 
de la transferencia de conocimientos y los estilos 
de aprendizaje debido a la escasa disponibilidad 
de contenidos bibliográficos relacionados con los 
variables objetos de estudios. El sustento práctico 
surge de los beneficios que genera en los estudian-
tes de las ciencias de la salud, el desarrollo de unas 
formas efectivas de transferencia de conocimien-
to y su relación con los estilos de aprendizaje, las 
cuales permitan un mejor rendimiento laboral, el 
desarrollo de habilidades y destrezas en la prácti-
ca profesional identificando los problemas para dar 
mejores aportes a la ciencia de la salud y elevar la 

calidad de atención en los usuarios, y por ende, un 
reconocimiento social en su calidad de formación, 
para la comunidad una mejor calidad de atención, 
ya que ella recibe la atención directa de los profe-
sionales a través de los cuidados clínicos y/o comu-
nitarios de los profesionales de la salud.

Así mismo, el sustento metodológico, se en-
cuentra constituido por un instrumento de aplica-
ción para las variables objeto de estudio, el cual 
servirá para ser utilizado en trabajos de investiga-
ción similares donde los caracteres de la muestra 
estudiada sean similares y a su vez servirá, como 
antecedente de investigación a otros estudios.

Materiales y métodos
El tipo y el nivel de la investigación empleado fue 

el tipo descriptivo con un nivel correlacional y de 
campo, el diseño fue no experimental y transaccio-
nal, con una población que estuvo conformada por 
de 175 estudiantes de las prácticas profesionales 
II y III, se aplicó un muestreo no probabilístico in-
tencional, la muestra estuvo representada 122 es-
tudiantes de la población en estudio, Donde cuyas 
características de inclusión son las siguientes: ser 
alumno regular de las unidades curriculares prácti-
ca profesional II y III. Por el contrario, entre los cri-
terios de exclusión se tienen no ser alumno regular 
de las unidades curriculares práctica profesional II 
y III, estar adscritos a una unidad clínica diferente 
o poseer la experiencia laboral mínima de un año.

En la realización de la investigación se empleó el 
método deductivo, puesto que supone derivar de 
un marco conceptual pertinente al problema anali-
zado, una serie de postulados que expresen relacio-
nes entre las variables estudiadas de forma deduc-
tiva. Este método tiende a generalizar y normalizar 
resultados, por lo que se corresponde con el enfo-
que filosófico del paradigma de investigación positi-
vista por lo que se pretenden establecer la transfe-
rencia de conocimientos y los estilos de aprendizaje 
de los estudiantes de las ciencias de la salud y como 
estas se relacionan de manera directa con la pra-
xis clínica, en un sentido positivo o negativo por lo 
que son inseparables a la hora realizar la relación 
terapéutica profesionales de la salud / paciente.

Por otra parte, se refiere que las técnicas tienen 
que ver con los procedimientos utilizados para la 
recolección de los datos, es decir el cómo, de igual 
forma refiere que estas técnicas pueden ser de revi-
sión documental, observación, encuesta y técnicas 
sicométricas, entre otras (17). Dicho esto, en otra 
forma, las técnicas de recolección de los datos son 
una estrategia de las que el investigador hace uso 
para recabar la información de manera específica, 
para la cual puede valerse de diferentes técnicas, 
siendo la más idónea para este estudio de investi-
gación la técnica de la encuesta.
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En otra perspectiva, el cuestionario consiste en 
un conjunto de preguntas respecto de una o más 
variables a medir (18). Es por ello que, se utilizó 
para la recolección de los datos el cuestionario el 
cual estuvo conformado por 06 folios contentivo de 
48 ítemes, con una escala de respuesta tipo Likert 
modificada como herramienta de medición, en este 
sentido, las opciones de repuestas fueron las si-
guientes siempre, casi siempre, algunas veces, casi 
nunca y nunca con lo que se exploró las competen-
cias investigativas y la práctica clínica. 

