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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue la identificacion de las preferencias personales del estilo
de aprendizaje de estudiantes de Enfermeria. El estilo de aprendizaje es uno de los
instrumentos con que cuenta el estudiante para hacer realidad un aprendizaje efectivo. Su
conocimiento resulta de especial interés para el docente pues permite adecuar sus
estrategias de ensefianza para hacer ésta mas eficaz y eficiente. ElI Cuestionario Honey-
Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), baremado para la poblacion espafiola de
estudiantes de Enfermeria, mide cuatro orientaciones de aprendizaje: activo, reflexivo,
tedrico y pragmatico. El cuestionario se administré a una muestra de 102 estudiantes de una
misma escuela. Los resultados obtenidos se asemejan a los presentados por los autores de
la version espafiola del cuestionario, si bien se detecta una diferencia significativa en cuanto
al estilo tedrico (p < 0.000). De acuerdo a los hallazgos del estudio, se presentan las
implicaciones docentes.

INTRODUCCION

La relatividad y diversidad del aprendizaje es un hecho comprobado. Se relaciona con la
particularidad con que razonamos, pensamos, percibimos, almacenamos, procesamos la
informacion y la recuperamos. Esto afecta a nuestra toma de decisiones y a la solucion de
problemas, por tanto, a nuestras posibilidades de éxito. Esta claro que, para cualquier
persona en general y para los docentes en particular, el concepto alcanza la mayor
significaciéon, pues la posesion de esa facultad posibilita la conexién del individuo con el
exterior, permite su apertura a él y su inclusion y pervivencia en el mundo que le rodea y al
gue pertenece. Aprender a aprender facilita la actualizacion, por ello, nos ayuda a la
supervivencia social y profesional.
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El aprendizaje a través de la experiencia es esencial cuando se trata de generar
profesionales reflexivos y criticos, capaces de saber ejercer con eficacia en un sistema de
salud continuamente en cambio. Este tipo de profesionales son los deseables cuando se ha
de intervenir en actividades que, como el caso de la Enfermeria, se desarrollan en
ambientes complejos y en condiciones que son siempre diferentes. En estas situaciones se
necesita reconocer que el conocimiento alcanzado y la experiencia son insuficientes para
dar respuesta a las distintas necesidades. Es central ser aprendices permanentes. Los
desafios inherentes a la cotidianeidad profesional nos exigen aprender a aprender. Esta es
una de las diferentes capacidades que habremos de desarrollar en los estudiantes. El
problema es cémo apoyarles en su desarrollo.

Sumado a lo anterior, tenemos una necesidad inmediata de orden cotidiano: hemos de
proporcionar al estudiante oportunidades de aprendizaje efectivas. Una de las estrategias
para alcanzar estos fines es identificar el estilo de aprendizaje que cada estudiante tiene,
hacerle consciente de él, detectar las diferencias individuales y adaptar al mismo el estilo de
enseflanza. Todo ello persiguiendo el desarrollo de la capacidad de aprender ademas del
logro de los objetivos concretos de las distintas materias.

De acuerdo a Alonso et al (2002:55), para alcanzar éxito en su aprendizaje, todo
estudiante debe contar con una serie de capacidades: (1) ha de ser capaz de comprender,
ello le ayuda a estar interesado y motivado en la materia en que se esta formando; (2) debe
contar con destrezas basicas de manejo de la informacién entre las cuales se destaca la
escucha, el analisis critico y la apertura a nuevas herramientas de comunicacion y
tratamiento de la informacion; (3) ha de conocerse, y reconocerse, a Si misSmo como
aprendiz, identificando sus fortalezas y debilidades, sus necesidades y sus deseos acerca
de lo que ha de aprender y el modo en que lo hace; por ultimo (4) debe reconocer su
necesidad de aprender a aprender en distintas situaciones, siendo de especial importancia,
el aprendizaje autodirigido y el aprendizaje en grupo, para el caso que nos ocupa, es
ademas de interés especial el aprendizaje en la situacion clinica.

