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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo,
se realizd con ¢l objetivo de determinar la satisfaccion sobre su formacién académica
disciplinar en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas. 2014. La muestra estuvo conformada por 98 estudiantes de
enfermeria. Para la recoleccion de datos se utilizo el método la encuesta, la técnica el
cuestionario y como instrumento la escala de satisfaccion del estudiante tipo Likert
elaborado por Diaz, 2013 (Validez: prueba binomial = p<0.05 fue significativo y
Confiabilidad por alfa de Cronbach: en la teoria 0.75 y en la practica 0.80 siendo
aceptable). Los resultados evidencian que los estudiantes en su gran mayoria estan
medianamente satisfechos con su formacién académica disciplinar. En cuanto a las
dimensiones satisfaccién sobre su formacién académica disciplinar tanto en la teoria y la
practica, los estudiantes en su gran mayoria estin medianamente satisfechos. Conclusion:
la mayoria de estudiantes de enfermeria estan medianamente satisfechos con su formacién
académica disciplinar tanto en la teorfa como en la practica, existiendo mayores

porcentajes de satisfaccion en la formacion académica disciplinar en la teoria.

Palabras claves: satisfaccion, formacion académica disciplinar, teoria y practica.
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ABSTRACT

The present descriptive, transversal and prospective study with quantitative approach was
realized to determine the satisfaction of the nursing students of National University
“Toribio Rodriguez de Mendoza” Amazonas - 2014, in their academic and disciplinary
formation. The sampling consisted of 98 nursing students. The method used to collect data
was the survey method,‘ technical questionnaire and as an instrument the Likert student
satisfaction’s scale, developed by Diaz, 2013. (Validity: binomial test = p <0.05 was
significant and reliability by Cronbach's alpha: in theory: 0.75 and in practice: 0.80 is still
acceptable). The results prove that most of students are barely satisfied with their academic
and disciplinary training. Meanwhile the satisfaction’s dimensions about their academic
and disciplinary formation both in theory and practice, most of students are barely

satisfied.

Conclusion: most of nursing students are barely satisfied with their academic and
disciplinary formation both in theory and practice, and in the theory academic and

disciplinary formation exists higher percentages of satisfaction.

Key words: satisfaction, academic and disciplinary formation, theory and practice.
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1. INTRODUCCION

La satisfaccion de los estudiantes de enfermeria respecto a la formacion académica ha
tomado gran importancia en la actualidad ya que de esta manera el estudiante esta
razonablemente coémodo con sus roles, experimenta probablemente mayor
satisfaccion, interés, iniciativa, perseverancia que mejoran su desempefio académico y
posiblemente de mejores cuidados a sus pacientes durante el desarrollo de sus
practicas (Paredes, M. Pozo, J. 2012, p. 18).

Si los estudiantes estan satisfechos con la formacién académica y profesional, tendran
mayor motivacion para continuar sus estudios y tendran mayor expectativa hacia el
futuro cuando culminen sus estudios y puedan laborar, los estudiantes tendran la
sensacion de que tanto los conocimientos y las practicas que esta adquiriendo reflejara
con el tipo de profesional que seran en el futuro, si esta comodo con sus roles
profesionales experimenta probablemente mayor satisfaccion y posiblemente brinde
mejores cuidados a las personas, asi la formacion profesional basada en la vocacion

garantiza un desempefio superior en el area laboral (Benitez, 2010, p. 54).

Por otra parte se observan con frecuencia conflictos sociales en las universidades de
diversos paises, estos conflictos muchas veces tienen como causas la insatisfaccion de
los estudiantes respecto a los servicios académicos que brinda la universidad, se
mencionan problemas como la falta de recursos para el desarrollo de las clases tanto
tedrico y practicas, la falta de docentes idoneos, las metodologias obsoletas, la
reducida bibliografia, y la falta de recursos y materiales educativos para la formacion

académica (Benitez, 2010, p. 54).

La conferencia iberoamericana de educacion en enfermeria es un evento de la
asociacion latinoamericana de escuelas y facultades de enfermeria que retine a cientos
de enfermeros y enfermeras de diversos paises. La ultima conferencia celebrada en
Montevideo, tuvo el objetivo de generar un espacio de reflexion e intercambio
académico, promoviendo el debate sobre la educacion superior en enfermeria y sus
desafios, teniendo en cuenta que existen muchos problemas a nivel de la formacién de
profesionales de enfermeria, que se traducen en la insatisfaccion de los estudiantes en

su formacion profesional (Cestari, 2005, p.70).



La formacién de enfermeras es una practica compleja y multifuncional que desempefia
distintas funciones con relacion al sistema social y sanitario. Dada la complejidad de
la formacion universitaria en general y de enfermeras en particular y de los procesos
que en ella se generan carece de sentido tratar de dar cuenta de ellos desde una sola
perspectiva o recurriendo a explicaciones causales unilaterales. Existen intentos
marcos conceptuales para fundamentar la formacion practica en enfermeria mas actual
que otros considerados como obsoletos. En sintesis, la formacion de enfermeras no es
una entelequia que se desarrolla de modo inconexo con el desarrollo de la
investigacion y el conocimiento pedagdgico. Su concepcién, comprension y
materializacion derivan de las perspectivas conceptuales y marcos tedricos sobre la
formacion universitaria que son predominantes en un momento histoérico concreto
(Medina, 2012, p. 25).

Muchas veces las organizaciones educativas, creen que conocen los requerimientos de
los estudiantes, al efectuar encuestas que en esencia so6lo miden qué tan bien operan
sus sistemas, o sea la calidad de servicio; este enfoque no seria el adecuado, para los
fines de establecer un sistema de gestién de la calidad, debido a que la esencia es
averiguar lo que desean los estudiantes y no que tan eficiente es la calidad del servicio.
Se sabe por referencias de varios trabajos de investigacion y evaluaciones de las
universidades que un gran porcentaje de estudiantes no estd satisfecho con la
formacion académica que recibe y que se deben mejorar la ensefianza tanto de la teoria
como la practica, asi como los recursos necesarios para el aprendizaje (Cestari, 2005,
p. 70).

La enfermeria como actividad profesional se inicié en el Pert en 1907 con la creacién
de la Casa de la Salud, en Bellavista, Callao, institucion en la que un equipo médico,
con la intervencidn de una enfermera inglesa empezé la formacion de las enfermeras,
que hasta la fecha ha tenido una serie de cambios con la finalidad de adaptarse al
contexto actual e implementar procesos de acreditacion, certificacion con la finalidad
de mejorar la calidad formativa. Los procesos de acreditacion impulsados por la
Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ASPEFEEN) tienen su
raiz en las debilidades a nivel de la formacion de pregrado, que van desde los aspectos
administrativos, los procesos educativos, de investigacion, de proyeccidn social e

infraestructura que se encuentran en los centros de formacion profesional, tanto en las
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escuelas y facultades de enfermeria del Perii. Ello ha conllevado a generar
insatisfaccion tanto en los estudiantes, docentes y personal administrativo asi como en

los grupos de interés (Chavez, 2004, p. 47).

De igual manera se evidencia en el Perti la formacion de los estudiantes presenta serias
distorsiones y deficiencias, la satisfaccion de estos en la gran mayoria de los casos esta
muy lejos de alcanzar su nivel deseado. Entre los elementos de este problema
podemos sefialar la insatisfaccion con la formacion académica tanto tedrica y practica

(Chévez, 2004, p. 47).

Por otro lado, Diaz y Martins sefialan que en el Pert la satisfaccién en la ensefianza
superior se relaciona principalmente con el profesor, con los programas de estudios,
los métodos, los equipos y los materiales didacticos, asi como con los estudiantes, los
métodos de evaluacion del rendimiento y las condiciones institucionales que
interactuan con la ensefianza. Ademas, coinciden en que no solo el problema es la
formacion del docente (Diaz, J. Martins,‘A. 2012, p. 5).

Uno de los problemas que presentan los estudiantes universitarios peruanos, es sobre
la satisfaccion en su formacion, lo cual motiva la actitud positiva de los estudiantes
hacia las practicas, permite observar conductas constructivas que se reflejan en
estudiantes satisfechos. En el caso de que la actitud sea negativa, se pueden observar
conductas no deseables, ya que los estudiantes se sienten insatisfechos hacia las
practicas, no se involucran y ﬁo demuestran verdadero compromiso (Garcia, 2006, p.
25).

Es necesario apuntar que la satisfaccion del estudiante en el Pert es el ¢je central de
todos los procesos que se llevan a cabo en las universidades pues su principal funcidén
sustantiva es la docencia centrada en él. Asimismo el medio ambiente que rodea al
proceso enseflanza aprendizaje determina en igual proporcion la bisqueda de todo
aquello que seria indispensable para que el proceso se dé en una forma adecuada
como: aulas, biblioteca, cafeteria, jardines, procesos administrativos, campos

deportivos, la limpieza de todos estos espacios, etc (Quijano, 2007, pp.42 - 49).

En Amazonas, no se cuenta con estadisticas sobre la satisfaccion de estudiantes con

respecto a su formacion profesional, sin embargo de los problemas que se escuchan
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dia y dia, se puede indicar. que manifestaciones de los estudiantes sobre las
deficiencias en la formacion superior son constantes en la regién y sobre todo en la
ciudad de Chachapoyas, frecuentemente se oye en los medios de comunicacion quejas
sobre la actitud y capacidad de los docentes, la falta de recursos ¢ implementacion de
los centros de formacion, los cuales expresan la insatisfaccion de los estudiantes. En la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, se puede escuchar frecuentemente algunas conversaciones

13

informales de los alumnos, donde expresan que “...tal o cual docente no tiene

<

metodologia”, “...algunos docentes no tienen dominio del tema”, “...no les dan

b (13

suficiente material para las practicas”, “...los docentes faltan mucho” o “...llegan

<

tarde a clases”, “...se improvisan los dictados de clases”, entre otros problemas.
Situacion que permitié identificar la necesidad e importancia a realizar la presente

investigacion, para lo cual se plantea el siguiente problema de investigacion.
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II. OBJETIVOS
General:

» Determinar la satisfaccion sobre su formacién académica disciplinar en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Especificos:

> Identificar la satisfaccion sobre su formacién académica disciplinar en la
teoria en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

» Identificar la satisfaccion sobre su formacion académica disciplinar en la
practica en estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014,



HOI. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales:

Cuiiado, (2010). Espaiia, realizo el estudio titulado: “Valoracion de los estudiantes
de enfermeria sobre las practicas clinicas hospitalarias” con el objetivo de conocer
como evaluan los alumnos de enfermeria los conocimientos practico clinicos que
reciben. Llegando a las siguientes conclusiones: los alumnos de quir6fanos y de las
unidades pediatricas dan las puntuaciones mas bajas a la. “Capacidad docente”.
Respecto al “Apoyo recibido por los profesionales™, los alumnos de pediatria estan
mas satisfechos que los de quiréfanos; y los de unidades quirirgicas mas que los de
quir6fano. Por dltimo con la “Satisfaccion general” las puntuaciones mas bajas son
para los quiréfanos. Las enfermeras de los quirdfanos y de las pediatricas tienen
que mejorar la “Capacidad docente”, ademas los de quirdfanos el “Apoyo a los
estudiantes”. Las acciones de mejora, nos plantean que debemos planificar
reuniones mixtas entre los supervisores, enfermeros y profesores titulares de la
Escuela Universitaria, para discutir los objetivos docentes. Se tiene que realizar

sesiones informativas a los alumnos de las unidades donde se incorporen.

