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RESUMEN 

Introducción: La instrumentación quirúrgica o enfermería de quirófano está regida por 
la ley 784 de 2002, de ahí que en su formación el estudiante deba adquirir habilidades y 
conocimientos mediados por los estilos de aprendizaje para responder al contexto 
hospitalario. 
Objetivo: Desarrollar una postura con respecto a los estilos de aprendizaje en la 
práctica clínica de los estudiantes de instrumentación quirúrgica de una universidad de 
ciencias de la salud de Bogotá. 
Desarrollo: El instrumentador quirúrgico se centra en el paciente, por lo tanto, su 
proceso formativo resulta demandante para el instructor y el estudiante; de ahí que sea 
necesaria una modificación de la dinámica educativa, puesto que las universidades 
deben identificar las debilidades en el aprendizaje y fortalecer en el estudiante los 
estilos de aprendizaje. De esta manera, se asume la postura de que el docente de 
instrumentación quirúrgica en la práctica tiene la responsabilidad de asumir el rol de su 
cargo y de docente, para aportar herramientas educativas que identifiquen y promuevan 
los estilos de aprendizaje de los estudiantes de ciencias de la salud. 
Conclusiones: Los estilos de aprendizaje se convierten en un elemento indispensable 
dentro del proceso formativo, no solo para los instrumentadores quirúrgicos, sino para 
cualquier otro profesional del área de la salud. 
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ABSTRACT 

Introduction: Surgical instrumentation or operating room nursing is governed by the 
law 784 of 2002; therefore, the training for this activity establishes that the student must 
acquire skills and knowledge mediated by learning styles, in order to respond to the 
hospital context. 
Objective: To develop a scientific position regarding the learning styles in clinical 
practice of the students of Operating Room Nursing from a health sciences university in 
Bogotá. 
Development: The surgical instrument nurse focuses on the patient; therefore, the 
training process of this person is demanding for both the instructor and the student; 
hence, a modification of the educational dynamics is necessary, since universities must 
identify weaknesses in learning and strengthen student learning styles. In this way, the 
position is assumed that the teacher of operating room nurses in practice has the 
responsibility of assuming the role of his/her position and as a teacher, to provide 
educational tools that identify and promote the learning styles of health science 
students. 
Conclusions: Learning styles become an indispensable element in the training process, 
not only for surgical room nurses, but for any other health professional. 
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Introducción 

La carrera profesional del instrumentador quirúrgico –denominación propia de 
Colombia y que en otros países se conoce como enfermería de quirófano o asistente 
quirúrgico–, está regida por la ley 784 de 2002 del Ministerio de Educación Nacional,(1) 

en la que se instauran las funciones a desempeñar, en concordancia con las 
competencias y el perfil profesional, y entre las que se encuentran: asistencia quirúrgica 
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en salas de cirugía y consultorios especializados, dirección de centrales de 
esterilización, gerencia y administración, industria y comercio de dispositivos médico 
quirúrgicos.(2) Al respecto, conviene decir que el proceso formativo del instrumentador 
quirúrgico en Colombia consiste en realizar una fundamentación teórica para integrarse 
posteriormente a la práctica clínica, dirigida por un docente profesional en esta área. Así 
se desarrollan competencias laborales específicas, acordes con la demanda laboral, la 
ley y los diferentes lineamientos que velan por la profesión. 

Para facilitar el aprendizaje en el área de la salud influyen factores externos como la 
cultura y el ambiente educativo, así como otros intrínsecos en el estudiante, asociados a 
la autonomía y el interés, que lo llevan a adquirir habilidades y conocimientos que 
generen una conducta en un área disciplinar y en un contexto determinado. De esta 
manera, dentro del desarrollo y el aprendizaje desde la infancia y durante toda la vida, 
se afianzan los estilos de aprendizaje como una forma en la que el sujeto tenga una 
estrategia que le permita apropiarse y fortalecer los conocimientos adquiridos en cada 
espacio educativo. De aquí que los estilos de aprendizaje son formas en las que el 
aprendiz responde de acuerdo con el contexto, lo que genera una comprensión de la 
experiencia adquirida a partir de las características identificadas. Cada estudiante tiene 
su estilo, con apoyo en diferentes herramientas para desarrollar una idea y lograr su 
aprendizaje.  