Los estudiantes de enfermeria son, en general, jévenes adultos que han optado
libremente por formarse como enfermeras o enfermeros lo que los sitla en una posicion de
motivacion intrinseca hacia el aprendizaje de las distintas materias, en especial, de aquellas
cuyo eje es la Enfermeria aplicada. Este caracter les permite participar mas ampliamente en
el proceso formativo. Cuando acuden a la universidad es comun que hayan desarrollado, en
alguna medida, una actitud dialogante y de respeto, un deseo de colaboracion e implicacion
en las actividades, autodireccién, una posicion reflexiva y critica ante la realidad que
experimentan y el deseo de emplear, ampliar y mejorar el conocimiento. Profundizar el
desarrollo de estas condiciones, facilitar que logren construir su propio saber y participar en
la construccion de la Enfermeria son metas comunes entre quienes centramos nuestra tarea
en la ensefianza de esta disciplina. Se espera de nosotros que facilitemos experiencias que
les conduzcan a realizar aprendizajes significativos en las distintas situaciones en que se
encuentran partiendo de su forma personal de aprender y que les ayudemos a ampliarlo de
modo que puedan seguir desarrollando su potencial

En nuestra disciplina conocemos bien la importancia de ajustarnos a la necesidad de
ayuda de quien la precisa. Sabemos de los riesgos de ayudar menos de lo necesario, esto
es, de abandonar, o de ayudar mas de lo preciso, es decir, de sobreproteger. Ayudar nos
obliga a medir la amplitud y direccion de la necesidad presente. Sabemos bien de la
importancia de este proceso. Ello nos conduce a la necesidad de detectar el punto de partida
en que se encuentran nuestros estudiantes respecto a su forma preferente de aprender.
Compartimos con Alonso y Gallego que si ayudamos a los estudiantes a comprender su
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propio estilo de aprendizaje “les estamos ayudando a adaptarse mejor y mas positivamente
a las distintas situaciones de su vida” (1994: 264)

El aprendizaje, entendido como construccion de la experiencia, es un proceso ciclico. De
acuerdo a Kolb (Witkin y Goodenoug, 1991) un aprendizaje eficaz necesita cuatro etapas:
experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion
activa. Esto supone experimentar, reflexionar, elaborar hipétesis, y verificarlas. Idealmente
un aprendiz eficaz presenta capacidades para cada una de ellas. Sin embargo, lo comun es
gue seamos mas capaces de alguna de ellas. Esta mayor capacidad se refleja en nuestra
preferencia por aprender de un modo consistente con nuestra preferencia. El estilo de cada
guien no guarda relacion directa con sus aptitudes cognitivas generales, sino mas bien con
su historia personal (Alonso et al, 2002)

El estilo de aprendizaje indica una preferencia de la persona a enfocar sus mecanismos
cognitivos hacia determinados tipos de seleccion, percepcion y comprension de la
informacion. Afecta a la produccion de las distintas estrategias de aprendizaje. Se
caracteriza por variar de acuerdo a las situaciones. Conocer su estilo personal de
aprendizaje aporta al estudiante una guia para comprender el modo en que tiende a usar
algunas de sus caracteristicas personales en las distintas fases del proceso ciclico de
aprender. Le facilita la toma de conciencia de aquellas destrezas y conocimientos que ha de
poseer para poder aprender de manera efectiva en cualquier situacion y alcanzar el éxito en
lo que esta aprendiendo. Ademas de aprender de la experiencia y de la interaccion con
otros, le permite, entre otros, conocer sus puntos fuertes y débiles en tanto que aprendiz y
emplear la intuicion para aprender (Smith 1988:16 en Alonso et al 2002:54). Sirve al profesor
de ayuda para hacer real la meta de actuar como facilitador del aprendizaje, debido a la
posibilidad de adecuar su estilo de ensefianza al modo de aprender del grupo.