Benitez, (2010). Venezuela. Realizdo un estudio sobre “Madurez vocacional y
satisfacciéon académica de los estudiantes de enfermeria de luz. Universidad del
Zulia Venezuela 2009”, con el objetivo de identificar la madurez vocacional y la
satisfaccion académica de dichos estudiantes. Llegando a la siguiente conclusion:
que la satisfaccion académica en cuanto a la carrera de Enfermeria se encuentra en

menos de la mitad de los cursantes de la misma.

Lorente, (2009). Espafia. Realiz6 la investigacion “Satisfaccion de los alumnos de
enfermeria de la Universidad Catolica San Antonio (UCAM) sobre su formacion
practica. Seminarios en salas de demostraciones y practicas clinicas”, cuyo objetivo
fue conocer la satisfaccion de los alumnos de enfermeria sobre las practicas que
desarrollan durante su formacion de pregrado. Llegando a las siguientes
conclusiones: se puede subrayar que la satisfaccion de los alumnos tanto en las

practicas internas y externas es buena y que la relacion con los profesionales —



tutores es adecuada. En cuanto a la opinion de los alumnos sobre las gestiones que
se llevan a cabo desde la unidad de préacticas de Enfermeria, concluimos que existen

aspectos mejorables sobre los que ya se ha comenzado a trabajar.
Antecedentes nacionales:

Diaz, (2013). “Nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria sobre la
ensefianza en la asignatura Enfermeria en salud del adulto y anciano de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria (E.A.P.E) de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM). El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal, se concluyd que los
estudiantes del Sto afio de enfermeria tienen un nivel de satisfaccion bajo, con
tendencia a un nivel de satisfaccién medio acerca de la ensefianza de la asignatura

Enfermeria en salud del adulto y anciano.

Flores, (2006). Realizé un estudio sobre la “Satisfaccion estudiantil Universidad
Ricardo Palma Lima — Surco”, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion de los
estudiantes en cuanto a su formacion académica. Llegando a las siguientes
conclusiones: que la mayor parte de los estudiantes se sienten satisfechos sobre la

calidad universitaria.

Antecedentes locales:

No se han encontrado trabajos que guarden relacion con el objeto de estudio.
3.2. Base Teorica

3.2.1. Satisfaccidn.

a. Conceptos generales
Al referirse a la satisfaccion, se debe tener presente la complejidad del
concepto, debido a que esta relacionado con una gran variedad de factores
como son el estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas de
futuro, los valores del individuo y de la sociedad, por lo tanto es un fenémeno
que viene determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos

sociales. La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado
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anivel organizacional, ya que est4 enfocado mas hacia las percepciones que

hacia criterios concretos y objetivos (Flores, 2006, p. 66).

La satisfaccion forma parte de la realizacion personal y estd sujeta al logro de
aquello que es de interés para la persona, es el cumplimiento de los
requerimientos establecidos para obtener un resultado con un cierto grado de

gozo para un individuo (Busot, 1995, p. 55).

b. Clases de satisfaccion:

- Satisfaccion laboral: Podria definirse como la actitud del trabajador
frente a su propio trabajo, dicha actitud estd basada en las creencias y
valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo. Las actitudes son
determinadas conjuntamente por las caracteristicas actuales del puesto
como por las percepciones que tiene el trabajador de lo que “deberian ser”.
Sus caracteristicas son: las necesidades, los valores y rasgos personales
(Paredes, M. Pozo, J. 2012, p. 23).

- Satisfaccion profesional: El profesional mantiene una actitud positiva en
la organizacion laboral para lograr ésta. Para otros, es una expresion de
una necesidad que puede o no ser satisfecha. Diversos autores han
presentado teorias sobre la satisfaccion en la profesion, las cuales se
pueden agrupar en tres grandes enfoques sobre satisfaccidon profesional. -
Un primer enfoque, basado en el modelo de las expectativas, plantea que la
satisfaccion profesional esta en funcién de las discrepancias percibidas por
el individuo entre lo que €l cree debe darle el trabajo. Un segundo enfoque
tedrico, plantea que la satisfaccion en la profesion es producto de la
comparacion. Esta misma tendencia llamada equidad plantea también que
esta satisfaccion o insatisfaccion es un concepto relativo y depende de las
comparaciones que haga el individuo en términos de aporte y los
resultados obtenidos por otros individuos en su medio de trabajo o marco
de referencia (Paredes, M. Pozo, J. 2012, p. 22).
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c.

Satisfaccién fisica: que deriva de disfrutar condiciones saludables
relacionadas con la estimulacién de los dérganos de los sentidos (las
relaciones sexuales o la ingestion de platos suculentos de comida, por
ejemplo) (Paredes, M. Pozo, J. 2012, p. 23).

Satisfaccion psiquica: deriva del recreo que provoca en el ser humano la
imaginacion y la fantasia, el recuerdo de lo agradable, el humor, la alegria,
la comprension y los sentimientos de equilibrio, paz y serenidad, que
granjean la llamada felicidad. El mero pensamiento puede llegar a sentirse
dichoso solo con la imaginacion de lo bueno que no se posee ni se disfruta
en ese momento. Es definido por Platéon como el mayor, y abarca también
todos los placeres mentales causados al percibir cultura o arte, o al crear
(Paredes, M. Pozo, J. 2012, p. 23).

Satisfaccion intelectual: que nace al ampliar nuestros conocimientos y
arrancar secretos a lo desconocido para poder descubrir y satisfacer
nuestras necesidades espirituales ¢ intelectuales, y hacer mas libre y

consciente nuestro actuar (Solano, M. Siles, J. 2013, parr. 52 - 89).

Satisfaccion emocional: que deriva de la empatia al compartir el amor y
el afecto de la familia, de entablar y sostener amistad con los iguales y

sentirse aceptado por otros seres humanos (Diaz, 2013, p. 56).

Satisfaccion del estudiante: Es la informacion que refiere el estudiante de
enfermeria sobre el cumplimiento de sus expectativas, metas o
competencias referentes a la ensefianza impartida en la teoria y practica
(Diaz, 2013, p. 56).

El enfoque en la satisfaccion del estudiante

En los ultimos afios, el estudio de la “satisfaccion” en la sociedad se ha

convertido en un instrumento de valor creciente, para el mejoramiento de

productos, para la venta de servicios o para realizar investigacion en el area.
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En este caso las universidades deben aspirar a atraer y mantener estudiantes
en forma sistematica, pues ellos constituyen la fuente indispensable que
permiten la supervivencia y desarrollo consistente de la entidad (Hilasaca,
2008, p. 11).

Derivado de lo anterior, se deduce lo dificil que resulta satisfacer y sentirse
satisfecho. En este sentido, al referirse a la satisfaccion, se debe tener presente
la complejidad del concepto, debido a que estd relacionado con una gran
variedad de factores como son el estilo de vida, las experiencias previas, las
expectativas de futuro, los valores del individuo y de la sociedad, por lo tanto
es un fendmeno que viene determinado por los habitos culturales de los

diferentes grupos sociales (Hilasaca, 2008, p. 12).

Un estudiante satisfecho puede sentir que posee las herramientas y la
confianza necesaria a la hora de enfrentar el mundo laboral, de esta forma
puede llegar a ser un profesional competente, exitoso y a la vez ser util en el
progreso de la sociedad. Asi nace el estudio de la satisfaccion estudiantil, el
cual tiene como objetivo medir el nivel de satisfaccién de los estudiantes.
Para identificar y mejorar las falencias encontradas, lo que permite que estén

mejor preparados para el mundo laboral (Hilasaca, 2008, p. 18).

La satisfaccion del estudiante no puede ser percibida sino hasta que se
convierte en egresado y logra desarrollarse en el mundo laboral y puede ir
desde que consigue su primer empleo hasta el momento en que se jubila.
Pero definitivamente es un cliente y aunque no puede buscarse su satisfaccion
inmediata el proceso debe asegurar su satisfaccion al momento de convertirse

en egresado e incorporarse al mundo productivo (Brito, 2009, p. 43).

La satisfaccion es siempre un concepto que se refiere a algo que se quiere, se
espera, o se desea y estd en relacion a un cierto resultado es decir, la
satisfaccion, es la sensacion de una motivacion que busca sus objetivos. La
satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado, ya que esta

enfocada mas hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios concretos
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y objetivos. La “satisfaccion” es un fendmeno que proviene de la persona, de
su percepcion, y de sus intereses y a pesar de presentar limitaciones en su
investigacion, ha demostrado ser un indicador para evaluar calidad (Flores,
2006, p. 67).

La definicion de satisfaccion, se puede considerar la existencia de
insatisfaccion, cuando el desempefio del producto o servicio no alcanza las
expectativas que el consumidor tenia de éste, al momento de adquirirlo. La
satisfaccion supone una valoracién subjetiva del éxito alcanzado a nivel
organizacional. Se podria decir que corresponde a un indicador blando, con
un marcado componente subjetivo, ya que estd enfocado mas hacia las
percepciones y actitudes que hacia criterios concretos y objetivos (Flores,
2006, p. 65).

3.2.2. Formacion académica universitaria

Conceptos y generalidades

El concepto de formacion proviene de la palabra latina formatio. Se trata de un
término asociado al verbo formar (otorgar forma a alguna cosa, concertar un
‘todo a partir de la integracion de sus partes). La formacion también se refiere a

la forma como aspecto o caracteristicas externas (Diaz, 2013, p. 54).

La formacion académica es un conjunto de conocimientos adquiridos, los
cuales son una herramienta que ayudardn a consolidar las competencias que
uno posee. La formacion académica no debe ser entendida como una simple
recepcion de datos y acumulacion de titulos. Es parte de un proceso de
crecimiento intelectual que le permite a la persona desarrollar su capacidad
analitica y critica, y al mismo tiempo estar preparado para la resolucién de
problemas. Las universidades ofrecen cosas muy importantes para las personas,
dan una formacién, capacidades analiticas y conocimiento tedrico. Los
profesionales deben saber que hoy en dia tienen que diversificarse y hacer que
su capital humano sea flexible. Eso significa que tienen que estar dispuestos a

reinventarse a si mismos rapidamente (Diaz, 2013, p. 56).

23



La formacién universitaria no puede entenderse o justificarse en cuanto a
educacion superior solamente, sino como resultado de un proceso educativo
que presupone una educacidon primaria y secundaria con sus propias
especificidades, que la docencia universitaria completa y que la persona
culmina a lo largo de su vida. La formacion del nivel superior seria inutil o
limitada sin una educacion primaria y secundaria orientadas al desarrollo
cognitivo de los jovenes, ya que la universitaria no se caracteriza tanto por los
contenidos de conocimientos, sino por el nivel de desarrollo cognitivo e

intelectual de los estudiantes (Diaz, 2013, p. 34).

Un proceso de formacion académica (FA), se entiende con sus entradas,
salidas, actividades en interaccion, documentados como procedimientos e
instrucciones de trabajo, y los criterios de evaluacién del mismo. El proceso de
Formacion Académica propuesto se encuentra inscrito en una propuesta de
sistema de gestién universitaria, con el fin de comprender las razones por las
cuales se propone un proceso asi. Para su adecuado funcionamiento es
necesaria la alineacion de enfoque y de procedimientos de toda la universidad
(Diaz, 2013, p. 33).