En este caso, los instrumentadores quirúrgicos durante su formación deben ingresar a 
salas de cirugía, contexto exigente debido a que tienen contacto directo con el paciente 
quirúrgico, el personal de salud y la evaluación clínica.(3) Este escenario pone en 
práctica los conocimientos adquiridos en el aula y la respuesta a la demanda de este 
contexto está relacionada con la orientación prestada por el docente de la práctica 
formativa. Estos elementos para el docente de práctica constituyen retos, ya que debe 
desarrollar un perfil docente acorde con su área de desempeño clínico, el cual muchas 
veces exige recibir capacitación permanente y formación en posgrado; sin embargo, el 
tiempo, la demanda laboral y emocional, la falta de vocación para la enseñanza, los 
tiempos laborales, y la remuneración, son factores que influyen en su gestión como 
docente. Este debe analizar y orientar la forma de aprender de los estudiantes para 
dirigir las actividades, las evaluaciones y las herramientas para el proceso formativo.(4) 

Es así que, en el proceso de aprendizaje en la educación superior, el estudiante debe 
adquirir competencias conforme a una disciplina determinada, por lo que las vivencias 
de aprendizaje le permitirán reflexionar, comprender y concluir acerca de la experiencia 
adquirida para desarrollar habilidades de aprendizaje o un estilo de aprendizaje en su 
formación. Al respecto, Keefe(5) define los estilos de aprendizaje como “los rasgos 
cognitivos, afectivos y fisiológicos, que sirven como indicadores relativamente estables, 
acerca de cómo los discentes perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de 
aprendizaje”. Es así que el estudiante afianza y establece un estilo de aprendizaje que le 
permite fortalecer el desarrollo de habilidades, a través de las instituciones y personas 
que lo instruyen para desarrollar competencias en el saber, el hacer y el ser. La 
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institución educativa, por su parte, se encarga de la formación que desarrolla y aplica 
estrategias de enseñanza que garanticen a los estudiantes una formación integral.(6,7) 

Kolb(8) es uno de los precursores en el estudio de las dimensiones del aprendizaje, dado 
que lo describió a partir de la percepción y el procesamiento por medio de la 
conceptualización abstracta o la experiencia concreta. Se han identificado estudios 
realizados en alumnos de medicina de una universidad de Chile, a los cuales se les 
aplicó el test de Kolb para evaluar estilos de aprendizaje, y donde se identificó que la 
mayoría lo hacía por conceptualización abstracta y transformaban esta experiencia a 
través de la vivencia activa.(9) En un estudio en la universidad de Sucre, en el programa 
de enfermería se aplicó el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje 
(CHAEA) a 212 estudiantes para evaluar sus estilos de aprendizaje y se hizo una 
comparación de los resultados posterior a la aplicación de los instrumentos de Felder y 
Silverman, inventario de estilos de aprendizaje (ILS), y Alonso y Gallego, CHAEA.(10) 

En Colombia no se encontraron estudios de estilos de aprendizaje en alumnos de 
instrumentación quirúrgica o enfermeros de quirófano; sin embargo, hay 
investigaciones en estudiantes de ciencias de la salud, en los que se muestra una 
influencia de los estilos de aprendizaje en el desempeño académico.(10,11,12) 

Un estudio realizado en la universidad de Boyacá, Tunja, refiere que los instrumentos 
más utilizados para la medición de estilos de aprendizaje son el CHAEA y el ILS;(13) 

mientras que otro de la Escuela Universitaria de Enfermería la Paz, en Madrid, España, 
sugiere incrementar el desarrollo de los estilos de aprendizaje activo, pragmático, 
reflexivo y teórico, para aumentar la capacidad de aprender de los estudiantes.(14,15,16) 

En consecuencia, la autora propone identificar los estilos de aprendizaje con el 
cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA),(17,18,19) instrumento 
que ha sido implementado en varios estudios al respecto. De ahí nace la presente 
posición, en la cual se integra la postura del autor frente a su experiencia académica y la 
literatura, como punto de vista crítico frente a la importancia que cobran los estilos de 
aprendizaje en la educación superior en ciencias de la salud. Por lo anterior, la presente 
postura se fundamenta en el propósito del proyecto, el cual busca identificar los estilos 
de aprendizaje de los estudiantes de instrumentación quirúrgica de una universidad de 
ciencias de la salud de la ciudad de Bogotá que inician la práctica clínica en salas de 
cirugía, donde el estudiante se prepara para enfrentar el contexto quirúrgico. 