Honey identifica cuatro estilos de aprendizaje y detalla sus caracteristicas principales.
Llama activos a quienes se implican en nuevas experiencias, estan abiertos a la
experimentacion, se entusiasman con lo nuevo, se interesan por el trabajo en grupo y los
retos; se caracterizan por su implicacion en la accién, blusqueda de experiencias nuevas,
inmediatez y apertura; entre sus rasgos destaca ser animadores, descubridores,
improvisadores, espontaneos, creativos, lideres, divertidos, deseosos de aprender (Alonso et
al 2004:71). Considera reflexivos a quienes dan prioridad a la observacion frente a la accion,
les gusta observar las experiencias desde diversas perspectivas, considerar todas las
alternativas; son ponderados, concienzudos, analiticos, detallistas, previsores,
cuestionadores, investigadores (Alonzote et al 2002:72). Son tedricos aquellos que tienden a
establecer relaciones, dar estructura logica, deducir, integrar los hechos en teorias
coherentes, buscan racionalidad; son metddicos, objetivos, criticos, estructurados,
disciplinados, sistematicos, sintéticos, perfeccionistas, pensadores; buscan teorias, modelos,
preguntas, sistemas de valores; son exploradores, creadores de procedimientos (Alonso et
al. 2002: 74). Por ultimo, los pragmaticos, caracterizados por su énfasis en la funcionalidad,
la busqueda de la eficacia, el eclecticismo; son experimentadores, practicos, directos,
realistas, eficaces; disfrutan llevando a cabo lo aprendido, planificando acciones,
organizando, situandose en el presente, solucionando problemas (Alonso et al 2002: 74).

Estos estilos guardan una estrecha relaciébn con el proceso de aprendizaje por la
experiencia. Asi considerado, el ciclo de aprendizaje seria el reflejado en la figura 1:
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Fig. 1: Relacion entre ciclo de aprendizaje y estilos

Lo ideal es alcanzar un nivel elevado y similar de uso de todos y cado uno de los estilos
de aprendizaje, el cual debe ser empleado acorde a la circunstancias.

La reflexion acerca de los estilos de aprendizaje ha sido un tema de interés en la
literatura enfermera (Thompson C, Crutchlow E, 1994). Se han estudiado con relacién a la
eleccion de la carrera y a su efecto en la adquisicion de los conocimientos, actitudes y
habilidades propios de la misma (Colucciello ML, 1999; Freeman VS, Fell LL, Muellenberg
P.1998; Cavanagh SJ, Hogan K, Ramgopal T,1995; Duncan G. 1996; Joyce-Nagata B, 1996;
Laschinger HK, Boss MK 1989;).También en su evolucion de acuerdo a distintas variables,
por ejemplo, la condicidon de principiante o experto (Linares AZ, 1999). Se ha informado de
una probable relacion entre la consciencia del propio estilo de aprendizaje y (1) una menor
ansiedad en él y (2) una mejor actuacion clinica y profesional tanto en sus aspectos
cognoscitivos como en los afectivos (Garcia-Otero M, Teddlie C, 1992). Se sefiala asimismo
la relacidn existente entre el estilo de aprendizaje del tutor clinico, el estilo de aprendizaje del
estudiante y el modo en que éste toma las decisiones clinicas y se sugiere la importancia de
identificarlos para una mayor participacion y un mejor aprovechamiento del aprendizaje
clinico. Atendiendo a la diversidad de estilos identificados en la poblacién de estudiantes,
tanto en la formacion pregrado como en la postgrado y continuada, se ha aconsejado a
docentes y discentes la necesidad de diagnosticarlos.