El debate en torno a la formacién académica universitaria ha sido intenso
alrededor de los procesos y finalidades del curriculo universitario. Este yace
sumido en un periodo interminable de controversias en cuanto al concepto de
formacién se refiere, a la idea de formacion excesivamente vinculada a los
aprendizajes académicos y al desempefio profesional a largo plazo, asi como a
una dependencia generalizada con las exigencias del mercado laboral que no se
discuten, o con un discurso pedagogico de formacién que no siempre coincide
con la formacion universitaria o con las ideas de la formacion que se pueden
defender desde otros enfoques mdas economicistas o del mundo del sector
productivo de bienes y servicios. En definitiva el proceso de formacion
académica implica la ensefianza teoria y practica, que sumado a la formacién

actitudinal conforman el proceso de formacion profesional (Diaz, 2013, p. 34).
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3.2.3. Formacién académica disciplinar en enfermeria
El desarrollo de la profesion de enfermeria se encuentra en vias y proceso de
cambios, transformacion y dentro de ellos se encuentra inmerso el proceso de
formacién de los estudiantes de enfermeria la cual forma parte de la universidad
en su interrelacion con la sociedad. La funcién formadora de la universidad no
solo se limita a conocimientos y habilidades, sino también a la formacion y
consolidacion de valores. En la formacion de los educandos se debe ganar cada
vez mayor conciencia de que los retos son académicos, cientificos, morales y
éticos, entonces lograr mas formacién integral presupone no solo altos niveles de
capacidad técnica, que garantizan el desarrollo sino personalidades plenas que de
manera consciente y activa repudien todo vestigio € injusticia social y que sienta

el orgullo de formarse y trabajar en su pais (Diaz, 2013, p. 76).

La Enfermeria es una disciplina enmarcada en las ciencias de la salud, cuyo fin
es procurar mantener y cuidar la salud de las personas, los grupos y las
comunidades. Concibe a la persona como un ser holistico y con potencialidades
de recuperacion, inserto en un entorno con el cual interactiia. Se preocupa de las
respuestas humanas frente a la enfermedad tratando de satisfacer las necesidades
alteradas en tres niveles de accion: totalmente, parcialmente o de apoyo. En este
siglo las demandas en relacién a la salud seguirdn aumentado en medio de
cambios sociales, laborales y tecnoldgicos de gran alcance. Como comunidad
académica de enfermeria tenemos que plantearnos niveles de formacion
adecuados a aquello que las personas esperan de los profesionales, debiéndonos

apoyar entre otras en una metodologia cientifica (Diaz, 2013, p. 45).

La formacion de Enfermeria ha dependido de la época en que se encuentre, de la
situacion que vive la sociedad; se ha reformado y reestructurado el nivel
académico de Enfermeria, con el fin de formar un profesional con mayores y
mas amplios conocimientos en diversa areas, permitiendo el desarrollo de la
Enfermeria. Hoy en dia las(os) estudiantes de Enfermeria a nivel licenciatura
cuentan con un nivel reflexivo y critico que se va desarrollando, conforme su
practica y experiencia hospitalaria se los permite. Gran parte de lo que se logra

dentro de un hospital es realizado por el personal de Enfermeria, por tal razon se
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deben buscar nuevas tendencias de aprendizaje, asi como mayor desarrollo de
conocimientos y ahondar en el campo de la investigacion, logrando en un futuro
la independencia y autonomia de la profesion; para lo cual se requiere de
personas que tengan la conviccion de representar dignamente a la profesion
(Diaz, 2013, p. 57).

a. Formacion académica disciplinar con respecto a la teoria:
Se refiere a la formacion académica en cuanto a la teoria en las diferentes
asignaturas de un plan de estudios, entendiendo por teoria al conjunto de
reglas, principios y conocimientos acerca de una ciencia, una doctrina o una
actividad, prescindiendo de sus posibles aplicaciones practicas y al conjunto
organizado de ideas que explican un fenémeno, deducidas a partir de la
observacion, la experiencia o el razonamiento légico. En tal sentido se

consideran los siguientes elementos relacionados:

- Prdgramaci()n en el silabo: deriva de la palabra Syllabus, silabus o silabo.
(Del lat. sillabus) que significa indice, lista, catalogo. El silabo es un
instrumento de planificacion de la ensefianza universitaria, que cumple la
funcion de guia y orientacion de los principales aspectos del desarrollo de
una asignatura, debiendo guardar coherencia ldgica y funcional en la
exposicion formal de los contenidos y acciones previstas. También es
conocido como el documento donde se formula la programacion del
proceso de aprendizaje de un area o sub-dreas, recoge y organiza

pedagdgicamente las orientaciones del Curriculo (Diaz, 2013, p. 33).

- Competencias: Las competencias se consideran como un ‘bagaje
intransferible de conocimientos, habilidades y actitudes’ que las personas
necesitan para su desarrollo personal, la inclusion y el trabajo que deberia
lograrse durante los estudios. Es, ademas, lo que permite que puedan
manejar, de forma apropiada, los desafios, las situaciones complejas y la
solucion de problemas que se plantean y lo que les conduce a actuar de una
manera responsable y adecuada. Este bagaje tiene que integrar

conocimientos complejos, habilidades y actitudes como resultado de los
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procesos de formacion y socializacion del educando durante la vida de
estudios (Diaz, 2013 p. 33).

Temas tratados: Se refiere a la organizacion de los temas que se tratan en
el desarrolio del ciclo académico y que constituye el cuerpo tedrico segin
el plan de estudios de la formacion académica de enfermeria, dentro de
ellas se tiene aquellos temas referidos a la formacion general, basica y
disciplinar (Diaz, 2013, p. 32).

Metodologia de la ensefianza: se refieren a los modos y técnicas de
ensefianza, asi como los recursos didacticos. Estos constituyen recursos
necesarios de la ensefianza; son los vehiculos de realizacion ordenada,
metodica y adecuada de la misma. Los métodos y técnicas tienen por
objeto hacer mas eficiente la direccion del aprendizaje. Gracias a ellos,
pueden ser elaborados los conocimientos, adquiridas las habilidades e
incorporados con menor esfuerzo los ideales y actitudes que la universidad

pretende proporcionar al estudiante (Diaz, 2013, p. 37).

El método es ¢l planeamiento general de La accion de acuerdo con un

criterio determinado y teniendo en vista determinadas metas.

e La técnica de ensefianza tiene un significado que se refiere a la
manera de utilizar los recursos didacticos para un efectivizacion del
aprendizaje en el educando. Conviene al modo de actuar,

objetivamente, para alcanzar una meta.

o Método de enseiianza es el conjunto de momentos y técnicas
légicamente coordinados para dirigir el aprendizaje del alumno hacia
determinados objetivos. El método es quien da sentido de unidad a
todos los pasos de la ensefianza y del aprendizaje y como principal ni
en lo que atafie a la presentacion de la materia y a la elaboracion de la

misma.
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e Método didactico es el conjunto logico y unitario de los
procedimientos didacticos qué tienden a dirigir el aprendizaje,
incluyendo en ¢l desde la presentacion y elaboracién de 11 materia
hasta la verificacién y competente rectificacion del aprendizaje (Diaz,
2013, p. 38).

- Evaluacién: El concepto de evaluacion se refiere a la accion y a la
consecuencia de evaluar, un verbo cuya etimologia se remonta al francés
évaluer y que permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la
importancia de una determinada cosa o asunto. La evaluacion es una etapa
del proceso educacional, que tiene por finalidad comprobar, de modo
sistemdtico en qué medida se han logrado los resultados previstos en los

objetivos que se hubieran especificado con antelacion (Diaz, 2013, p. 42).

Es una de la etapas mds importantes, que debe ser continua y constante,
porque no basta un control solamente al final de la labor docente, si no
antes, durante y después del proceso educativo, y a que esto no va a
permitir conocer el material humano que se estd conduciendo, asi como
también permite identificar los aciertos y errores que se estd produciendo
en el desarrollo del que hacer educativo. Evaluacion puede
conceptualizarse como un proceso dinamico, continuo y sistematico,
enfocado hacia los cambios de las conductas y rendimientos, mediante el
cual verificamos los logros adquiridos en funcién de los objetivos

propuestos (Diaz, 2013, p. 42).

En el medio educativo, gracias a la investigacién psicopedagogica, la
evaluacion es concebida como un elemento importantisimo, determinante
del rumbo que tome la practica educativa que se desarrolla en el aula. Sin
embargo, los docentes no logran comprender, construir y aplicar un
sistema de evaluacion que se adecue a estos nuevos planteamientos
pedagogicos. Pareciera que este se ha convertido en uno de los problemas

mas serios para los docentes de hoy, en su constante e intenso trabajo de
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preparacion, de ensayo y de revision que realizan para la construccion de

un nuevo hacer pedagégico (Diaz, 2013, p. 42).

La evaluacion es continua, integral y permanente, tanto en el area de la
teoria como en la practica, esta orientado al logro de las competencias,
propiciando y estimulando las capacidades cognitivas, el dominio
psicomotriz y afectivo actitudinal, asi como la creatividad, la reflexion y el
desarrollo de una actitud critica y analitica en el estudiantes, se hace uso de
la evaluacién diagnostica, formativa sumativa con énfasis en la evaluacion

formativa durante el proceso ensefianza-aprendizaje (Diaz, 2013, p. 43).

- Bibliografia: La bibliografia es el estudio de referencia de los textos.
Proviene del griego Biirio (biblio): ‘libros’, y ypboo (grafo): ‘escribir’.
Una definicion menos tradicional y mas actual de la bibliografia podria ser
una disciplina que estudia textos bajo las formas de conocimiento
registradas y sus procesos de transmision, incluyendo su produccion y
recepcion. En un sentido mas clasico y mas restrictivo, la bibliografia se
extiende como una vision de conjunto de todas las publicaciones en alguna
categoria:

e Qbras de algin autor

e Publicaciones sobre algiin tema especifico

e Publicaciones editadas en algin pais especifico

e Publicaciones editadas en algin periodo especifico

e Publicaciones mencionadas o relacionadas con una obra particular
(una bibliografia de este tipo, a veces llamada «lista de referencia»,
tendria que aparecer normalmente al final de cualquier articulo de

literatura cientifica) (Diaz, 2013, p. 21).

- Horario de clases: es la programacion de sesiones de clases tedricas
considerando los dias, fechas y horas en que se realizaran dichas sesiones,
esta formalmente establecido a través de las areas correspondientes. La

programacion se realiza tomando en cuenta los recursos disponibles como
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infraestructura, nimero de alumnos, disponibilidad de docentes, carreras

profesionales, etc. (Diaz, 2013, p. 22).

b. Formacion académica disciplinar con respecto a la practica:
Se refiere a la formacion académica en cuanto a la practica en las diferentes
asignaturas de un plan de estudios. La practica es la accién que se desarrolla
con la aplicacion de ciertos conocimientos. El Area de Préacticas pre
profesionales comprende las practicas clinicas y/o comunitarias del pre-
grado de las diversas asignaturas especializada que tengan denominacion
tedrico-practico. Las practicas de Enfermeria permiten al estudiante situarse
en ambientes reales de trabajo, haciendo énfasis en la aplicacion de
conocimientos adquiridos, de los principios éticos y de la responsabilidad en

la atencién brindada a la persona, familia y comunidad (Diaz, 2013, p. 22).

- Objetivos de la practica: Las practicas de Enfermeria permiten al
estudiante situarse en ambientes reales de trabajo, haciendo énfasis en la
aplicacion de conocimientos adquiridos, de los principios éticos y de la
responsabilidad en la atencién brindada a la persona, familia y
comunidad (Diaz, 2013, p. 22).