De esta manera, se muestra la pertinencia de reconocer los estilos de aprendizaje en la 
educación superior en ciencias de la salud, ya que en la actualidad la educación superior 
en Colombia en esta área se ha enfocado en las metodologías educativas dentro del 
proceso formativo y no hace explícita la relevancia de los estilos de aprendizaje como 
una estrategia que puede contribuir a la prevención de la deserción estudiantil y al 
fortalecimiento de los procesos de enseñanza y aprendizaje.  
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Así el presente artículo se propone desarrollar una postura con respecto a los estilos de 
aprendizaje en la práctica clínica de los estudiantes de instrumentación quirúrgica de 
una universidad de ciencias de la salud de Bogotá. 

 

Estilos de aprendizaje  
en estudiantes de instrumentación quirúrgica 

Lograr el éxito académico en la educación superior es una de las principales 
aspiraciones que tienen los estudiantes dentro de su proyecto de vida. Sin embargo, 
autores como Fernández y Beligoy,(4) refieren que los estudiantes universitarios pueden 
presentar dificultades en su aprendizaje, lo cual establece un avance significativo, que 
permite el alcance de los logros deseados en su formación universitaria, teniendo en 
cuenta que el fracaso académico se deriva de causas intrínsecas y extrínsecas de los 
estudiantes hasta llegar a la deserción.(20,21,22,23,24) 

Lo anterior sucede ya que en el joven hay un cambio del colegio a la universidad, donde 
la exigencia aumenta y la demanda emocional y académica influye en su aprendizaje 
significativo.(25) Por tal motivo, en la experiencia educativa del investigador, y según lo 
planteado por Fernández y Beligoy,(4) se hace necesaria una modificación de la 
dinámica educativa, puesto que las universidades deben estar preparadas para identificar 
las debilidades e instruir al estudiante, previa identificación de los estilos de aprendizaje 
con los que cuenta cada uno. 

Veenman, Prins y Verheij(26) definen el proceso de aprendizaje como una dinámica que 
abarca un conjunto de tareas relacionadas con el nivel de procesamiento crítico y 
concreto del aprendiz, sin dejar de lado la autonomía del estudiante, en la que debe 
asumir su proceso de aprendizaje al identificar su estilo, para obtener mejores 
resultados.(27,28,29) El estilo de aprendizaje según Alonso, Gallego y Honey(17) es la 
manera en la que el estudiante logra afianzar y adherir el conocimiento y las habilidades 
adquiridas durante la experiencia académica, lo que se convierte en una estrategia que 
permite mejorar los procesos de enseñanza y aprendizaje. De acuerdo con este 
planteamiento, los estilos de aprendizaje propuestos por Felder y Silverman, de acuerdo 
con el manual de la Secretaría de Educación Pública(30) se clasifican a partir de cinco 
dimensiones: sensitivos-intuitivos, visuales-verbales, inductivos-deductivos, 
secuenciales-globales y activos-reflexivos.(31,32) 

Kolb(8) relaciona los estilos de aprendizaje con la experiencia directa y concreta, o en 
algunos casos, con la abstracta; los referidos por Cazau(33,34) se caracterizan por la 
influencia de los factores del entorno; Alonso, Gallego y Honey(17) retoman los estilos de 
aprendizaje propuestos por los anteriores autores y los consolidan en cuatro categorías, 
que permiten agrupar el tipo de aprendizaje con el que cuenta cada estudiante. Los 
estilos propuestos son: pragmático, reflexivo, teórico y activo; por ejemplo, en 
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estudiantes activos se debe promover la participación activa para realizar tareas 
concretas; en los reflexivos se debe promover una postura observacional con espacios 
grupales e individuales, hasta lograr una autorreflexión; en los teóricos es ideal 
promover el análisis de situaciones para lograr planificar actividades y organizar los 
tiempos de estudio; y en los pragmáticos se debe promover actividades prácticas e 
inmediatas para afianzar el conocimiento a través de la experiencia.(35) 