El cuestionario diseñado fue validado por el jui-
cio de expertos quienes evaluaron la pertinencia de 
los ítemes con los objetivos de la investigación, las 
dimensiones e indicadores, así como también, la re-
dacción y el estilo de los mismos, se realizó la aplica-
ción de una prueba piloto a 13 unidades de análisis 
para determinar la confiabilidad del instrumento, se 
determinó el coeficiente de Alfa Cronbach el cual 
dio como resultado 0,870; el cual indicó que el ins-
trumento es confiable. Para el análisis de los datos 
obtenidos, se utilizó un análisis descriptivo a través 
de la distribución frecuencia, media y desviación es-
tándar presentados en tablas por dimensiones.

Resultados 
Se inicia el recorrido estadístico con el análisis y 

manejo de los datos obtenidos referentes a la me-
dición de las variables transferencia de conocimien-
tos y estilos de aprendizaje, permitiendo identificar 
la realización de examen físico, la elaboración de la 
historia clínica, la elaboración de Diagnóstico, la for-
mación práctica, así como la observación, análisis, 
interpretación, valoración, diagnóstico, planifica-
ción, ejecución y evaluación realizada por los estu-
diantes de las ciencias de la salud.

 Los resultados se muestras en las siguientes 
tablas y luego de realizar el análisis y la discusión al 
confrontarlo con los resultados de los anteceden-
tes y las teorías que sustentan la variable, sus di-
mensiones e indicadores considerando las conver-
gencias y divergencias encontradas que permiten 

entender como es la transferencia de conocimien-
tos y los estilos de aprendizaje de los estudiantes 
de las ciencias de la salud.

En este punto, se presentan las tablas con la dis-
tribución de frecuencia, en cada una de las alterna-
tivas de repuestas del instrumento de recolección 
de datos, del mismo modo, se presentan los valores 
de la media y la desviación estándar derivadas del 
proceso riguroso de análisis, a través del procesa-
miento de los datos con el respaldo de la estadísti-
ca descriptiva.

Puede observarse en la tabla 1 referida a la va-
riable transferencia de conocimientos de los estu-
diantes de las unidades curriculares de prácticas 
profesionales de las ciencias de la salud de la Uni-
versidad del Zulia que siempre el 34,4 % de los en-
cuestados, consideran que durante su proceso de 
formación profesional desarrollan la realización del 
examen físico, el 20,7 % expresó que casi nunca es 
así, para el 18,1 % algunas veces se describes estos, 
el 13,9 casi siempre se considera la construcción 
la transferencia de conocimientos antes descrita y 
el 12,5 nunca lo hace. Se constata con estos resul-
tados que de acuerdo con el baremo de interpre-
tación y la media general de 1,99 que indica que 
la transferencia de conocimientos desarrollada es 
poco efectivo con una tendencia positiva de 48,3 % 
para los estudiantes con una desviación estándar 
de 1,15 obtenida entre las cuatro dimensiones que 
midieron la variable.

Desde otra perspectiva, puede observarse que 
la dimensión que predominó según lo indico el 44,5 
% de los encuestados fue la formación práctica, se-
guido de la realización de examen físico con el 34,2 
%, ocupando la tercera posición la elaboración de 
diagnóstico con el 32,8 % y finalmente la elabora-
ción de la historia clínica con el 26,5 % lo que de-
termina que los estudiantes de las ciencias de la 
salud durante su formación profesional desarrollan 
la transferencia de conocimientos ya que dada las 
características propias de la profesión se antepone 
la praxis clínica. 

Tabla 1 Transferencia de conocimientos de los estudiantes de las ciencias de la salud.