- Meétodos y técnicas para el desarrollo de las practicas en enfermeria:
La enseflanza practica, tradicionalmente utilizada por la enfermeria,
representa un momento del contacto entre las actividades académicas de
los estudiantes y docentes, asi como las actividades asistenciales del
conjunto de la enfermeria. En este momento los estudiantes pueden ir
construyendo su lectura del mundo del trabajo, integrando teoria y
practica. Sin embargo, este contacto con la realidad de los servicios de
salud puede llevar a la inmersion de las conciencias, presentandose como
determinacion, o haciendo surgir la conciencia ingenua de estudiantes y
docentes que pueden considerarse sobre la realidad concreta, ignorando
su fuerza (Diaz, 2013, p. 23).
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Los presupuestos que orientaron la propuesta de la ensefianza elaborada

fueron:

e Las actividades de ensefianza-aprendizaje deben ser planeadas y
acompafiadas de forma rigorosa con la utilizaciéon de un referencial

tedrico explicito.

e La ensefianza practica debe partir de las situaciones concretas vividas
en los diferentes campos de practica para cuestionarlas y desarrollar
en el estudiante un pensamiento critico capaz de ayudarla a integrarse

en el mercado de trabajo.

e La metodologia de la ensefianza utilizada debe considerar a la alumna

como sujeto de su proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Las estrategias elegidas estan relacionadas con estos presupuestos y

con los objetivos de la formacion profesional incluyendo:

e La utilizaciéon del trabajo individual y colectivo. Considerando que el
aprendizaje ocurre en la relacién entre sujetos aunque tenga un
aspecto individual, procuramos prever actividades que contemplen
tanto el aspecto colectivo como el individual. Un ejemplo es la
reflexiéon que era realizada de forma individual en los informes de

campo y de forma colectiva en los grupos de reflexion.

e El uso de la accion-reflexidon-accion. Implica tomar la propia accién
como objeto de cuestionamiento para, entonces, volver a actuar. La
realizacion de los informes de campo y los grupos de discusion tienen
como uno de sus objetivos justamente incentivar la reflexion sobre la
propia accion.

e El didlogo como mediador del proceso. Si el aprendizaje acontece en
la relacién entre los sujetos, el didlogo se torna indispensable pues es

el que puede asegurar el compartir de experiencias, la discusion sobre
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el objeto de estudio, o sea, el propio aprender con el otro. Para que
exista el didlogo es necesario saber escuchar y responder a lo que el

otro nos dice reconociéndolo como sujeto productor de su historia.

e La integracion de objetivos personales en los colectivos. Aunque la
disciplina presente objetivos propios, que estan relacionados con la
estructura del curso y que son, por lo tanto, colectivos, es posible que
cada alumna afiada a ellos sus objetivos personales. El hecho de
trabajar con grupos reducidos, como en el caso de la ensefianza

practica, facilita la implementacion de esta estrategia.

Para la ensefianza practica en enfermeria frecuentemente se utiliza la
redemostracion de los procedimientos especiales en el cuidado de las
personas, asi mismo se utiliza el enfoque pedagogico de la
problematizacion, la discusion en grupo, visitas de enfermeria,
presentaciones clinicas y estudio de caso, discusiones terapéuticas,
diagnosticos de enfermeria, registros y entrevistas. La profesora de la
practica monitorea los logros del estudiante a fin de reforzar aquellos
aspectos que considere deficientes y asesora de forma permanente en el

desarrollo de las practicas (Diaz, 2013, pp. 24 - 26).

Participacién del estudiante en las practicas

El estudiante no es un ‘receptaculo’ de conocimiento, sino que crea su
aprendizaje en forma activa y unica. Esta caracterizacion de aprendizaje,
por supuesto, estd en rfia con nuestros modelos dominantes de
instruccion”, tales como la catedra. La participacion activa en la
formacion de enfermeria puede evaluarse a través de conductas

observables en los estudiantes.

e Conducta participativa, el estudiante es activo y receptivo, y se

compromete en actividades.
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e Pensamiento creativo, el estudiante saca sus propias soluciones,
sugerencias, trac nuevas ideas acerca del tema, y es capaz de

relacionar lo que aprendi6 antes-a nuevos contextos.

e Aprendizaje comprometido: El estudiante es capaz de aplicar una

estrategia de aprendizaje en una situacion de aprendizaje dada.

e Construccion del conocimiento: en vez de recibir pasivamente la
informacion, el estudiante recibe tareas las cuales lo conduciran a la

comprension y al aprendizaje.

Recursos y materiales para los procedimientos

Son los recursos y materiales con los que se cuenta en los diversos
escenarios, ya sea laboratorio, el hospital, la comunidad y otros, para la
realizacion de las practicas de enfermeria, los cuales pueden ser
maquetas, sustancias quimicas, muestras, material biomédico, equipos y
otros (Diaz, 2013, p. 38).

Desarrollo de habilidades y destrezas en la practica

El estudiante de enfermeria requiere afianzar y desarrollar con mayor
eficacia y sustentabilidad cientifica e instrumental habilidades y destreza
en la préctica, para consolidar su accionar con el procesd de cuidados de
enfermeria. Las enfermeras modernas con esta perspectiva de la practica
ampliada se distinguirdn por su capacidad objetiva para abordar la
informacion clinica y toma de decisiones mediante un razonamiento
sistematico que apoyen y fortalezcan la investigacion en cualquiera de

los escenarios clinicos donde se encuentran.

En la practica se le ensefia al estudiante al que enfocaremos el
aprendizaje inculcando al alumno que tenga presente en sus actuaciones
que el individuo es un ser bio-psico-social, con capacidad suficiente para

realizar aquellas actividades que contribuyen a su salud, a su
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recuperaciéon o a una muerte digna, que podria realizar sin ayuda si

contara con la fuerza necesaria, la voluntad o el conocimiento.

El estudiante de Enfermeria debera demostrar sus conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes en la aplicacion de cuidados sobre
pacientes reales. Deberd profundizar, reflexionar y analizar dichas
situaciones para dar una correcta atencion. Asimismo, el estudiante de
Enfermeria debera aprender a dispensar los cuidados promovidos un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres
y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad, dentro

del codigo ético y deontoldgico de la profesion (Diaz, 2013, p. 40).

Asesoria en la practica: La asesoria es una actividad muy comin por
estos dias, pero informalmente utilizada desde tiempos inmemoriales por
el hombre, mediante la cual se le brindara el apoyo necesario a las
personas que asi lo requiriesen para que puedan desarrollar diferentes
actividades. El asesoramiento es la accion y efecto de asesorar o

asesorarse. Este verbo hace referencia a dar o recibir consejo o dictamen.

La formacién de enfermeras se caracteriza por ser una practica compleja
y multifuncional vinculada al contexto social y sanitario donde se
desarrolla. Dada la complejidad de este proceso, las enfermeras
formadoras deben asumir un rol preponderante en la formacion de
alumnos, siendo imprescindible dotarles de voz en todo el proceso. La
nomenclatura mas utilizada para las tareas de asesoramiento y evaluacion
del estudiante por parte de la enfermera docente, son: mentor,
counselling, coaching y tutor, asesor siendo estas Ultimas las mas
utilizadas. La principal funciéon del tutor o asesor se centra en la
necesidad de potenciar la capacidad critica del alumno, asi como el
desarrollo de la reflexion ante un determinado fenémeno de salud-
enfermedad (Diaz, 2013, p. 41).
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- La evaluacion en las practicas de enfermeria
La evaluacion de los aprendizajes es un proceso constante de produccion
de informacion para la toma de decisiones, sobre la mejora de la calidad
de la educacion en un contexto humano social, mediante sus funciones
diagnostica, formativa y sumativa. La evaluacion en la practica de
enfermeria se basa en los siguientes conceptos con el fin de obtener un

aprendizaje significativo por parte de los alumnos:

e Ta formacidn de enfermeras como practica reflexiva por Medina: El
intento de reducir la accion enfermera a una accion puramente
instrumental, constituye una contradiccion en si misma, pues la
complejidad que acompafia el cuidado del hombre no puede
abordarse, exclusivamente, desde el paradigma positivista, como hace

el modelo biomédico.

e La Reflexion sobre la accion planteada por Shon: se presenta como un
instrumento de gran utilidad para que el alumno adquiera un
aprendizaje profesional pertinente, a partir de la practica clinica en

escenarios reales.

e La Teoria Constructivista del aprendizaje: la actividad reflexiva

también es un referente de gran importancia

- Numero de estudiantes por docente
Se refiere al numero de estudiantes que tiene un tutor o jefe practica a su
cargo, debe considerarse un numero adecuado sobre todo en la formacion
de recursos humanos en salud, especificamente en la formacion de
enfermeros a fin de que se puedan lograr los objetivos de aprendizaje y
evitar errores que puedan ir en perjuicio de las personas que se atienden o

del mismo tutor y estudiante (Diaz, 2013, p. 42).
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- Horarios para las practicas

Horario de clases: es la programacion de sesiones de clases teoricas
considerando los dias, fechas y horas en que se realizardn dichas
sesiones, estda formalmente establecido a través de las 4areas
correspondientes. La programacion se realiza tomando en cuenta los
recursos disponibles como infraestructura, ntmero de alumnos,
disponibilidad de docentes, carreras profesionales, etc. (Diaz, 2013, p.
43).

c. La formacién académica por competencias en la carrera profesional de
Enfermeria en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas
Los egresados y egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas seran
competentes creativos y con alta sensibilidad humana y social para valorar,
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado integral de
enfermeria desde un punto de vista humano, cientifico, tecnologico y ético
a la persona y familia a lo largo de su ciclo vital, asi como comunidad y
pares con enfoque transcultural; siendo capaces de elaborar y ejecutar
proyectos de investigacion e impulsar y participar en proyectos de inversion
y desarrollo social multidisciplinario para enfrentar retos a nivel regional,
nacional e internacional mediante acciones y trabajo en equipo orientados a
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion,
rehabilitacion de la salud y reinsercion a la sociedad ya sea en forma
-individual o colectiva contribuyendo a mejorar los estilos de vida

saludables (Curriculo por competencias, 2010, p. 23).

Comprende aquellos rasgos que pertenecen a la dimension profesional que
deben caracterizar al egresado y egresada de la Facultad de Enfermeria al
término de sus estudios profesionales. Estos rasgos se corresponden con
cada una de las tres areas de la formacion profesional: General (AG), Basica
(AB), y Disciplinar (AD). Por lo que deberd desarrollar las siguientes

competencias (Curriculo por competencias, 2010, p. 23).
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Competencias genéricas

Aprende permanentemente desarrollando su capacidad de abstraccion,

analisis, sintesis y haciendo uso de tecnologias de la informacion.

Actia con responsabilidad social y compromiso ciudadano en base a
principios ético- morales, cuidando el medio ambiente y diversidad

cultural.

Establece una comunicacién asertiva verbal y no verbal, haciendo uso de

su idioma, del inglés y los dialectos awajun y huambisa.

Demuestra identidad profesional, buena autoestima, una actitud
proactiva, emprendedora, critica y autocritica contribuyendo en la

resolucion de problemas.

Trabaja en equipo, desarrollando actividades interpersonales, motivando
y conduciendo con creatividad metas comunes, promoviendo una cultura
de calidad.

Organiza y planifica el tiempo en forma flexible y circunstancial

(Curriculo por competencias, 2010, p. 23).