Con la presente experiencia investigativa, la autora buscó identificar los estilos de 
aprendizaje de los estudiantes de instrumentación quirúrgica de una universidad de 
ciencias de la salud en Bogotá, puesto que, desde la dinámica formativa de los 
profesionales de la salud, se manifiestan algunas dificultades en el aprendizaje al 
enfrentar el contexto formativo en la práctica clínica, al considerar que la etapa del 
aprendizaje práctico exige adaptarse y asumir un nuevo rol, interactuar con el personal 
de salud y atender las demandas del proceso de salud-enfermedad de los pacientes. En 
el caso del instrumentador quirúrgico formado como profesional en Colombia,(1) este se 
caracteriza por integrar lo cognitivo, lo procedimental y lo actitudinal para responder de 
manera efectiva no solo en el ámbito quirúrgico, sino en las diferentes áreas laborales en 
las que se pueda desempeñar.  

Esto permitió que el investigador, educador en esta área, reconociera a partir de su 
experiencia la importancia de los estilos de aprendizaje en la disciplina, puesto que, de 
manera subjetiva se observan las dificultas en el aprendizaje cuando los estudiantes 
enfrentan la práctica clínica, en la que se pone a prueba la integración de la teoría con la 
práctica. Por lo tanto, la apuesta va dirigida a mejorar la práctica educativa y 
extrapolarla a otras áreas del conocimiento. De ahí que conviene preguntarse: ¿cuál es la 
postura del autor desde su experiencia de investigación y la de la literatura respecto a 
los estilos de aprendizaje de los estudiantes instrumentadores quirúrgicos que cursan la 
práctica clínica en una universidad de ciencias de la salud de Bogotá? 

Con respecto al anterior planteamiento es fundamental comprender que el 
instrumentador quirúrgico en formación durante la práctica clínica debe apropiarse de 
los conocimientos proporcionados en la teoría para llevarlos a la práctica. En este 
sentido, se requiere de atención y concentración para garantizar la seguridad de los 
pacientes y mitigar al máximo los riesgos, a partir de la puesta en práctica de los 
conocimientos adquiridos sobre los procesos establecidos en las instituciones 
hospitalarias. En otras palabras, centrarse en el paciente hace del proceso formativo en 
ciencias de la salud una actividad demandante para el instructor frente a las múltiples 
actividades del ámbito hospitalario, sumado a la responsabilidad de orientar al 
estudiante como profesional. 

Este argumento corresponde muy bien a la postura del investigador, en la que, de 
acuerdo con su experiencia, plantea que el docente de instrumentación quirúrgica de la 
práctica, tiene la responsabilidad de asumir el rol de docente y el de su cargo, para suplir 
las necesidades laborales. Sin embargo, no se puede desconocer que el sistema de salud 
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en Colombia, la demanda laboral para el personal de salud, el asumir un rol docente y la 
educación en Colombia, son factores que pueden influir en el proceso de enseñanza; no 
obstante, resulta importante generar nuevos aportes a los educadores y al personal de 
salud para proporcionar herramientas educativas que dén cuenta de la importancia de los 
estilos de aprendizaje de los estudiantes. 

