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Introduccién

Los modelos educativos con los cuales el personal de enfermeria se ha formado a lo largo
del tiempo han pasado desde la instruccion del profesor puramente conductista, en donde
el educando solamente seguia 6rdenes y memorizaba hasta lo que actualmente se conoce
como constructivismo, donde el profesor funge como una guia para que el educando
genere e integre el conocimiento de forma autorregulada. Actualmente existen diferentes
modelos en la educacion que resaltan esta perspectiva y conceptualizan al educando como
sujeto constructor del conocimiento, capaz de tomar decisiones a traves del analisis, la

reflexion, integracion y aplicacion del conocimiento autorregulado. (Pecina,2013, p.1)

En la educacion por competencias uno de los retos del profesor es posibilitar el
aprendizaje significativo a través del acercamiento con la realidad. En la formacion del
profesional de enfermeria el acercamiento a la realidad es a través de las préacticas clinicas,
donde un actor clave en su aprendizaje son las (0s) enfermeras (0s) operativas (0s) quien
los orienta, pero que muchos de estos carecen de formacion docente, lo que se considera

una limitacion para que el aprendizaje realmente sea significativo. (Pecina,2013, p.1)

Por lo que es fundamental que el profesional de enfermeria clinico aprenda a
ensefiar, un modelo que es completo y que facilitaria el proceso de ensefianza en la

practica es el modelo de Robert Marzano. El fundamento de este modelo radica en que
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existen 5 dimensiones del aprendizaje, que son esenciales para un aprendizaje exitoso y
permiten mantener el foco de atencion del aprendizaje, estudiar este proceso y planear la
evaluacion asertiva tomando en cuenta las 3 esferas del aprendizaje (conocer, hacer y ser)
y los 5 aspectos criticos de este. Cabe mencionar que, para poder indicar que el alumno
ha alcanzado el aprendizaje de forma completa, indemne y autorregulado se debe alcanzar
el desarrollo de la 5ta dimension del aprendizaje, es decir, la conciencia del aprendizaje.
(Marzano, 2005, p. 1-298)

En el siguiente trabajo tiene por objetivo determinar como el modelo de
dimensiones de aprendizaje favorece la ensefianza de riesgos laborales en enfermeria en
un centro hospitalario de gineco pediatria; un problema presente en todas las instituciones
hospitalarias. La OMS (2007), reporté que cerca de dos millones de trabajadores del
sector salud a nivel mundial, han experimentado exposiciones percutaneas a
enfermedades infecciosas anualmente. Las lesiones percutaneas constituyen la causa mas
comun de exposicion ocupacional a sangre y la principal causa de transmision de agentes
patogenos de la sangre, como es el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis,

entre otros.

El Consejo internacional de enfermeras (ICN) acepta que todas las enfermeras
tienen derecho a trabajar en un entorno saludable y seguro, sin riesgo de lesiones o
enfermedades derivadas de su trabajo. Asi mismo promueve el desarrollo y la aplicacion
de politicas o instrumentos internacionales, nacionales y locales que protejan el derecho
de las enfermeras a un entorno de trabajo seguro, incluyendo formacién continua que
integre nuevos modelos de ensefianza aprendizaje y permitan la investigacion en el area

de la salud y la seguridad laboral (Consejo Internacional de Enfermeras, 2017).
El aprendizaje

El aprendizaje ha sido definido a lo largo del tiempo por diferentes autores, sin tener
actualmente una definicion aceptada internacionalmente, sin embargo, Shuell define al
aprendizaje como: “un cambio perdurable en la conducta o en la capacidad de
comportarse de una determinada manera, la cual resulta de la practica o de alguna otra
forma de experiencia”. Dicha definicién nos acerca a la forma en que se da el aprendizaje
en enfermeria, el cual como se sabe es una mezcla entre el conocimiento, la practica y la

experiencia.
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El aprendizaje conductista y constructivista

El aprendizaje, asi como la sociedad, ha ido evolucionando en funcion de la época y las
situaciones que aquejan a las diferentes sociedades alrededor del mundo, explicandose y
expresandose a través de diferentes teorias del aprendizaje, pasando desde la etapa
memoristica (conductismo) hasta la etapa del aprendizaje autorregulado e independiente
(constructivismo).(Peggy, 1993, p.52-73)