Competencias especificas

Brinda cuidado integral de enfermeria para satisfacer las necesidades
derivadas de las experiencias de salud de las personas desde la
concepcion hasta la muerte; a la familia y a la comunidad en el marco
social de atencion a la salud y en el contexto socio econdémico y cultural

del pais, region y localidad donde se desempeiia.

Gerencia los servicios de enfermeria y de salud en los diferentes

escenarios laborales aplicando metodologias innovadoras.

Participa en la elaboracion y ejecucion de proyectos de desarrollo social

y de inversién buscando ¢l empoderamiento individual y colectivo.

Planifica, implementa, ejecuta y evalua programas de educacion para la
salud y para la formacion del personal profesional y no profesional de las

ciencias de la salud.
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- Planifica, ejecuta y comunica los estudios de investigacion disciplinarios
¢ interdisciplinarios orientados a las necesidades de enfermeria y de salud
para mejorar ¢l cuidado y promover la toma de decisiones basadas en

evidencias (Curriculo por competencias, 2010, p. 24)

. La formaciéon académica disciplinar en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas.

La formacion disciplinar en la facultad de enfermeria se refiere a la
formacion en los aspectos propios de la profesion y su desempefio, los
cuales se tratan en las experiencias curriculares de formacién disciplinaria

que son los siguientes:
= Introduccion a la enfermeria
- Enfermeria en salud mental
- Enfermeria bésica
- Enfermeria en salud de la muyjer
- Enfermeria del nifio y adolescente — 1.
- Enfermeria del adulto y adulto mayor — I
- Enfermeria del adulto y adulto mayor — II
= Curso electivo: Medicina alternativa
- Enfermeria del nifio y adolescente — I
= Curso lectivo: Enfermeria en salud ocupacional
- Enfermeria en salud familiar y comunitaria
= Internado comunitario

- Internado clinico
Las experiencias curriculares se organizan en tres dreas de formacion:
general, basica y disciplinaria, ésta tltima con experiencias curriculares
propias de la Formacion de Enfermeria segin el ciclo vital del ser humano,
considerando los procesos de salud-enfermedad en su contexto historico

social (Curriculo por competencias, 2010, pp. 29 - 34).
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3.2.4. Las cuatro aéreas y campos de acciéon de Enfermeria:
a) Area docente:
Dedicada a programar, organizar, desarrollar y supervisar actividades de

educacion y capacitacion en salud dirigida a:
- La formacion de enfermeras (o0s)

= La capacitacion en postgrado

- La educacién contintia en enfermeria.

- La formaciéon y educacién continua del personal técnico, auxiliar de

enfermeria y otros fines
- La participacion en la formacion de otros profesionales.

- La educacion sanitaria a la persona, la familia y la comunidad

(Reglamentacion de ley del trabajo del enfermero peruano, 2002, p. 11).

b) Area asistencial:
Mediante la interaccion enfermera (o) - usuario, determinando e
implementando los cuidados que aseguren el proceso de promocion,
prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacién de la salud en todos
los servicios intra-extra hospitalarios y en los que sean necesarios

(Reglamentacion de ley del trabajo del enfermero peruano, 2002, p. 11).

¢) Area administrativa:
Aqui se desarrollan procesos dirigidos a:
Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar el producto de los servicios
de enfermeria en todos los establecimientos dedicados a la atencion de la
salud y otros afines. Administrar los centros de formacion profesional de pre
y postgrado de enfermeria y de formacion de personal técnico y auxiliar de

enfermeria (Reglamentacién de ley del trabajo del enfermero peruano, 2002,
p. 11).

En salud comunitaria:

e Promueve la organizacién de la comunidad.
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e Aprovecha los recursos disponibles para realizar acciones preventivas y
sanitarias.

e Participa en actividades de administracién, planificacion, organizacion y
control, encaminadas a cubrir los objetivos propuestos por el equipo de
salud.

¢ Evaluar la influencia de las acciones realizadas sobre los grupos atendidos

y sobre la comunidad en conjunto.

En salud hospitalaria:

¢ Debe ejercer una excelente administracion.

e Asi, la enfermera tiene toda la autonomia que el permite delegar
responsabilidades, supervisar a otros trabajadores, administrar los recursos
del centro y coordinar las actividades.

* Se caracteriza en la excelencia de la prestacion de los servicios.

e Participar en las actividades de planificacion, organizaciéon y control,
encaminadas a cubrir los objetivos propuestos por el equipo de salud

(Reglamentacion de ley del trabajo del enfermero peruano, 2002, p. 12).

Area de investigacion:

El trabajo en esta Area est4 dirigido a:

e Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el area de su
competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de la sociedad.

e Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes, programas
y proyectos en el campo de la salud para la solucion de problemas de la

sociedad (Reglamentacion de ley del trabajo del enfermero peruano, 2002,
p. 12).

3.2.5. Factores que influyen en la insuficiente satisfaccion sobre su formacién
académica disciplinar.
Formacion docente: insuficiente formaciéon y en su mayoria no poseen las

herramientas ni las capacidades para ejercer la docencia.
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Calificacién: Mala programacion con respecto a la superposicion en el

calendario de pruebas

Experiencia clinica: Sensacion de abandono por parte de supervisores o jefes
del curso, por ejemplo durante el internado o practicas, asimismo, las
experiencias clinicas deben comenzar desde el primer afio, son muy

importantes, ya que dan seguridad para desempefio profesional.

Metodologia de ensefianza: No hacen uso de las estrategias innovadoras y

participativas y ademas se encargan de dar innumerables trabajos grupales.

Recursoé de apoyo: La biblioteca de ciencias de la salud hay libros

insuficiente para cantidad de alumnos.

Rol profesional: Los docentes no tienen conocimientos certeros de las

funciones y acciones que realiza los enfermeros.

Relacion de trabajo entre estudiante docente y persona: Es deficiente ya
que las enfermeras se enfatizan en la humanizacion hacia los pacientes y no
hacia los estudiantes. Asimismo existen preferencias hacia algunos estudiantes

y por ende se sienten discriminados muchas veces.

Carga horaria: Sin tiempo para participar en actividades culturales, extension
comunitaria, talleres de crecimiento personal, poca flexibilidad en estructura
curricular, largas horas de estudio, mafianas intensas de labor en los servicios

clinicos.

Sin embargo no se puede dejar de mencionar que los resultados de este tipo de
investigacion conllevan a controversias entre docentes, estudiantes y demas
estamentos universitarios, por atribuirle al estudiante un componente
significativo de carga emocional, que las opiniones no dejan de ser fruto de sus
percepciones de la realidad, y que éstas, a su vez, se ven influenciadas por sus
expectativas, sus necesidades y por una variedad de factores de contexto. A
pesar de ello, el discurso de los entrevistados permite dar una primera
aproximacion para orientar medidas correctivas destinadas a mejorar la gestion

y fortalecer la institucion (Illescas, 2002, pp. 5 - 10).
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3.2.6. Dificultades en el 4mbito de la enseiianza segin los autores Fondon, L. y
Maria J. 2010.

Inadecuada planificacién y organizacion de la asignatura: La planificacion
de los contenidos y actividades de las clases, la gestion del tiempo, la
resolucion de situaciones inesperadas en clase son facetas en las que parece ser

necesario incrementar los esfuerzos en la formacion de los docentes

Inadecuada metodologia: Existe desconocimiento de las técnicas por tal
motivo permite una deficiente motivacion y una deficiente atencion al

estudiante.

Inseguridad y falta de experiencia: La inseguridad obstaculiza la capacidad
de comunicacion y de transmision de conocimientos (Illescas, 2002, pp. 5 -
10).

3.2.7. Factores que afectan el desempeiio académico segiin los autores Durén y

Oropeza 2009.

o Factores fisiologicos. Se sabe que afectan aunque es dificil precisar en qué
medida lo hace cada uno de ellos, ya que por lo general estan interactuando
con otro tipo de factores. Entre los que se incluyen en este grupo estan:
cambios hormonales por modificaciones endocrinoldgicas, padecer
deficiencias en los organos de los sentidos, desnutricién y problemas de

peso y salud.

o Factores pedagégicos. Son aquellos aspectos que se relacionan con la
calidad de la ensefianza. Entre ellos estan el nimero de alumnos por
maestro, los métodos y materiales didacticos utilizados, la motivacion de los
estudiantes y el tiempo dedicado por los profesores a la preparacion de sus

clases.

o Factores psicolégicos. Entre estos se cuentan algunos desérdenes en las
funciones psicoldgicas basicas, como son la percepcion, la memoria y la

conceptualizacion, los cuales dificultan el aprendizaje.
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o Factores sociolégicos. Son aquellos que incluyen las caracteristicas
familiares y socioeconémicas de los estudiantes, tales como la posicién
economica familiar, el nivel de escolaridad y ocupacion de los padres y la

calidad del ambiente que rodea al estudiante (Illescas, 2002, pp. 5 - 10).
3.2.8. Universidad un mundo de retos para los adolescentes.

La llegada a la universidad es un gran cambio en el desarrollo de la
personalidad de los adolescentes, debido a que ahora ellos tendran que
desenvolverse en un ambiente mas informal y con mayor autonomia de sus
actos, donde tendran que establecer horarios de estudio poco habituales a los

que estaban acoplados en el colegio.

Este gran paso del colegio a la universidad es un giro bastante radical que
afecta las normas y los controles estrictos a los que ya estaban acoplados. Es
fundamental que los padres generen espacios de conversacion con los
muchachos con afios de anticipacidon, para que este nuevo mundo no les
ocasione un desequilibrio emocional y ellos conozcan el nivel de

responsabilidad que tiene la educacion superior.

Los jovenes en esta nueva etapa de iniciacion tienen la posibilidad de generar
comportamientos mas abiertos, escoger materias, salones, dias de estudio, e
incluso patrones de comportamiento algo, que no todos asimilan de la misma

forma.

Los estudiantes durante la escuela siempre tratan de cefiirse a patrones de
comportamiento estrictos, al llegar a un espacio tan independiente y de tanta
responsabilidad personal se desbocan por hacer lo que nunca habian podido
hacer por estar de una u otra manera ‘encarcelado’ en la regla, la cordura, y los

buenos modales.

Durante el proceso de vida, el ser humano busca adaptarse continuamente a los
cambios que le ocurren, tratando de lograr el equilibrio entre su organismo y €l
medio ambiente lo que origina una respuesta al estrés necesaria para afrontar
nuevas situacioneslSin embargo, la época contempordnea tan compleja,

ocasiona que esta respuesta al estrés (Ocampo. 2012, pp. 2 - 6).
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3.2.9.

Censo Nacional Universitario 2010.

Los estudiantes universitarios de enfermeria de pre grado de universidades
estatales el 90% son de sexo femenino y el 10 % del sexo masculino, los
estudiantes universitarios de pre grado de universidades estatales el 25.5% de
estudiantes son menores de 20 afios, el 51.6% tienes edades comprendidas entre
20 a 24 afios y el 22.8% tienen de 25 a mas afios (Censo Universitario Nacional
Universitario - INE 2010, pp. 28 - 32).

3.3. Teoria y/o modelos:

3.3.1.

3.3.2.

La Teoria de los factores de satisfaccion y factores de insatisfaccion de

Herzberg.

- La satisfaccion es funcion del contenido o de las actividades retadoras y
estimulantes del cargo que la persona desempefia: son factores

motivacionales o de satisfaccion.

- La insatisfaccion es funcion del contexto, es decir, del ambiente de trabajo,
del salario, de los beneficios recibidos, de la supervision, de los compafieros
y del contexto general que rodea el cargo ocupado: son los factores

higiénicos o de satisfaccion (Hezberg, 2014, parr. 26).