Existen diversos instrumentos validados que permiten identificar el estilo personal de
aprendizaje. En el campo de la formacion enfermera se ha empleado con frecuencia el
Learning Style Inventory (LSI, Inventario de estilos de aprendizaje) de D. Kolb (Griggs D,
Grigg SA, Dunn R, Ingham J 1994; Thompson C, Crutchlow E, 1994; Jambunatathan J 1995;
Linares AZ, 1989; Lynch T, Woelfl NN, Steele DJ, Hanssen CS, 1998; Stutsky, BJ, Spence
Laschinger HK 1995). No contamos con adaptacion espafiola de este instrumento. Sin
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embargo, desde la perspectiva del aprendizaje a partir de la experiencia, es posible utilizar el
Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA). Esta herramienta es la
adaptacion esparfola del cuestionario elaborado por Honey y Munfort (1986, en Alonso,
Gallego y Honey, 1994) a partir del trabajo de Kolb. EI CHAEA tiene, ademas, la ventaja de
estar baremado para la poblacion espafola de estudiantes universitarios y de proporcionar
criterios de interpretacion para estudiantes de Enfermeria.

La investigacion presente es un estudio exploratorio alrededor de los estilos de
aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria que tiene tres objetivos. Primero, explorar los
estilos de aprendizaje de nuestros estudiantes. Segundo, examinar si el estilo de aprendizaje
cambia en funcidén de una serie de variables entre las que destacan el curso, sexo y edad.
Tercero, detectar modificaciones a realizar en el proceso educativo.

Nuestro primer enfoque busca explorar los estilos de aprendizaje de los estudiantes en
los distintos espacios, tanto clinicos como en el aula. Conforme a la teoria de los estilos de
aprendizaje, el estudiante puede presentar distintos estilos de acuerdo a la naturaleza de la
materia que estudia y al modo en que se produce el proceso educativo. Un mismo alumno
puede presentar distintos estilos segun se trate de su aprendizaje clinico, en el aula, del
trabajo en grupo o individual. Nuestro segundo enfoque se refiere al problema de la variedad
de alumnos con distintos estilos dentro del mismo grupo. Aunque en la literatura no se
refleja, cabe esperar que existan asociaciones entre los estilos de aprendizaje del estudiante
y su edad, sexo, experiencia previa y formacion. Ademas, como un enfoque final de nuestro
estudio esperamos ser capaces de detectar cambios necesarios en la instruccion que
permitan un mayor aprovechamiento de las capacidades del estudiante y el desarrollo de
aquellos estilos que menos emplea.

No obstante, en esta investigacion se ha tenido como objetivo principal la identificacién
de las preferencias personales del estilo de aprendizaje en estudiantes de Enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Participantes

De un total de 189 estudiantes matriculados en una Escuela de Enfermeria, 102 alumnos
voluntarios participaron en el estudio. Sesenta (58,8%) de ellos se encontraban en tercer
curso, 23 (22,5%) eran estudiantes de segundo y 19 (18,6) estudiaban primero. Ochenta y
cuatro participantes (82,4%) fueron mujeres y 18 (17,6) varones. El rango de edad de la
muestra estuvo comprendido entre los 18 y 36 aflos (Moda 20).

Materiales

Se aplicé un cuestionario de datos socio académicos junto con el Cuestionario Honey-
Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Este instrumento consta de 80 items breves y
dicotbmicos a partir de los cuales evalla cuatro estilos de aprendizaje propuestos por
Honey: activo, reflexivo, teérico y pragmatico. Los 80 items se estructuran en cuatro grupos
de 20 items correspondientes a cada uno de los cuatro estilos de aprendizaje. Los item
estan distribuidos aleatoriamente. La puntuacion es sumativa para cada uno de los grupos
de 20 items. Esta puntuacion indica el nivel del la persona en ese estilo. Los autores
presentan una informacion detallada sobre las pruebas de fiabilidad y validez del
instrumento, que los autores consideran apropiadas. Cuestionario, interpretacion, baremos y
normas de aplicacion se encuentran disponibles en Alonso et al (2002).

Los datos han sido tratados con el paquete estadistico SPSS 8.0.
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Procedimiento

Todos los estudiantes recibieron informacién acerca de la naturaleza del estilo de
aprendizaje y de su importancia, asi como del valor de una cumplimentacién reflexiva y
sincera para obtener datos mas fiables para el diagnostico. Se les comunico que los
resultados servirian para orientarse ellos mismos y para ayudar al profesorado en la
introduccion de cambios en el proceso de ensefianza.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se asemejan, en lineas generales, a los obtenidos por
Alonso (1991, en Alonso et al 2002) sobre una muestra de 89 estudiantes de Enfermeria.