El aprendizaje conductista fundado por Watson en 1913 esta centrado en el principio
de que para aprender deben existir estimulos previos y que la respuesta debe ser la misma,
es decir que para aprender debe utilizarse la memorizacién repetitiva y mecanica. Este
tipo de aprendizaje por parte del docente centra su instruccion en que el docente es el
maximo exponente del conocimiento y duefio de “la verdad absoluta”, sin permitir la
innovacion o creacion del conocimiento y centrandose en objetivos previamente
establecidos, que no permite el enriquecimiento por parte de los alumnos, y dedicandose
exclusivamente a la memorizacion del contenido sin analizar reflexionar y procesar la
informacion. Un ejemplo claro de esto es la forma en que en la década de los 90°s
aprendiamos las tablas de multiplicar, repitiendo la misma informacion sin parar a través
inclusive de canciones (estimulos) y obteniendo la misma respuesta una y otra vez.
(Peggy, 1993, p.52-73)

El aprendizaje constructivista

El aprendizaje constructivista tienes sus origenes con Kant y Vico y centra sus
instrucciones en que el conocimiento es una construccion del ser humano: cada persona
percibe su realidad, la organiza y la interpreta en forma de constructos. En este tipo de
aprendizaje, el ser humano necesita de todas su s habilidades y destrezas para organizar
e integrar una tarea. Para Piaget llamado asimilacion y acomodacion. En el aprendizaje
constructivista este se da a través de 3 procesos: ldgicos, cognitivos y afectivos haciendo
asimilacion con los 3 saberes de la educacion: el conocer, el hacer y el ser. Para este
aprendizaje, el estudiante es el centro del proceso y el profesor funge solamente como
una guia para el proceso de ensefianza aprendizaje con la libertad de modificar en el
momento que considere pertinente y de acuerdo con el avance del alumno, a crear nuevos

escenarios de educacién y nuevas estrategias de aprendizaje, en donde el estudiante se
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dedica a autorregularse y aprender de forma autonoma, desarrollando las tres esferas del
aprendizaje y obteniendo conciencia de este. (Ortiz, 2015. P.93-110)

Modelo de Dimensiones de Aprendizaje de Robert Marzano

El modelo de dimensiones de aprendizaje de Robet Marzano, es un modelo muy completo
que hace uso de lo que los profesores saben ya acerca del aprendizaje para definir su
proceso de ensefianza. El fundamento de este modelo radica en que existen 5 dimensiones
del aprendizaje, que son esenciales para un aprendizaje exitoso y permiten: Mantener el
foco de atencion del aprendizaje, estudiar este proceso y planear la evaluacion asertiva
tomando en cuenta las 3 esferas del aprendizaje (conocer, hacer y ser) y los 5 aspectos
criticos de este. Cabe mencionar que, para poder indicar que el alumno a alcanzado el
aprendizaje de forma completa, indemnemente y auto regulada se debe alcanzar el
desarrollo de la 5ta dimension del aprendizaje, es decir, la conciencia del aprendizaje.

Dimension 1: Actitudes y percepciones

En esta dimension se busca que el alumno se motive en relacion con el tema a abordar.
Las aptitudes y percepciones afectan de forma directa el aprendizaje del alumno, si este
se siente inseguro, es probable que no aprenda de forma eficaz. Por ello un elemento clave
para el aprendizaje del alumno, es la motivacion en todos los escenarios donde este se

desarrolla.

Para desarrollar la dimension 1: Actitudes y percepciones, ademas de las actividades
mencionadas con anterioridad, existen una gran variedad de estrategias de ensefianza-
aprendizaje que ayudan para el desarrollo de esta dimension, como lo son: las actividades
focales introductorias, por ejemplo: Anécdotas, juegos, noticias, fragmentos de lectura,
experiencias. También se pueden utilizar preguntas guia literales o exploratorias, Lluvia
de ideas, discusiones guiadas, entre otros, es decir actividades, que, de un inicio,

dispongan e integren positivamente a los alumnos para el aprendizaje.
Dimension 2: Adquirir e integrar el conocimiento

Esta dimension busca que el alumno adquiera nuevos conocimientos a partir de lo que ya
sabe. Cuando los alumnos estan adquiriendo informacién nueva se les debe dirigir para

que la relacionen con sus conocimientos previos; es decir el aprendizaje significativo.
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Para que el aprendizaje sea significativo con relacion a conocimientos, habilidades
destrezas y actitudes, se le debe dirigir al alumno a través de un modelo o una serie de
pasos para que el conocimiento, la habilidad o actitud sea eficiente, se pueda interiorizar
y por Gltimo desempefiarse con facilidad.