Esta teoria nos dice que los factores de satisfaccion estan relacionados con el
cargo que desempefia la persona; los factores de insatisfaccion esta relacionado

con el espacio donde labora la persona y los beneficios que recibe.

Teoria de la satisfaccion del estudiante

El concepto de satisfaccion del estudiante proviene, como tantas otras cosas en
educacion, del campo de la gestion de las empresas economicas de produccion
y servicios, donde se constituyo, bajo la denominacion de satisfaccidon del
cliente, en una de las principales metas para el logro del éxito en la
competitividad por el mercado. La “satisfaccion del cliente se refiere a la

entrega de un producto o servicio que cumple o supera las expectativas o
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3.3.3.

necesidades del cliente, y a los indicadores que determinan los niveles de
satisfaccion sobre el producto entregado o el servicio brindado” (Ramos, 2012,

parr. 25).

Para comprender la influencia del modelo del sector comercial y de los
negocios en el ambito de la educacion superior, es necesario sefialar el cambio
en el concepto de los agentes implicados. La nueva perépectiva de estudio,
influida por la filosofia universitaria de mejora de la calidad del servicio,
confiere nuevos conceptos a los que tradicionalmente se han utilizado para
designar a los agentes del proceso educativo. Segin Fernandez esta nueva
filosofia utiliza términos como gestor para identificar al profesorado como un

organizador de las actuaciones (Ramos, 2012, parr. 28).

Mientras que para nombrar al alumnado existen discrepancias, otorgandole
diferentes términos que se asocian a diferentes funciones: (a) consumidor o
cliente, alumnado como usuario de un servicio en el que él no interviene (este
papel puede asimilarse al que adopta el alumnado en la ensefianza centrada en
el profesorado); (b) producto, alumnado como materia prima que es manejada
segun las necesidades del mercado laboral (similar al papel de una ensefianza
centrada en el curriculum), y (¢) productor, alumnado como participante activo
y responsable de su aprendizaje que es el producto (papel similar al que toma la

ensefianza centrada en el alumno) (Ramos, 2012, parr. 29).

Esta teoria indica que los estudiantes deben ser participantes activos y
responsables de su aprendizaje y los docentes son gestores que contribuyen a
cumplir las expectativas y necesidades de los estudiantes y asi llegar a la

satisfaccién del estudiante.

El enfoque por competencias

El enfoque por competencias conduce a una mirada centrada en el aprendizaje,
situandolo como el centro. Al hacerlo permite también una relectura de la
ensefianza: facilita la elaboracion del curriculum universitario, lleva a pensar la

integracion de la ensefianza de los distintos profesores, facilita la
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diversificacion de actividades de ensefianza-aprendizaje y disefiar nuevas

formas de evaluar.

Un segundo valor del enfoque por competencias es resaltar que el aprendizaje
profesional es un aprendizaje para la accidn y que, por tanto, desde el momento
de la ensefianza hay que trabajar la integracién de los conocimientos y su
contextualizacion para el desempefio profesional. El paso de una mirada
centrada en la adquisicion de conocimientos a otra basada en competencias no
es lineal y hay aca algo que, tal vez, es lo mas complicado
epistemoldgicamente, ya que no sabemos muy bien como se da este proceso
(Garcia, 2012, p. 15).

Un tercer elemento importante, que también fue resaltado por Gustavo, es el
concepto de integracion de conocimientos. Las competencias que los
estudiantes deben lograr, a través del conjunto de su experiencia de
aprendizaje, nos permite ver que la formacion de los estudiantes es una tarea de
las comunidades académicas, y no una mera resultante azarosa de lo que cada
docente aporta. Esta perspectiva ofrece la posibilidad de revisar colectivamente
lo que se hace, para mejorar no solamente los contenidos, sino que también la

manera de entregarlos para formar profesionales (Garcia, 2012, p. 16).

Un ultimo aspecto a resaltar en esta perspectiva de aprendizaje para la accion
en la que nos sitian las competencias, es la constataciéon de que se aprende
siempre para actuar en un contexto;, o sea, que no hay saberes fuera de una
cultura, no hay saberes fuera de una sociedad. Esto que es genérico y que hace
que las profesiones sean distintas en las diferentes sociedades en las que estén
inmersas, tiene también una concrecion muy basica, cada vez que actuo
profesionalmente estoy recreando, reinventando, removilizando un conjunto de
practicas y saberes anteriores. En sintesis: el enfoque por competencias facilita
la generacion de un espacio de reflexion colectivo de los procesos de disefio
curricular, de las practicas de ensefianza y de las formas de evaluacion (Garcia,
2012, p. 14).
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3.3.4.

En el enfoque por competencias el centro es aprendizaje, el estudiante debe
formarse para la accion en utilizando un conjunto de saberes y experiencias

adquiridas précticas.

La teoria critica del aprendizaje.

Esta teoria concibe el aprendizaje como la capacidad para procesar informacion
y manejar estimulos del ambiente, organizando los datos disponibles de la
experiencia. Parte de la organizacion del proceso sobre contenidos esenciales,
basicos y la utilizacion de métodos activos grupales para su asimilacion.
Ademas, pretende desarrollar habilidades cognoscitivas que impliquen niveles
de desarrollo superiores del pensamiento en la gran mayoria de los estudiantes,
lo que responde al propésito de elevar la calidad de asimilacion de los

conocimientos a la masa de estudiantes (Cestari, 2005, p. 57).

Segiin Hernandez (2004), la teoria critica, provee un papel transformador a la
educacion a partir de las condiciones existentes, lo que implica garantizar a
todos una buena formacion, centrada en la apropiacion de contenidos basicos.
Expresa la necesidad de concebir el proceso de ensefianza como un proceso
movil de busqueda de la verdad, donde es el propio sujeto quien tiene que
desentrafiar las caracteristicas esenciales del conocimiento en su proceso de
devenir, en un momento histérico concreto. Para lograr este objetivo se hace
necesario enfrentar a los alumnos a la reflexion tedrica que provoque
confrontaciones que permita la recuperacion de la realidad que se estudia. En
este proceso de adquisicion de conocimientos, los estudiantes tienen libertad
para expresar sus ideas y defender sus puntos de vista, los que se discuten en el
seno del grupo, quien sugiere nuevas formas de trabajo y evaluacion. Se apoya

fuertemente en la reflexion individual y grupal (Cestari, 2005, p. 57).

Se analiza el proceso de adquisicion de conocimientos como producto del
intercambio entre el medio (natural, social y cultural) y el sujeto, siendo el
mediador de esta relacion el docente que es quien debe programar actividades
qué satisfagan las necesidades, asi como proponer otras con contenidos

compatibles con su experiencia. En esta concepcion, si bien parte del
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aprovechamiento de las potencialidades del individuo, se valora al profesor
como mediador en el proceso de adquisicién de conocimientos que €l explica,
conocimientos que no son dogmaticos, sino que alcanzan niveles superiores en
el propio proceso de intercambio con los estudiantes. Es en este intercambio
donde el profesor debe propiciar que sea el alumno quien “descubra” la

veracidad de sus conclusiones cognoscitivas (Cestari, 2005, p. 58).

Esta opcién critica procura recuperar al docente como el transformador de la -
practica y no como simple servidor de las recetas ya establecidas, sin mayor
sentido y complejidad. Con este propdsito el profesor puede a través de la
produccion teorica, identificar elementos que le permitan arribar a nuevos
conocimientos sobre su realidad. Se fundamenta asi la determinacion social del
rol del docente, que no se limita a la institucién educativa, sino que se extiende
a la comunidad social, al tener amplias posibilidades para su transformacion.
Es importante precisar el peso que tiene la reflexion sobre su actividad,
enmarcada en una realidad social, en una institucion particular ya que a su vez
éstos condicionan las reales posibilidades de transformacién y con ello fija los

limites de accion del docente (Cestari, 2005, p. 58).

Considera la didactica critica como ciencia tedrico-practica que orienta la
accion reconstructora del conocimiento, en un contexto de ensefianza-
aprendizaje, mediante procesos tendencialmente simétricos de comunicacién
social, desde el horizonte de una racionalidad emancipadora. Prioriza como
modelos de accion e investigacion pedagogica la etnografia, la
etnometodologia, la fenomenologia y la hermenéutica entre otros. Barco afirma
que la didactica critica, plantea que los alumnos llegan con un capital cultural
que no es dado por la escuela, sino generado por la interrelacion que se crea en
los grupos escolares y clases sociales, que condicionan la participacion de cada
uno en la institucion escolar. En este sentido se concibe el conocimiento muy
vinculado a la investigacion, es decir, el conocimiento no se da ya elaborado,
sino que se “construye” en el proceso de ensefianza como una forma de

vinculacion con la realidad, donde la interpretacion vivencial del sujeto es
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3.3.5.

3.3.6.

esencial, por lo que es necesario el uso de medios para estimular a los

estudiantes (Cestari, 2005, p. 59).

Esta teoria indica que los contenidos y métodos del proceso de adquisicion de
conocimientos es un producto del intercambio entre el medio (natural, social y
cultural) y el estudiante siendo el docente es un mediador, transformador de la

préactica tiene la libertad de expresar sus ideas y defender sus puntos de vista.

El método de la reflexiéon critica. Como parte de una observacion directa del
objeto/problema de la realidad, la misma que es corroborada con la
informacion tedrica, permitiendo encontrar la solucién del problema. Este
método se basa en la educacion problematizadora o educacién “critico-
participativa” que se fundamenta en las teorias cognitiva de Jean Piaget, del
aprendizaje significativo de David Ausubel, del aprendizaje sociocultural de
Vigostky y otros estudiosos de la educacién. Tiene mucho en comun con el

método de investigacion-accion de Paulo Freire (Chavez, 2004, p. 49).

Este método se da a través de la participacion del estudiante en la solucion de
problemas utilizando la observacion directa de la realidad y utiliza la

informacion teérica para llegar a la solucidn. -

Jean Watson. Segun la cual los cuidados enfermeros arte y ciencia humana,
ideal, moral y procesos transpersonales dirigidos a la promocion de la armonia
del cuerpo-alma-espiritu utilizando diez valores de cuidados., como los valores,
la cultura, el entorno, las necesidades de la persona y la forma de resoluciéon de .
los problemas con la utilizaciéon del método cientifico. Para esta autora los
cuidados enfermeros son una transaccién de los cuidados profesionales,
personales, cientificos, estéticos, humanos y, éticos, cuyo objetivo es apoyar a
la persona para que consiga el mayor nivel posible de armonia entre el alma, el
cuerpo y el espiritu, entendiendo que los cuidados son eficaces cuando ademas
de promover la salud como objetivo fundamental, promueven la autonomia, el
auto conocimiento y la autoayuda y dan significado a la vida (Cufiado, 2010, p.
13).
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En este modelo los cuidados enfermeros engloban todo entorno, cultura,
valores, necesidades y forma de resolucion de problemas buscando la armonia

entre el cuerpo alma y el espiritu y promoviendo la autonomia.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y diseiio de Investigacion:

4.2.

El trabajo de investigacion fue de un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,

prospectivo de corte transversal (Supo, 2012, p 58).

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

M -+ 0

Dénde:

M = Estudiantes de III-VIII ciclo de Enfermeria de la “UNTRM”.
O = Satisfaccion sobre su formacion académica disciplinar.
Universo, poblaciéon y muestra

Universo.