En nuestra muestra, al igual que en la del estudio de referencia, los estudiantes prefieren
un estilo de aprendizaje reflexivo, si bien es cierto que se muestran significativamente mas
tedricos y activos que en el citado estudio. Asi, la media obtenida por los alumnos en el
estilo reflexivo es de 16,15 (DE=2,40) similar a la obtenida por Alonso (1991) que fue de
16,24 (DE=2,68). La media en el estilo tedérico es 14,18 (DE=2,87), que muestra una
diferencia estadisticamente significativa (p .000) al compararla con la media obtenida por
Alonso que es 12,06 (DE=2,91). Significativamente diferente (p .044) es también la media
obtenida en el estilo activo en nuestro estudio 11,00 (DE=3,26) frente a la obtenida por
Alonso: 10,34 (DE=3,31). En el estilo pragmatico los resultados obtenidos son similares
12,65 (DE=2,78).

Alonso (en Alonso et al. 2000:112), identifica cinco niveles segun que las puntuaciones
obtenidas en los distintos estilos se sitien en la media o por encima o debajo de ella. Para el
caso del baremo de los estudiantes de Enfermeria, por ejemplo, se consideran altos en estilo
activo quienes puntian entre 12-14; altos en el estilo reflexivo aquellos que obtienen una
puntuacion entre 18-19; y altos en el estilo tedrico y pragmatico quienes tengan 14-15
puntos. En los diagramas de barras presentados a continuacion se muestran la distribucion
de alumnos segun cada estilo de aprendizaje de acuerdo con el baremo de Alonso.

ESTILO ACTIVO ESTILO REFLEXIVO

O Parcentaje |l Porcentaje
. 7,
%% %% % AR “ %,
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\Gréﬁco 2: Preferencias en el aprendizaje (N=102) (LOopez y Ballesteros 2003)

El cuestionario CHAEA no contempla puntuaciones negativas. Si se analizan las
preferencias que los estudiantes han mostrado en cada uno de los items que constituyen los
cuatro estilos, puede identificarse, no solo la situacion del grupo, sino también la direccion en
gue ha de enfocarse la mejora. Los resultados obtenidos se muestran en la figura 2. Puede
observarse cémo, de los cuatro estilos, el reflexivo es el mas desarrollado en nuestra
muestra y el activo el que presenta menor desarrollo. El baremo de interpretacién no aporta
informacion sobre la muestra original en este sentido.

EBTHO ACTRG ESTLO REFLERAM

Figura 3. Representacion de las puntuaciones obtenidas en los items de cada uno de los
estilos de aprendizaje. (N=102) (L6pez y Ballesteros 2003.)
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Con relacion al sexo, como puede observarse en la tabla 1, las medias obtenidas en los
distintos estilos son similares. La mayor diferencia se da en el estilo teérico (1,34) sin
embargo no alcanza significacion estadistica.

Lesviacian

SEHC ! Media Estandar
AT Hombre 18 11.00 285
Mujer g4 11.00 .36

REFLEXND Hombre 18 16.28 1.81
Mujer 84 16.12 251
TEQRICO Hombre 18 15.28 214
Miujer 84 13.84 296
PRAGMATICT  Hombre 18 13.56 262
Mujer g4 1245 2.80

Tabla 1: estilos de aprendizaje por sexos, mediay deswviacion estandar (Lopez v
Ballesteros, 2003)

Respecto al curso, entre primero y segundo no existen diferencias significativas en
ninguno de los estilos de aprendizaje como tampoco las hay entre primero y tercero. Si se
pueden observar diferencias entre los alumnos de segundo y de tercero. Las diferencias se
producen en el estilo pragmatico (p< .010); aqui los alumnos de tercero 13,13 (DE=2,69)
muestran una mayor preferencia por el estilo pragmatico que los estudiantes de segundo
11,39(DE=2,66)