Las estrategias de ensefianza aprendizaje para el desarrollo de la dimensién 2 pueden ser:
Discursos, Lecturas, Exposiciones con diferentes tipos de sefializaciones, Ilustraciones,
graficos, preguntas previas, organizadores graficos como el mapa conceptual y mental,
lineas del tiempo, SQA, entre otros; es decir estrategias que permitan adquirir,

conocimiento de tipo declarativo y procedimental al alumno.
Dimension 3: Extender y refinar el conocimiento

El aprendizaje no se detiene con la adquisicion del conocimiento (Dimension 2), sino que
este debe ser procesado, es decir, extendido y refinado como Marzano lo menciona. Esta
dimension busca, una vez que se ha adquirido el conocimiento, que este sea analizado de
forma rigurosa a través de proceso de razonamiento, para entender y refinar la
informacion. Las estrategias educativas para desarrollar esta dimension pueden ser
actividades de representacion del lenguaje como: Organizadores graficos como el cuadro
comparativo y la matriz de clasificacion y tareas estructuradas como el resumen y el

listado de ideas principales.
Dimension 4: Uso significativo del conocimiento

Para demostrar que el aprendizaje es efectivo, se debe identificar el uso del conocimiento
en el desarrollo de tareas especificas. Asegurarse de que el alumno utilice el conocimiento
de forma significativa en un contexto que tenga sentido para ellos, es la finalidad de la
dimension 3. Cuando los alumnos usan el conocimiento en contextos auténticos, el nivel
de compromiso aumenta. Muchos alumnos solamente cumplen con sus tareas por que se
les ha asignado, sin embargo, en el momento que se le encuentra sentido y utilidad al

conocimiento, se logra un nivel mas alto de comprension y desarrollo de las habilidades.

Las estrategias educativas para el desarrollo de la dimension 4 son: la simulacién, el

estudio de caso, aprendizaje basado en problemas, método de proyectos, aprendizaje in
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situ, aprendizaje basado en tecnologias de la informacion, investigacion con tutoria, entre

otros.
Dimensién 5: Habitos mentales

La dimension 5 tiene como finalidad crear en el alumno habitos mentales que le permitan
crear conciencia del aprendizaje, para ello, debe pensar de forma critica, creativa y

autorregulada y asi, controlar su comportamiento.

Las estrategias de aprendizaje para desarrollar esta dimension pueden ser, estrategias
metacognitivas de supervision y evaluacion como: Debate, Hoja del recuerdo, historia de
clase, recuerdos, linea de aprendizaje, termémetro de avance y preguntas de

metacognicion, entre otros.

En conclusidn, si se logra el desarrollo de todas las dimensiones de aprendizaje hasta la
conciencia de este (dimension 5), se habra cumplido el objetivo del modelo de
dimensiones: la optimizacion del aprendizaje de los alumnos de forma critica, creativa y
autorregulada. (Marzano, 2015 p.1-298)

Objetivo general

Determinar como las dimensiones de aprendizaje favorecen la ensefianza de riesgos

laborales en enfermeria.
Objetivos especificos

e Diseflar un instrumento para medir las dimensiones de aprendizaje en el
profesional de enfermeria.

e Disefiar un instrumento para medir el nivel de conocimientos en riesgos laborales
en el profesional de enfermeria.

e Evaluar la validez de constructo y confiabilidad de los instrumentos elaborados.

e ldentificar las formas de ensefianza del profesional de enfermeria a través del
modelo de dimensiones de aprendizaje.

e Evaluar el nivel de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre

riesgos laborales.
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e Establecer intervenciones para favorecer el desarrollo de la ensefianza a través del
modelo de dimensiones de aprendizaje en el profesional de enfermeria.

e Establecer intervenciones para que el profesional de enfermeria eleve el nivel de
conocimientos en riesgos laborales a traves de las dimensiones de aprendizaje.

e Evaluar las intervenciones realizadas en el profesional de enfermeria para el
desarrollo de las dimensiones de aprendizaje y favorecer el nivel de

conocimientos ensefianza de riesgos laborales.