Dimensión S CS AV CN N X S

Realización de examen físico 34,2 14,6 5,2 17,7 28,2 1,51 0,8

Elaboración de la historia clínica 26,5 16,5 28,4 20,3 8,2 2,28 1,25

Elaboración de Diagnóstico 32,8 15,0 22,0 21,3 8,9 2,23 1,4

Formación práctica 44,5 9,7 17,0 23,8 4,9 1,95 1,15

Porcentaje 34,4 13,9 18,1 20,7 12,5 1,99 1,15

Tendencia + 48,3 18,1 33,2

Vale destacar que en la tabla 2 el 43,3 % de los 
estudiantes de la salud encuestados asume que 
siempre durante su práctica clínica considera el de-
sarrollo de los estilos de aprendizaje Activo, Reflexi-
vo, Teórico y Pragmático orientados a satisfacer las 

necesidades de salud interferidas en los pacientes, 
el 21,6 % expresó que casi nunca considera su desa-
rrollo, por otro lado, un 18,8 % manifiesta que algu-
na veces considera éstos estilos de aprendizaje, un 
10,1 % refiere que casi siempre lo considera y solo 
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Tabla 2 Estilos de aprendizaje de los estudiantes de las ciencias de la salud.

Dimensión S CS AV CN N X S 

Activo 32,7 15,3 21,9 20,5 8,7 2,5 1,23

Reflexivo 50,3 10,4 13,8 20,6 4,9 1,99 1,22

Teórico 41,2 9,4 20,1 21,3 8,1 2,22 1,29

Pragmático 48,9 5,4 16,9 23,9 4,7 1,90 1,01

Porcentaje 43,3 10,1 18,8 21,6 6,6 2,15 1,18

Tendencia + 53,4 18,8 -28,2

Discusión 
El estudiante de las ciencias de la salud debe 

desarrollar una base de conocimientos científicos 
para su ejercicio profesional a través del desarro-
llo de la transferencia de conocimientos y un estilo 
de aprendizaje desde el inicio de carrera, para así 
desarrollar competencias para su desempeño aca-
démico y profesional, en pro de resolver los proble-
mas de los diferentes acontecimientos que se pre-
sentan en el diario vivir a través de la solución de los 
problemas identificados y durante el desarrollo de 
las práctica profesionales.

Aspectos que son convergentes con el plantea-
miento de (19), quien induce que la transferencia 
de conocimientos del estudiante de las ciencias 
de la salud se fundamentan en extender el cono-
cimiento reflexivo mediante la experiencia clínica 
en el ejercicio de la profesión, enfocados hacia la 
consolidación de un cuerpo de conocimientos con-
cretos que les permita el continuo desarrollo como 
disciplina científica y profesión reconocida; para 
ello es fundamental asegurar una práctica basada 
y respaldada por la investigación, tanto en el campo 
clínico como en los de la gestión y la educación. Por 
tanto, puede decirse que de acuerdo con el marco 
de referencia de los hallazgos analizados y discuti-
dos, apuntan a la necesidad de la construcción y/o 
rediseño del perfil académico curricular del estu-
diante de prácticas profesionales ya que la trans-
ferencia de conocimientos es fundamental para el 
ejercicio de la profesión en el área de la salud.

Por otra parte, se detecta convergencia con el 
planteamiento de (20) quien sostiene en su teoría 
del cuidado humano que ante el riesgo de deshu-
manización en el cuidado del paciente se hace ne-
cesario el rescate del aspecto humano, espiritual y 
transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, 
educativa y de investigación por parte de los pro-
fesionales de la salud, De ésta manera, la práctica 
profesional permite tener un conocimiento sólido 
no solo para la investigación, sino también para la 
práctica clínica de las ciencias de la salud lo que con 
seguridad proporciona las herramientas necesarias 
para que los profesionales de la salud puedan cum-

plir con los retos del cuidado y las demandas socia-
les de la profesión, asumiendo la importancia que se 
debe dar a elementos conceptuales como el signifi-
cado, el cual forma parte del dominio de la práctica.

Al estudiar los estilos de aprendizaje de los es-
tudiantes de las ciencias de la salud de la Universi-
dad del Zulia que cursan las prácticas profesionales 
para éste estudio, se logró caracterizar los estilos 
de aprendizaje empleados por los estudiantes en 
la práctica clínica, donde predominó el estilo de 
aprendizaje reflexivo en el 50,3 % seguido y el prag-
mático con el 48,9 % del pragmático en el 44,5 %, el 
estilo de aprendizaje teórico con el 41,2 % el activo 
con el 32,7 %, lo que determina que los estudian-
tes de las ciencias de la salud durante su formación 
profesional desarrollan el estilo de aprendizaje re-
flexivo ya que dada las características propias de la 
profesión se antepone la praxis clínica.