DISCUSION

Nuestro propésito principal en este estudio fue descubrir el perfil de aprendizaje de los
estudiantes con el fin de introducir modificaciones en el proceso educativo. Los estudiantes
de la muestra analizada presentan un perfil reflexivo. Sin embargo, y a diferencia de los
resultados obtenidos por Alonso, tal y como se sefalé anteriormente, nuestros alumnos
tienen una mayor preferencia por los estilos tedrico y activo. No podemos explicar el motivo
de estas tendencias. Pueden ser debidas al tamafio de la muestra empleado en la
baremacion, o bien, a cambios en la poblacion de estudiantes de Enfermeria dada la
transformacion experimentada en nuestra disciplina respecto a los afios en que la
baremacion se llevo a cabo. Se recomienda una revision del baremo.

Teniendo en cuenta la circularidad inherente al estilo de aprendizaje, es de esperar que
se empleen estilos distintos de acuerdo a la novedad del tema en estudio. Podiamos esperar
que la experiencia produjese diferencias entre los cursos. Esta diferencia se ha producido
entre segundo Yy tercero. Consideramos que el hecho de un mayor porcentaje de alumnos
pragmaticos en tercero obtenido en nuestro trabajo no puede considerarse un apoyo a dicha
expectativa, maxime cuando no existen diferencias entre tercero y primero. Aunque también
puede deberse al reducido numero de alumnos de primero que existe en nuestra muestra.

El gue no hayamos encontrado diferencias significativas en las preferencias por el estilo
de aprender atendiendo al sexo puede ser debido al reducido niumero de varones que
compone nuestra muestra. Si bien en el trabajo de Alonso tampoco se informa de diferencias
en este sentido.
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Nuestro propadsito en este trabajo fue no solo determinar las preferencias de aprendizaje
del grupo sino comprender la forma en que aprenden para disponer medias que favorecieran
a los distintos alumnos su posibilidad de formarse mas exitosamente como enfermeras/os.
Esta meta nos conduce a considerar la importancia de individualizar al maximo dichas
oportunidades.

Se desea que cada estudiante alcance una puntuacion alta en los diferentes estilos; en
una situacion ideal se deberia alcanzar una puntuacién de veinte en cada uno de las
distintas formas de aprender. A partir de los datos obtenidos es posible definir con claridad
gué aspectos deben ser potenciados y sobre cuales se ha de trabajar. No obstante es
preciso tener en cuenta que algunas de las afirmaciones expresadas en los distintos items
gue constituyen el cuestionario, descontextualizadas muchas de ellas, entran en
contradiccion con algunos de los componentes del quehacer enfermero concebido éste
desde una perspectiva holistica y profesional. Por ejemplo, el items 3 “muchas veces actlo
sin mirar las consecuencias”, contiene una tendencia de escaso valor para el cuidado;
cuando el alumno debe decidir qué hacer sobre la ayuda a prestar al paciente es esencial
gue se pare a pensar en las consecuencias de su conducta; sucede igualmente en el trabajo
en equipo, sin limitar la creatividad es preciso ayudar al estudiante a desarrollar estilos de
conducta que sean prudentes. El items 68 “creo que el fin justifica los medios” es
cuestionable desde una posicion ética. No han sido estos los Unicos items que se han
mostrado problematicos. Razones de espacio nos impiden su consideracion aqui. Sin
embargo, resulta de utilidad detectar estas tendencias en el grupo, dado que permite trabajar
sobre ellas. Por eso consideramos de valor el cuestionario, aunque nos cuestionamos si en
el trabajo dirigido al desarrollo de los diversos estilos deberian contemplarse los distintos
aspectos reflejados en la direccion marcada por sus autores. Es valiosa la deteccion y la
introduccion de medidas, dirigidas a apoyar las tendencias congruentes los considerados
adecuados y a regular aquellos identificados como inadecuados. Igualmente hemos de
ayudar a los estudiantes a decidir su conducta atendiendo al contexto y al conocimiento
cientifico y ético.