Metodologia

Universo de estudio

Profesional de enfermeria del Hospital de Gineco Pediatria 3A del Instituto Mexicano del
seguro social (IMSS). Para el profesional de enfermeria se realiza un muestreo no
probabilistico a conveniencia con una poblacion total de 203 enfermeras del turno
matutino y vespertino de las diferentes categorias, de las cuales se obtiene una muestra
total de N=40. A partir de esta submuestra se establecerd un grupo control y de

intervencion.
Instrumentos

Para la medicion de dimensiones de aprendizaje, se disefié un instrumento a través de las
estrategias y formas de ensefianza que utiliza el profesional de enfermeria para la docencia
en practica clinica, basandonos en el modelo de dimensiones de aprendizaje de Robert
Marzano, el cual consta de 45 items con escala de respuesta tipo Likert. Dicho
instrumento se valido a través de expertos nacionales e internacionales con un pilotaje

de 30 cuestionarios. (técnica Delphi). Alpha de Cronbach 0.94

Ademas, se disefid un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre riesgos
laborales de 26 items con opcién de respuesta tipo multirreactivo, el cual consta de 26
items, basado en criterios nacionales, internacionales e institucionales, validado por

expertos nacionales (técnica Delphi). Alpha de Cronbach 0.84

Recoleccién de datos
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Para la recoleccion de datos, posterior a la aceptacién por el comité de ética de la
institucién hospitalaria donde se aplicard el estudio, se le invitd al profesional de

enfermeria a participar en el estudio a través de la firma de consentimiento informado.
El levantamiento de los datos se realizara en tres fases:

Primer Etapa:

Diagnostico. Profesional de Enfermeria. Se aplicd un cuestionario para identificar las
dimensiones de aprendizaje, asi como un cuestionario sobre conocimientos de riesgos
laborales.

Intervencion.

1. Implementacién de un taller para desarrollar las dimensiones de
aprendizaje a partir del modelo de dimensiones de aprendizaje de Robert
Manzano.

2. Taller sobre riesgos laborales a partir del modelo de dimensiones de
aprendizaje de Robert Manzano.

Evaluacion.

Se aplicara nuevamente el cuestionario para identificar las dimensiones de aprendizaje,

asi como el cuestionario sobre conocimientos de riesgos laborales.
Anélisis de datos

Se realizara una descripcion univariada para las variables categoricas con proporciones,
las variables cuantitativas se reportaran con promedio y desviacion estandar. En el analisis
bivariado, se evaluara la asociacion cruda entre las variables independientes y la variable
dependiente, mediante la prueba chi2 para variables categodricas y la t-student para
variables continuas. Ademas, se hara un analisis de sensibilidad que evalle la capacidad
del cuestionario para detectar un cambio en el nivel de conocimientos en las poblaciones

estudio. Para ello, se utilizara el software Stata 15.
Aspecto ético

Para poder participar en el estudio, se firmara el consentimiento informado, de acuerdo

con el articulo 100 de la ley general de salud de los estados unidos mexicanos.

Resultados
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Los siguientes resultados corresponden a la primera fase del estudio; es decir la etapa de
diagnostico y de disefio de instrumentos de evaluacion.

Tabla 1. Datos Sociodemogréficos

Edad 23 a 62 Media 37 afnos
Antigliedad 6 m a 30 afos Media 11 afos
Sexo 10 % Hombres  90% Mujeres

Servicio Ginecologia 37%

Tipo de contratacion Base 85%

Grado de estudios Técnico 50% Licenciatura 37.50%
Cursos de formacion 32.5 Si Monogréfico 17.50%

En la siguiente tabla podemos observar que el rango de edad del profesional de
enfermeria fue de 23 hasta los 62 afos, con una media de 37 afios. La antigliedad laboral
obtuvo un rango desde los 6 meses hasta los 30 afios de servicio. El sexo de predominio
fueron las mujeres con un 90%. El servicio que predomino en participacion fue el de
ginecologia con un 37%. El tipo de contratacion fue el de “base” con un 85% y un 15%
de contrato 02 y 08. El grado de estudios fue mayormente técnico en enfermeria con un
50% mientras que la licenciatura solo un37.5 %, cabe mencionar que los estudios de

posgrado como especialidad maestria y doctorado se encontraron nulos (0%).