El universo considerado para el presente estudio fueron 132 estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria matriculados en €l semestre 2014-11.
Poblacion:

Se consider6 todos los estudiantes del III al VIII ciclo de Enfermeria que estén
cursando experiencias curriculares de formacion disciplinaria, que fueron un
total de 132 estudiantes, debido a que estos estudiantes han tenido experiencia

en el campo de 1a practica clinica y comunitaria (Fuente: DGAYRA, 2014 - 1I).

Muestra:
La muestra que se utilizd para el presente estudio se obtuvo mediante una

formula de cdlculo de muestras, ya que este tipo de muestreo ofrece una alta

- precision y permitira generalizar los resultados probabilisticamente, por lo



tanto la muestra estuvo conformada por 98 estudiantes de enfermeria gracias a

la siguiente formula para investigaciones sociales.
Dénde:

n= k*Np.q
e? (N-1) +K%p.q

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion.

k: es una constante que depende del nivel de confianza.

e: es el error muestral deseado.

p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio.

q: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.
n: tamafio de la muestra.
Aplicando la formula se tiene:

N:132 K% 1,9 Q:0,5 P:0,5 €%0,05

n= _196°x132x0,5x0,5 n
0,052(132-1) + 1.96*x 0,5 x 0,5

98
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El tipo de muestro a utilizar fue el muestreo probabilistico estratificado, la
unidades de estudio seran seleccionadas al azar considerando los siguientes

datos.

Ciclo | Poblaciéon | Proporcién | Muestra
(poblacion x proporcion)
111 40 0.742 30
v 28 | 0.742 ’ 21
v 25 0.742 18
VI 4 | o074 10
VI 12 0.742 9
VIII 13 0.742 10
Total 132 0.742 98
4.3. Criterios

Criterio de inclusion:
o Estudiantes del III al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza matriculados
en el semestre 2014 - I1.

¢ Estudiantes que desearon participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:
e FEstudiantes que no asistieron a clases en el periodo de recoleccion de

datos.

4.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.4.1. Método: Encuesta escala de satisfaccion (Canales, 2002, p. 96).

4.4.2. Téenica: Cuestionario de psicometria (Francisco J. Abad. 2004, p. 7).
4.4.3. Instrumento: Se utilizd el instrumento denominado “Escala de
satisfaccion del estudiante tipo Likert” elaborado por Mariella Diaz, 2013. Sin
embargo en la presente investigacion se afiadieron la caracterizacion de la

poblacidn; en el que se incluyo procedencia, asimismo se incremento algunos
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items dentro de ellos estan: 15, 18, 20, 22, 25 y 27. El instrumento se disefid en
forma estructurada de acuerdo a las dimensiones satisfaccién en la teoria y
satisfaccion en la practica considerando indicadores en cada uno de ellos, el
instrumento consta de las siguientes partes: presentacion, introduccion (donde
se da a conocer la finalidad del estudio), datos generales, las instrucciones y el
contenido propiamente dicho donde se incluyeron 28 enunciados entre
positivos y negativos para la teoria y 28 enunciados positivos para la practica
todos ellos con sus respectivas alternativas de respuesta tipo Likert: enunciados
positivos bastante satisfecho (4), satisfecho (3), insatisfecho (2) y bastante
insatisfecho (1). Enunciados negativos bastante satisfecho (1), satisfecho (2),
insatisfecho (3) y bastante insatisfecho (4). La puntuacion para medir las

dimensiones es la siguiente:

Satisfaccion en la dimension teoria:
» Satisfecho : 85 a 112 puntos
» Medianamente satisfecho: 57- 84 puntos
» Insatisfecho: 28 a 56 puntos

Satisfaccion en la dimension practica:
» Satisfecho : 85 a 112 puntos
» Medianamente satisfecho: 57- 84 puntos

» Insatisfecho: 28 a 56 puntos

La puntuacion para medir la satisfaccion en general es la siguiente:
» Satisfecho : 169 a 224 puntos
» Medianamente satisfecho: 113 a 168 puntos
» Insatisfecho: 56-112 puntos

El instrumento fue sometido a validez de contenido, criterio y constructo a
través del Juicio de expertos por la autora del instrumento, los jueces expertos
fueron 8 profesionales docentes inmersos en el 4rea de investigacion en
enfermeria, quienes mediante sus aportes permitieron realizar los reajustes
necesarios. Para ello se utiliz6 1a Tabla de concordancia de opinion de jueces
expertos y posteriormente se aplico la prueba binomial para determinar el grado

de concordancia obteniéndose un valor de p<0.05 por lo tanto fue significativo.
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Se calculo la validez del instrumento en la muestra usando el coeficiente de
correlacion de “R” de Pearson obteniéndose r > 0.2 por lo tanto el instrumento

es adecuado para cada uno de los items. (Anexo 5)

Para determinar la confiabilidad, se desarrollé la prueba piloto con 10
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que no form¢ parte del estudio.
Luego se aplicd la formula Alfa de Crombach para determinar el coeficiente de
confiabilidad del instrumento, obteniéndose como resultado en la teoria 0.75y

en la practica 0.80 siendo aceptable (Anexo 4).

4.5. Procedimiento de recoleccion datos

¢ Se emiti6é un documento solicitando el permiso al decanato de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, a fin de ejecutar el trabajo de investigacion.

e Se realizo las coordinaciones con los docentes de aula, sobre la fecha y
hora de aplicacién del instrumento, la seleccion de la muestra se realizara
en el momento previo a la aplicacion.

e Se aplicé los instrumentos en el aula de manera masiva a todos los
estudiantes seleccionados en la muestra, previa firma del consentimiento
informado, se les dié las recomendaciones a fin de que llenen bien los
instrumentos de medicion. _

¢ Se dié un tiempo prudencial de 15 minutos para que los estudiantes llenen
el instrumento, luego se procedio a recoger y dar los agradecimientos del
caso a los docentes de aula.

e Se elabor6 la tabulacién de las mediciones obtenidas para su respectivo

analisis estadistico.
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4.6. Analisis de Datos
La informacién recolectada fue codificada y procesada a partir del formato del
software estadistico SPSS version 20 y del programa Excel version 2010, de
los cuales se obtuvieron las distribuciones absolutas y porcentuales, haciendo
uso de la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Para la muestra se
utilizé la formula estadistica para poblaciones finitas trabajando con un nivel
de confianza al 95% y margen de error de 0.05%. Los resultados se muestran

en tablas simples y graficos de barras.
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V. RESULTADOS

~Tabla 01: Satisfaccién sobre su formacién académica disciplinar en estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Satisfaccion fi %
Satisfecho 19 18
Medianamente satisfecho 73 76
Insatisfecho 6 6
100

Total 98

Fuente: Escala de satisfaccion aplicada, 2014

Grafico 01: Satisfacciéon sobre su formacién académica disciplinar en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza, Chachapoyas. 2014.
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Interpretacion:

En el grafico 01 se observa que del 100 % (98) de estudiantes de
enfermeria, el 19 % (19) estan satisfechos con su formacion académica
disciplinar, asi mismo el 76 % (73) estan medianamente satisfecho y solo
el 6 % (6) estan insatisfechos.
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Tabla 02:  Satisfaccion sobre su formacién académica disciplinar en la teoria
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Satisfaccion fi Y%
Satisfecho 36 37
Medianamente satisfecho 58 59
Insatisfecho 4 4
Total 98 100

Fuente: Escala de satisfaccion aplicado, 2014.

Grifico 02: Satisfaccion sobre su formacion académica disciplinar en la teoria en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.
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Interpretacion:

En el grafico 02 se observa que del 100 % (98) de estudiantes de
enfermeria, el 37 % (36) estan satisfechos respecto a la satisfaccion con
su formacion académico disciplinar en la teoria, asi mismo el 59 % (58)

estan medianamente satisfecho y el 4 % (4) estan insatisfecho.
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Tabla 03: Satisfaccién sobre su formacién académica disciplinar en la practica

en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Satisfaccion fi %
Satisfecho 14 14
Medianamente satisfecho 76 78
Insatisfecho 8 8
Total 98 100

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014

Grafico 03: Satisfaccion sobre su formaciéon académica disciplinar en la practica

en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.
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Interpretacion:

En el grafico 03 se observa que del 100% (98) de estudiantes de
enfermeria, el 14% (14) estan satisfechos con su formacion académico
disciplinar en Ja practica, asi mismo el 78 % (76) estan. medianamente

satisfecho y el 8 % (8) estan insatisfecho.
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V1. DISCUSION

En la tabla y grafico 01, se observa que del 100% (98) estudiantes de enfermeria
encuestados: el 76% (73) estdn medianamente satisfechos con su formacion académica
disciplinar, el 18% (19) estan satisfechos, y el 6% (6) estan insatisfechos. Se puede
indicar entonces que la mayoria de los estudiantes se encuentran medianamente
satisfechos en su formacion académica disciplinar, existiendo un porcentaje
considerable de estudiantes medianamente satisfechos (17%); el cual se evidencia una
problematica ya que existe un bajo porcentaje de estudiantes satisfechos, tal es asi,
como se evidencia en el anexos 10 y 11, donde 55% de la poblacion estudiada
presentd un nivel de insatisfaccion con respecto los docentes mantienen una
comunicacion vertical con el estudiante en la teoria; también el 46% de la poblacion
estudiada presenté un nivel de insatisfaccion con respecto al pos test de cada clase;
asimismo, el 33% también demostré un nivel de insatisfaccion con respecto a la
confianza que inspiran los docentes en las practicas, lo que genera que los estudiantes

tengan dudas y tension.

Se coincide con Diaz quien menciona que la insatisfaccion en la formacion académica

- universitana se debe a que en la profesién de enfermeria no existe una formacion
integral debido a que se encuentra en vias de desarrollo y proceso de cambios (Diaz,
2013, p. 76).

Asirisiio Iescds sefidla factores que influyen én la ifsuficiente satisfaccion del
estudiante, una de ellas es, la inadecuada formacion del docente, la inadecuada
metodologia de ensefianza; por otro lado, existe un abandono por parte de los tutores,
supervisores o jefes del curso durante la experiencia clinica y que ademas esta debe
comenzar desde el primer afio, son muy importantes, ya que dan seguridad en el

desempefio profesional (Illescas, 2002, pp. 5 - 10).

Se coincide con Diaz y Martins; quienes sefialan que en el Peru la satisfaccion en la
ensefianza superior se relacionan principalmente con el docente, con los programas de
estudios, los métodos, los equipos y los materiales didacticos, asi como con los
estudiantes, los métodos de evaluacion del rendimiento y las condiciones
institucionales que interactyan con la ensefianza y no solo es ¢l problema en la

formacion del docente (Diaz y Martins, 2012, p. 5).



Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que en su mayoria los
estudiantes se encontraron medianamente satisfechos con respecto a la formacion
académica disciplinar, cuya ocurrencia es probablemente por la inadecuada formacion
del docente respecto a la pedagogia y al deficiente monitoreo por parte de los jefes del
area durante las practicas clinicas, por otro lado, no existe un constante monitoreo de
los logros del estudiante y no refuerzan aquellos aspectos que consideren deficiente;
asimismo, el uso de metodologias del aprendizaje es deficiente, motivo por el cual

lleva a un bajo porcentaje de satisfaccion.

Sin embargo se podria encontrar cierta discrepancia con el estudio de Flores quien
revel6 que la mayor parte de los estudiantes se sienten satisfechos sobre la calidad

universitaria, caso que no se da en el presente estudio.