Para finalizar, se propone fomentar actividades que promuevan y fortalezcan el estilo de 
aprendizaje en los estudiantes de instrumentación quirúrgica, así como en otras áreas de 
ciencias de la salud, que, aunque constituye un reto para el docente y el estudiante, 
permitirá la visualización de las problemáticas intrínsecas y extrínsecas, a partir de un 
instrumento diseñado y validado para valorar los estilos de aprendizaje de manera 
objetiva y lograr dar solución a las dificultades académicas. Por eso puede decirse que 
el proyecto de investigación en el cual se fundamenta la presente posición, va 
relacionado con la integración de los estilos de aprendizaje en el instrumentador 
quirúrgico, al considerar que una de las problemáticas que enfrentan las instituciones de 
educación superior se encuentra relacionada con el nivel de deserción, hecho que hace 
determinar los factores que influyen en que los estudiantes no tengan un buen 
rendimiento académico y, por tanto, se busca implementar planes de mejoramiento de la 
calidad en la educación superior.(25) 

Las instituciones de educación superior en salud deben propender a identificar los 
estilos de aprendizaje y, posteriormente, a agrupar a los estudiantes para caracterizarlos 
y fortalecer aquellos estilos con mayor predominio en cada grupo. Mejía, Garzuzi, 
Alducin y Vázquez(36,37) proponen incentivar en los estudiantes los estilos de aprendizaje 
en agrupaciones grandes; cada grupo debe estar categorizado de acuerdo con el estilo de 
aprendizaje, puesto que esto facilita generar un plan de mejoramiento, y optimizar el 
tiempo y los recursos para que puedan actuar asertivamente en la solución de los 
problemas que surgen en el aprendizaje de los estudiantes y los hace competentes 
durante los procedimientos quirúrgicos.(38,39) 

En este punto llama la atención del investigador, a partir de la profundización teórica 
realizada sobre los estilos de aprendizaje en estudiantes de instrumentación quirúrgica o 
enfermeros de quirófano, en la que se identifican estudios de investigación en alumnos 
de otras áreas de la salud diferentes, razón por la cual, el planteamiento de desarrollar 
una investigación sobre este tema en instrumentadores quirúrgicos se convierte en un 
hito importante para generar una solución a la profesión desde el proceso formativo. 
Sumado a esto, la experiencia subjetiva del autor le genera otro cuestionamiento del rol 
asumido por los instrumentadores quirúrgicos profesionales y su desempeño como 
docentes dentro del quirófano, dado que esta es asumida como una función a partir de la 
delegación que genera cada institución cuando existe un convenio docencia-servicio, en 
el que debe ejercer la docencia al laborar en las instituciones de salud donde se forman 
estudiantes. 
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La investigación y la postura crítica frente al tema aportará a los profesores en su 
práctica pedagógica, al considerar la individualidad respecto a las características de cada 
estudiante y su manera de aprender, por lo que se toman en cuenta los resultados 
parciales del estudio, que permiten generar una postura crítica con un planteamiento 
frente a la experiencia y lo reconocido frente al proyecto de investigación. 

De acuerdo con lo anterior, los estudios acerca de los estilos de aprendizaje en 
profesionales de ciencias de la salud muestran que autores como Fortoul(40) afirman que 
es importante determinar el estilo de aprendizaje de los estudiantes de medicina, debido 
a que su rendimiento académico mejora a partir de la identificación de este; a su vez, el 
estilo resulta único en cada individuo, lo que hace que el aprendizaje sea autónomo, 
teniendo en cuenta las experiencias de cada uno, y las conductas y tendencias. Por otra 
parte, Rodríguez(41) menciona que cuando las instituciones de educación superior 
procuran mejorar la calidad de sus programas deben atender los procesos de 
autoevaluación, hecho que conlleva a mejorar el proceso formativo liderado por los 
docentes. De este modo, identificar la manera como aprenden los estudiantes constituye 
un factor indispensable para promover el mejoramiento continuo de su rendimiento 
académico. En consecuencia, Isaza y González(42,43) afirman que el desempeño 
académico de los estudiantes resulta un indicador de calidad para las instituciones de 
educación superior, lo que puede llevar a los docentes a orientar a los discentes a partir 
de su estilo de aprendizaje. 