Finalmente podemos observar que el profesional de enfermeria, en su mayoria
(62.5%) no cuenta con cursos de formacién docente de distinta indole, reportando solo
asi un 32.5% que si a tomado algun curso de formacion docente en su mayoria de tipo

monografico.
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Tabla 2. Dimensiones de Aprendizaje de Robert Marzano

Item

Dimension 1 Actitudes y percepciones

1. ¢Para motivar el aprendizaje del alumno, utilizas actividades como anécdotas, juegos, noticias,
fragmentos de lectura, experiencias y/o videos?

2. ¢ Utilizas preguntas guia, literales o exploratorias, o discusiones guiadas, para motivar el aprendizaje
del alumno?

3. ¢Consideras que mantienes una actitud positiva hacia el alumno?

4. ;Compartes experiencias con el alumno y/o historias de personajes famosos o conocidos donde
destacas como una buena actitud influye directamente en su formacion profesional?

5. ¢ Conversas y/o saludas al alumno, antes, durante y después de la practica?
6. ¢ Identificas a los alumnos que tienen problemas para aprender?
7. ;Consideras que tratas a los alumnos de forma imparcial y positiva?

8. ¢ Identificas las formas de aprender de cada alumno y elaboras estrategias de aprendizaje acordes con
sus formas de aprender?

9. ;Consideras que tienes apertura para que los alumnos utilicen sus propias estrategias de aprendizaje?

10. ¢Estableces y comunicas las reglas, normas y politicas de seguridad para el aprendizaje en el
servicio durante la practica clinica?

11. ¢ Permites agresiones verbales entre los alumnos durante la practica clinica?
Dimensioén 2. Adquirir e Integrar el conocimiento
12. ¢ Utilizas la exposicion oral para que el alumno adquiera conocimiento?

13. ¢Ayudas al alumno a comprender el sentido e importancia del conocimiento teérico?

14. ¢ Solicitas al alumno que realice bisqueda de informacion y ofreces opciones para ello?

15. ¢Proporcionas al alumno preguntas guia para que realice organizadores graficos?

16 ¢ Solicitas al alumno representaciones graficas, pictograficas y tablas en sus tareas y/o exposiciones?

17. ¢Utilizas nemotecnias para la ensefianza?

18. (Cuando ensefias al alumno una habilidad o procedimiento, hablas en voz alta?

19. ;Consideras que identificas con el alumno las habilidades qué desarrolla?

20. ¢Ayudas al alumno a realizar un repaso mental de los pasos para desarrollar un procedimiento y
posteriormente demuestras como realizarlo?

21. ;Creas oportunidades para que el alumno practique habilidades y procedimientos y le sefialas sus
errores al realizarlos?

Dimension 3. Extender y Refinar el Conocimiento

22. ¢ Utilizas el mapa comparativo y/o la matriz de clasificacién para la ensefianza?

23. ;Cuéndo ensefias un tema lo realizas de forma inductiva y/o deductiva?

24. ; Identificas deficiencias de conocimiento en el alumno al realizar procedimientos?
25. ¢ Solicitas al alumno la elaboracidn de resimenes y/o un listado de ideas principales?

26. ¢ Identificas con el alumno diferentes perfectivas de un tema y examinan I6gicamente cada una?
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Tabla 2. Dimensiones de Aprendizaje de Robert Marzano
Respuestas

Item

Siempre

Casi siempre
Algunas Veces
Rara vez

Dimensién 4. Uso Significativo Del Conocimiento

-
[N
N
=
o
o

27. ¢ Desarrollas estrategias o productos Unicos que satisfagan la deficiencia de aprendizaje detectada en el
alumno?

28. ¢Utilizas la simulacién, los casos clinicos y/o el aprendizaje basado en problemas para ensefiarleal 10 13 11 5
alumno?

29. (Utilizas el aprendizaje in situ para la ensefianza con él alumno? 5 16 8 7
30. ¢Utilizas la investigacion con tutoria para ensefarle al alumno? 8 13 9 4
31. ¢ Utilizas el andlisis con el alumno para conocer como interactdan entre si los conocimientos, habilidades = 4 21 8 5

y procedimientos aprendidos?