IMPLICACIONES

A pesar de ser deseable, por razones de recursos, no siempre es posible hacer una
adecuacion del estilo de ensefianza a todos los grupos en todas las ocasiones. Habria que
hacer el ajuste en funcién de las posibilidades y dentro de los objetivos que se persiguen.
Dado el caracter mayoritariamente reflexivo de los alumnos, profesorado y grupo de
estudiantes deberian tomar en consideracibn que un grupo mayoritariamente reflexivo
aprende mas a través de la observacion, el intercambio con otras personas, si cuentan con
el tiempo que les permita avanzar a su propio ritmo y pensar detenidamente, si tienen
posibilidades de escuchar a otras personas, aun mejor, si pueden escuchar a una variedad
de personas con diversidad de opiniones, si pueden investigar detenidamente, etc. (Alonso
et al 2002). Dado que existe un cierto niumero de estudiantes con un nivel alto en estilo
pragmatico, es importante asegurar que en todos los casos se muestra la utilidad de aquello
gue se esta trabajando y se conecta con la practica; podria ser valido la utilizacion de
ejemplos cercanos a la experiencia, reforzar cada actividad dandole un valor inmediato y
mostrando en todo momento cémo estos logros estan incidiendo en la que sera la
calificacién final o bien en intereses definidos por el alumno. Es deseable ofrecer la
oportunidad de aplicacion de lo tratado en forma de juegos de rol o de taller, y siempre que
sea posible, y en conexion con las tutoras clinicas, ayudarle a que sea trasladado a la
practica. Pero también es necesario estudiar los casos limite y tratar de ajustar, en la medida
de lo posible, las experiencias a sus fortalezas. Para ello se sugiere la tutoria y el trabajo
conjunto con/entre profesores.
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Puesto que el estilo personal de aprender afecta también a la demostracion del
aprendizaje alcanzado, para una mayoria de nuestros estudiantes son preferibles las
pruebas en las que puedan llevar a cabo analisis detallados. Esta descrita la relacion entre la
preferencia de aprendizaje del profesor y su estilo de ensefiar. Si bien no existe acuerdo
sobre la adecuacion de hacer coincidir estilos de aprender entre profesores y alumnos
(Alonso et al 2002), de modo que la actividad de unos modifique o potencie las
caracteristicas de los otros.

El cuestionario CHAEA ayuda al estudiante y al profesorado a tomar conciencia de la
importancia de las preferencias de aprendizaje para el proceso educativo. Seria de interés
entrenar a los estudiantes en técnicas de auto-observacion para que tomen conciencia del
modo en que aprenden segun el contexto en que se encuentran: aula, grupo de trabajo,
tutoria, taller / laboratorio, cuidando, interaccionando con el equipo de cuidados, en grupos
de discusion clinica, etc., de modo que pudiesen comprobar cuanto de su estilo cambia
segun las situaciones y cudles son las preferencias que se mantienen estables. Igualmente
consideramos de interés aprovechar los distintos juegos de rol que se llevan a cabo en los
talleres y ofrecerles heteroevaluacion paralela en aquellos casos en que esto sea posible.

Se requiere tener en cuenta, ademas de las necesidades del estudiante, las
caracteristicas ambientales de la institucion donde aprende, tanto la Escuela como los
centros de practicas.

Precisamos investigaciones que nos aporten informacion sobre la que basar las distintas
estrategias a emplear en la ensefianza de la Enfermeria. Estas estrategias deben tomar en
consideracion las preferencias de aprendizaje de cuantos participamos en el proceso
educativo. Es igualmente importante estudiar la producciéon de cambios resultado de la
aplicacion de estas sugerencias. Disefios pretest-postest con o sin grupo de control
equivalente y disefios de series temporales podrian ayudar a evidenciarlos. EI CHAEA
puede ser util como instrumento en esa tarea.
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