De igual forma, se evidencian convergencias en-
tre los resultados obtenidos y el estudio realizado 
por (22), quienes se enfocaron en estudiar “los esti-
los de aprendizajes como parte de  un proceso en 
construcción” cuyo objetivo se centró en presentar 
el movimiento de dar nuevo significado a los concep-
tos de la práctica clínica del personal de salud, los 
resultados apuntan que los estudiantes perciben di-
ferencias en el quehacer clínico, al reconocer el sen-
tido de la clínica centrada en el usuario, los límites y 
tensiones de lo cotidiano y la necesidad de obtener 
soporte de la administración y del equipo para el 
manejo de situaciones y problemas de los usuarios.

Conclusiones
Después de llevar a cabo la investigación trans-

ferencia de conocimientos centrada en los estilos 
de aprendizajes de los estudiantes de ciencias de 
la salud, con el objetivo de analizar la transferen-
cia de conocimientos centrada en los estilos de 
aprendizajes de los estudiantes de ciencias de la 
salud, lo cual implicó un proceso cuantitativo para 
darle respuesta a los objetivos planteados y luego 
del análisis estadístico que contribuye a una mayor 
comprensión de los hallazgos obtenidos se proce-
de a brindar las siguientes conclusiones: 

un 6,6 % afirma que nunca es así. Se constata con 
estos resultados que de acuerdo la media de 2,15 
que indica que el estilos de aprendizaje desarrolla-
do mayormente por los estudiantes de las ciencias 

de la salud es el reflexivo, el cual es poco efectivo 
en la ciencias de la salud, con una tendencia posi-
tiva de 53,4 % y una desviación estándar de 1,18.
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En relación con identificar la transferencia de 
conocimientos de los estudiantes en la práctica clí-
nica realizada por los estudiantes de las ciencias de 
la salud se concluye que la Formación práctica 44,5 
%, la realización de examen físico con el 34,2 %, la 
elaboración de Diagnóstico con el 32.8 % y la elabo-
ración de la historia clínica con el 26.5 % demostran-
do que la transferencia de conocimientos realizada 
por los estudiantes de las ciencias de la salud abor-
dados es poco efectiva con una tendencia positiva.

Al estudiar las la transferencia de conocimien-
tos de los estudiantes de las ciencias de la salud 
de la Universidad del Zulia que cursan las prácticas 
profesionales para éste estudio, se logró caracte-
rizar los estilos de aprendizaje empleados por los 
estudiantes en la práctica profesional es el estilo de 
aprendizaje reflexivo en el 50,3 % seguido y el prag-
mático con el 48,9 % del pragmático en el 44,5 %, el 
estilo de aprendizaje teórico con el 41,2 % el activo 
con el 32,7 % lo que determina que estudiantes de 
las ciencias de la salud durante su formación profe-
sional desarrollan el estilo de aprendizaje reflexivo 
ya que dada las características propias de la profe-
sión se antepone la praxis clínica.

En relación con identificar las etapas de la prác-
tica clínica realizada por los estudiantes de Enfer-
mería se concluye que la etapa de diagnóstico con 
un 50,3 %, la evaluación con el 48,9, la planeación 
con el 41,2 % y la Valoración con el 32, 7 % demos-
trando que la práctica clínica realizada por los estu-
diantes de enfermería abordados es poco efectiva 
con una tendencia positiva.

Estos resultados obtenidos permitieron concluir 
en la necesidad existente de generar criterios para 
el desarrollo de un estilo de aprendizaje para los 
estudiantes de la Enfermería de acuerdo a su des-
empeño practico y funciones orientados al desa-
rrollo y efectividad de la práctica clínica, ya que los 
resultados muestran que un tendencia positiva aun 
cuando el estilo de aprendizaje y la práctica clínica 
son poco efectivas para el avance de la Enfermería 
como ciencia y arte del cuidado humano.
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