Por otro lado, para hablar de metodologías implementadas en los procesos educativos, 
la literatura refiere que las metodologías aplicadas en los procesos educativos durante la 
práctica, pueden conducir a que en el estudiante se generen estrés, ansiedad y falta de 
concentración, por lo que no logra adaptarse de la mejor manera y  esto influye en su 
aprendizaje significativo. De acuerdo con lo anterior, se entrevé la coherencia en el 
planteamiento de Marín,(3) y la experiencia académica e investigativa, en el cual se 
observa en los estudiantes de enfermería de quirófano de una universidad de ciencias de 
la salud de la ciudad de Bogotá, que al iniciar su práctica clínica en salas de cirugía 
presentan dificultad de adaptación, estados de estrés y ansiedad que repercuten en el 
aumento de la remisión al departamento de orientación universitaria, además de generar 
un cambio en los estilos de aprendizaje, lo que influye en el rendimiento académico, 
según lo reportado por la universidad.  

De esta manera, la autora consideró reconocer los estilos de aprendizaje de los 
estudiantes para orientar su proceso formativo y para identificar la importancia que tiene 
el estilo de aprendizaje en la educación superior, para ello, se consideran tanto los 
estilos de aprendizaje como el cuestionario CHAEA, planteado por Alonso, Gallego y 
Honey,(10) el cual permite conocer los estilos activo, reflexivo, pragmático y teórico. De 
ahí que los autores mencionados muestren una propuesta, un instrumento y una 
herramienta que permite identificar los estilos de aprendizaje. Se puede determinar que 
en la educación superior en el área de la salud es fundamental fortalecer los estilos de 
aprendizaje, teniendo en cuenta que cada individuo desarrolla un estilo de aprendizaje 
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diferente; lo que establece que los estudiantes desarrollen diferentes estilos de 
aprendizaje de acuerdo con el contexto, la interacción con los individuos, la cultura y 
los estudios previos. 

Lo anterior permite deducir que no hay un estilo de aprendizaje definido para los 
instrumentadores quirúrgicos, puesto que, al ser un estilo desarrollado de manera 
individual, que está influenciado por factores intrínsecos y extrínsecos, solo se podrá 
determinar como una variable que puede influir y fortalecer el aprendizaje. Los estilos 
de aprendizaje inherentes a cada sujeto constituyen una forma de facilitar las 
habilidades propias de su profesión, como a desarrollar habilidades creativas y de 
pensamiento crítico, que permiten en el estudiante ser propositivo y generar un criterio 
frente a las diferentes decisiones y acciones que se requieren en la participación de un 
equipo quirúrgico. 

La calidad de la educación superior se promueve por diferentes factores, como la 
autoevaluación relacionada con el recurso humano, físico y financiero para la 
generación de recursos que permitan fortalecer y mejorar la educación superior. En 
consecuencia, los procesos académicos se convierten en un factor predominante, que 
debe valorarse de manera constante; aquí los estilos de aprendizaje constituyen una 
herramienta dentro de los procesos académicos para mejorar la calidad de los egresados. 

 

Conclusiones 

Los resultados del trabajo y la postura propuesta resultan el punto de partida para 
continuar explorando en otras áreas del conocimiento en ciencias de la salud, al 
constituir un eje dentro del aprendizaje y los procesos académicos, que permitirá 
generar nuevas propuestas innovadoras en la educación de profesionales de la salud, 
como una línea de investigación que posiciona este tipo de estudios en el marco de los 
relativos a las ciencias sociales, y que son complementados con diferentes áreas del 
conocimiento. En este sentido, la salud requiere de una demanda formativa alta por 
tratarse de un área del conocimiento que exige una actitud ética y moral, así como una 
fundamentación teórica y práctica, al fortalecer e implementar los estilos de aprendizaje 
con las diferentes metodologías propuestas desde los programas académicos en 
concordancia con el proyecto educativo institucional, la cual se verá reflejada en la 
calidad de la atención de los pacientes. La presente propuesta se encaminará a generar 
nuevo conocimiento en el área de la educación en salud como una forma innovadora de 
actualizar los recursos para la educación de los estudiantes. 

Los estilos de aprendizaje se convierten en un elemento indispensable dentro del 
proceso formativo, no solo de los instrumentadores quirúrgicos, sino de cualquier otro 
profesional del área de la salud. De esta manera es fundamental comprender que se 
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pueden desarrollar uno o más estilos de aprendizaje, al considerar que estos se 
diferencian en cada sujeto y están influidos por su aprendizaje familiar y social. 
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