Dimensién 5. Habitos Mentales

32. ¢ Supervisas al alumno durante su aprendizaje? 24 12 3 0
33. ¢ Consideras que tus alumnos buscan la precision en el desarrollo de procedimientos? 8 18 11 2
34. ;Consideras que tus alumnos acttan de forma impulsiva en el desarrollo de procedimientos? 1 5 26 4
35. ¢ Consideras que tu alumno responde y actda de acuerdo al nivel de estudios en el que se est4 preparando? 5 17 13 4
36. ¢ Consideras que tu alumno reflexiona sobre su aprendizaje? 6 19 10 3
37. ¢ Consideras que tu alumno responde de con una actitud positiva cuando le brindas retroalimentacion? 12 19 6 2
38. ¢ Facilitas la discusion positiva durante la practica clinica? 1 16 10 2
39. ¢ Solicitas a los alumnos que identifiquen y manifiesten las habilidades que les gustaria desarrollar? 10 15 10 3
40. ¢Consideras que eres un modelo a seguir para tus alumnos? 9 12 14 3
41. ¢ Identificas en el alumno sus habilidades y le solicitas que se concentre en perfeccionarlas? 10 21 7 1
42. ;Solicitas entre los alumnos que se supervisen para el desarrollo de sus habilidades? 10 16 9 1
43. ¢Solicitas al alumno que autoevalle su aprendizaje? 8 12 13 4
44. (Brindas al alumno retroalimentacion de su desempefio a través de anecdotarios o reportes? 11 12 12 5
45 ;Utilizas preguntas de meta cognicion para evaluar el desarrollo de habitos mentales en el alumno? 6 15 7 3

En relacién con el desarrollo de dimensiones de aprendizaje por el profesional de
enfermeria, podemos observar que ninguna dimension se desarrolla de forma completa
(dimensiones 1 a 5). EI mayor nimero de respuestas de las dimensiones 1 a 4 estan
concentradas en “casi siempre” mientras que para la dimension 5 Héabitos mentales se
concentran en “algunas veces”.

Discusion
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El modelo de dimensiones de aprendizaje de Robot Marzano es un modelo muy completo
que hace uso de lo que los profesores saben ya acerca del aprendizaje para definir su
proceso de ensefianza. El fundamento de este modelo radica en que existen 5 dimensiones
del aprendizaje, que son esenciales para un aprendizaje exitoso y permiten: Mantener el
foco de atencion del aprendizaje, estudiar este proceso y planear la evaluacion asertiva
tomando en cuenta las 3 esferas del aprendizaje (conocer, hacer y ser) y los 5 aspectos
criticos de este modelo. Dicho modelo inicio desde los 90s, mas sin embargo el 97.5%

del personal de enfermeria no lo conoce mientras que solo un 2.5% si.

En este estudio podemos visualizar que de la dimension 1 a 3 el profesional de
enfermeria utiliza “casi siempre” estrategias de aprendizaje para el desarrollo estas
dimensiones. Dicho de otra forma, podemos identificar que el profesional de enfermeria
“casi siempre” hablando de la dimension 1 motiva al alumno al aprendizaje a través de
anécdotas, historias, juegos, conversaciones y trata a los alumnos de forma imparcial. Asi
mismo con relacion a la dimension 2 (adquisicion e integracion del conocimiento) “casi
siempre el profesional de enfermeria utiliza para la ensefianza: la exposicion oral, ayuda
a | alumno a entender la importancia teorica del conocimiento, proporciona preguntas
guia para la elaboracién de organizadores graficos, utiliza nemotecnias para la ensefianza,
identifica en el estudiante las habilidades que desarrolla y crea oportunidades para que el
alumno practique habilidades; mientras que por otro lado, siempre habla en voz alta para

la ensefanza.

Por otro lado, en lo que respecta a la dimension 3. Refinar y extender el
conocimiento. Marzano menciona que para el cumplimiento de esta dimension se
necesitan desarrollar procesos de pensamiento como: comparar, clasificar, razonar de
forma inductiva y deductiva y analizar errores y perspectivas, lo cual en este estudio
identificamos que por parte del profesional de enfermeria “casi siempre” y “algunas

veces” se desarrollan.

En la dimension 4. Uso significativo del conocimiento, Se identifican 6 procesos
de razonamiento para darle sentido al uso del conocimiento, diferentes a los que se
utilizan solo para recordar informacion (dimension 2), estos son: La toma de decisiones,
solucion de problemas, la invencion, indagacion experimental, investigacion y analisis de

sistemas, los cuales se pueden conseguir a través de estrategias como: la simulacion, el
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aprendizaje basado en problemas , aprendizaje in situ, analisis de casos e investigacion
con tutoria. Dichas estrategias son utilizadas por el profesional de enfermeria en su

mayoria “casi siempre” mermando asi el desarrollo completo de la cuarta dimension.

Para que el alumno alcance el aprendizaje de forma completa y auto regulada se
debe alcanzar el desarrollo de la 5ta dimension del aprendizaje, es decir, la conciencia del
aprendizaje o mejor conocida como habitos mentales., lo cual podemos observar en este
estudio no se alcanza y/o desarrolla completamente; ya que el mayor nimero de
respuestas de los participantes en este caso el profesional de enfermeria de las diferentes
categorias antes mencionadas se concentran en la respuesta “algunas veces”, observando
asi que el profesional de enfermeria “algunas veces” utiliza estrategias de ensefianza para
el desarrollo de habitos mentales como: la supervision, la busqueda de la precision en el
desarrollo de procedimientos, la respuesta del estudiante de acuerdo al nivel de
conocimientos, la identificacion de habilidades para su desarrollo, la autoevaluacion y las

preguntas de metacognicion, entre otras.

Por otro lado, Gardufio en un estudio realizado en en 2012 menciona que el
profesional de enfermeria sabe del riesgo a los que se expone, pero un problema
importante es la falta de conciencia o una mayor preocupacion por su seguridad y el uso
de equipo o estrategias para reducir los riesgos lo cual concuerda con este estudio ya que
a pesar de que la mayoria de los profesionales de enfermeria cuentan con un nivel de
conocimientos ALTO, no conocen de forma clara los procedimientos a seguir en caso de
sufrir un accidente laboral derivado de sus funciones. Asi mismo tienen problemas para

identificar y clasificar sus actividades diarias segun el tipo de riesgo al que se exponen.

En un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, realizado por
Sergio, A. Et Al. Se presento un analisis sobre accidentes de trabajo y de trayecto, del afio
2009 en un hospital de seguridad social en el estado de Jalisco con el objetivo de evaluar
accidentabilidad, dandose una accidentabilidad de 106 riesgos de trabajo de los cuales 66
fueron accidentes de trabajo y 49 accidentes de trayecto, en dicho periodo. En la categoria
de enfermera general, los accidentados de trabajo como de trayecto, fue la de mayor
accidentabilidad con un 25.50%. lo anterior por ser la plantilla mas grande de la

institucion lo cual en ese sentido coincide con este estudio al ser la enfermera general la
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categoria predominante, méas, sin embargo, en su mayoria no conoce la diferencia entre

una enfermedad profesional y un accidente de trabajo.

Finalmente, el Consejo internacional de enfermeras (ICN) se desempefia como la
organizacion internacional que establece y fomenta el desarrollo y aplicacién de politicas
0 instrumentos internacionales, nacionales y locales que protegen el derecho de las
enfermeras a un entorno de trabajo seguro, incluyendo formacion continua y anima a la
investigacion en el area de la salud y la seguridad laboral, por lo cual todo profesional de
enfermeria deberia conocerlo, lo cual podemos identificar que no es asi, ya que el
profesional desconoce cuales son los organismos nacionales e internacionales
regulatorios de los riesgos laborales en enfermeria alejandolo de informacion y politicas

atiles para la prevencion de riesgos laborales.
Conclusiones

El profesional de enfermeria no utiliza “siempre” estrategias que permitan un aprendizaje
exitoso, se centra “casi siempre” en estrategias para adquirir procesar y aplicar el
conocimiento, pero resta importancia al desarrollo de habitos mentales utilizando solo
“algunas veces” estrategias para el desarrollo de estos. Por lo cual, se sugiere formacion
en docencia para asi utilizar métodos y estrategias de ensefianza exitosas y lograr en el

estudiante de préactica clinica el aprendizaje autorregulado.
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