Contrastando con otro estudio realizado en Venezuela por Benitez, madurez
vocacional y satisfaccion académica de los estudiantes de enfermeria de luz.
Universidad del Zulia 2009; encontrd que el 49.18 % estén satisfecho, el 9.83 % estan
medianamente satisfecho y el 40.98 % estan insatisfechos; como se puede observar
estos resultados difieren con los hallazgos en el presente estudio; debido a que existe

diferencia entre las expectativas, metas a futuro y los habitos culturales.

Se tiene coincidencia con el estudio de Benitez quien afirmé un alto porcentaje de
estudiantes que se sienten satisfechos con los contenidos tematicos y preparacion del
docente en las clases teodricas, ello indica que los docentes tienen un buen nivel de
preparacion para desarrollar las clases tedricas y que los contenidos que se dictan en el
desarrollo de la asignatura estan relacionados con las expectativas que ‘tiene los

estudiantes.

Consecuentemente Cestari indica que se sabe por referencias de varios trabajos de
investigacion y evaluaciones de las universidades que un gran porcentaje de
estudiantes no esta satisfecho con la formacion académica que recibe y que se deben
mejorar la ensefianza tanto de la teoria como la practica, asi como Jos recursos

necesarios para el aprendizaje.

Al respecto Hilasaca afirma que se deduce lo dificil que resulta satisfacer y sentirse

satisfecho. En este sentido, al referirse a la satisfaccion, se debe tener presente la
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complejidad del concepto, debido a que esta relacionado con una gran variedad de
factores como son el estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas de futuro,
los valores del individuo y de la sociedad por lo tanto es un fenémeno que viene
determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales. (Hilasaca,
2008, p. 12).

Por su parte Diaz menciono que la satisfaccion del estudiante es la informacion que
refiere el estudiante de enfermeria sobre el cumplimiento de sus expectativas, metas o

competencias referentes a la ensefianza impartida en la teoria y practica.

En este escenario de estudio se puede apreciar que existié una situacion dialéctica por
uni lado satisfaccion de estudiantes y por otto ifisatistaccion 16 que ifiplica supéerar 1as
aspectos pedagogicos para lograr la calidad de ensefianza aprendizaje y de esta manera
contribuir a formar profesionales altamente competentes en el cuidado de la persona,
familia y comunidad ademas de tener en cuenta factores los cuales son: el niimero de
estudiantes por maestro, la infraestructura, recurso material y humano, como también

la motivacion docente - estudiante.

La satisfaccion que predominé en los estudiantes fue medianamente satisfecho esto se
deberia a miltiples factores como: inadecuada pedagogia del docente, deficiente uso
de metodologia - ensefianza, estilos de vida, las experiencias previas, las expectativas
y metas a futuro, los valores del individuo y de la sociedad, fenémeno que determina
por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales. Estos resultados en
estudiantes de teoria y practica estdn relacionados con un crecimiento intelectual que
les permite desarrollar su capacidad analitica y critica que contribuyen al logro de
competencias planteadas en el curriculo por competencias de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

En la tabla y grifico 02, se observa que del 100 % (98) de estudiantes de enfermeria
encuestados: el 59% (58) estan medianamente satisfecho con su formacién académico
disciplinar en la teoria, €l 37% (36) estan satisfechos, y el 4% (4) estan insatisfecho.
Se puede indicar entonces que la mayoria de los estudiantes se encuentran
medianamente satisfechos en su formacion académica disciplinar en la teoria,

existiendo un porcentaje considerable de estudiantes satisfechos (37%).
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Quijano indica que es necesario apuntar que la satisfaccion del estudiante en el Perit
es ¢l eje central de todos los procesos que se llevan a cabo en las universidades pues su
principal funcion sustantiva es la docencia centrada en él. Asimismo el medio
ambiente que rodea al proceso ensefianza aprendizaje determina en igual proporcion la
busqueda de todo aquello que seria indispensable para que el proceso se dé en ufia
forma adecuada como: aulas, biblioteca, cafeteria, jardines, procesos administrativos,
campos deportivos, la limpieza de todos estos espacios, etc. (Quijano, 2007, pp. 42 -
49).

Illescas sefiala que la metodologia de ensefianza sin estrategias innovadoras y sobre
carga horaria y minima flexibilidad en estructura curricular y largas horas de estudio
hacen que el estudiante se canse y por ende una inadecuada planificacién y
organizacion de las asignaturas produciéndose situaciones inesperadas en clase, lo que
genera inseguridad y obstaculiza la capacidad de comunicacion y de transmision de

conocimientos {Illescas, 2002, pp. 5 - 10).

Durén y Oropeza, sefialan a los factores fisiologicos y pedagégicos, que estan
netamente relacionados con la calidad de la ensefianza, el método y la motivacion
docente — estudiante y los factores psicologicos, (percepcién, la memoria y la
conceptualizacion) que dificultan el aprendizaje de los estudiantes (Illescas, 2002, pp.
5-10).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que en su mayoria de
los estudiantes se encontraron medianamente satisfechos con respecto a la formacion
académica disciplinar, el cual se debe a los factores pedagdgicos y psicoldgicos; sin
embargo, cabe resaltar que también hubo un regular porcentaje de estudiantes

satisfechos cofi la formiacion gcadéntics.

Para contrastar los resultados se cita otras investigaciones que guardan relacion con el
objeto de estudio; tal es asi, en el estudio de Diaz en su investigacion sobre nivel de
satisfaccién de los estudiantes de enfermeria sobre Ia ensefianza en [a asignatura
enfermeria en salud del adulto y anciano de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria (E.A.P.E) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM);
quien encontrd que el 63 % estan con tendencia a un nivel satisfaccion bajo y el 37%

estan con tendencia a un nivel satisfaccion medio (Diaz, 2013, p. 99).
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Existen discrepancias con la investigacion realizada por Diaz quien afirma que existen
mayores porcentajes de insatisfaccion y menores porcentajes de medianamente
satisfecho debido a que las estrategias de aprendizaje no son las adecuadas y se
desarrollan en un contexto diferente siendo esto lo gue puede ocasionar la satisfaceion

e insatisfaccion de los estudiantes.

Ramos menciono que al estudiante se le otorgan diferentes términos (a) consumidor o
cliente, alumnado como usuarie de un servicio en el que €l no interviene (este papel
puede asimilarse al que adopta el alumnado en la ensefianza centrada en el
profesorado); (b) producto, estudiante como materia prima que es manejada segun las
necesidades del mercado laboral (similar al papel de una ensefianza centrada en el
curriculum), y (c) productor, alumnado como participante activo y responsable de su
aprendizaje que es el producto (papel similar al que toma la ensefianza centrada en el

alumno) (Ramos, 2012, parr. 29).

Al respecto el curriculo por competencias de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza vigente desde el 2010 enfoca
la formacion general, basica y en aspectos propios de la profesion y su desempeiio
siendo este ultimo la de mayor creditaje que garantiza la formacion integral del

estudiante de enfermeria.

“Sin embargo Cestari afirma que ain existen muchos problemas a nivel de la
formacion de profesionales de enfermeria, que se traducen en la insatisfaccion de los

estudiantes en su formacion profesional” (Cestari, 2005, p. 70).

Al respecto Garcia sostiene que las competencias que los estudiantes deben lograr, a
través det conjutito de su experiencia de aprendizaje, nos perite ver que la formacion
de los estudiantes es una tarea de las comunidades académicas, y no una mera
resultante azarosa de lo que cada docente aporta. Esta perspectiva ofrece la posibilidad
de revisar colectivamente lo que se hace, para mejorar no solamente los contenidos
sino que también la manera de entregarlos para formar profesionales (Garcia, 2012, p.
16).
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“En la teoria critica del aprendizaje Cestari menciénd que el docente es quien debe
programar actividades que satisfagan las necesidades, asi como proponer otras con

contenidos compatibles con su experiencia”.

Es positivo el hecho de que los estudiantes estdn en un 37% satisfechos con respecto a
la base tedrica; ya que esto refleja que la percepcion de la metodologia de ensefianza
utilizada por los docentes ha permitido lograr el cumplimento de sus expectativas y
metas que les permiten formarse profesionalmente; asimismo, se puede decir que el

personal de enfermeria a puesto mayor énfasis a esta dimension.

Se concluye que los estudiantes encuestados se encuentran en su mayoria
medianamente satisfechos con su formacion académica disciplinar en la teoria; esto se
debe a que existe dificultad en la ejecucion de las actividades de aprendizaje
propuestas en la programacion del silabo, ya que si los estudiantes, no tiene claro los
conocimientos adquiridos al finalizar un proceso de ensefianza aprendizaje, no sentirdn

que se han cumplido sus expectativas de aprendizaje y desarrollo personal,

En la tabla y grafico 03, se observa que del 100 % (98) de estudiantes de enfermeria
encuestados: el 78% (76) estan medianamente satisfecho con su formacién académica
disciplinar en la practica, el 14% {14) estan satisfechos y ¢} 8% (8) estan insatisfecho.
Se puede indicar entonces que la mayoria de los estudiantes se encuentran
medianamente satisfechos en su formacién académica disciplinar en la practica,

existiendo un porcentaje considerable de estudiantes insatisfechos (8%).

Garcia indica que uno de los problemas que presentan los estudiantes universitarios

peruanos, es sobre la satisfaccion en su formacion, lo cual motiva la actitud positiva de

los estudiantes hacia las practicas, permite observar conductas constructivas que se

reflejan en estudiantes satisfechos. En el caso de que la actitud sea negativa, se pueden

observar conductas no deseables ya que los estudiantes se sienten insatisfechos hacia

las practicas, no se involucran y no demuestran verdadero compromiso (Garcia, 2006,
p. 25).

Se coincide con los resultados de Iilescas quien sefiala que durante la experiencia
clinica: los universitarios siente una sensacion de abandono por parte de supervisores 0

jefes del curso, por ejemplo durante las practicas; asimismo, las experiencias clinicas
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deben comenzar desde el primer afio, son muy importantes, ya que dan seguridad para
desempefio profesional; por otro lado afiade el autor que la relacion de trabajo entre
docentes y estudiantes y persona es deficiente ya que las enfermeras se enfatizan en la

humanizacion hacia los pacientes y no hacia los estudiantes (Illescas, 2002, p. 5-10).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que en su mayoria de
los estudiantes encuestados se encontraron medianamente satisfechos con respecto a la
formaeién académica disciplinar en las practicas, el cual se debe parcialmente al
deficiente reforzamiento prictico y comunicacion vertical entre docente y estudiante;
generando en éste ultimo, temor a probables equivocaciones durante el desarrollo de
examenes practicos, sumandose a esto otros factores personales como la tension,

nervios € inseguridad.

Para contrastar los resultados se cita otras investigaciones que guardan relacion con el
objeto de estudio; tal es asi, en el estudio de Diaz, nos dice que las practicas de
Enfermeria permiten al estudiante situarse en ambientes reales de trabajo, haciendo
énfasis en la aplicacion de conocimientos adquiridos, de los principios éticos y de la
responsabilidad en la atencién brindada a la persona, familia y comunidad (Diaz,
2013, p. 22).

Lorente, A. et al, revela sobre su formacién practica que mas del 90 % de los
estudiantes estuvieron satisfechos con las practicas internas y externas ya que se
realizan a través de demostraciones y simulaciones clinicas (Lorente, A. et al, 2009,
p. 11).

Los estudiantes se enfrentan a escenarios de practica en laboratorios que no estan bien
equipados encontrando limitacionies én el desarrollo de sus habilidades s 1oS
laboratorios serian los adecuados los estudiantes se sentirian satisfechos para ello la
Escuela Profesional de Enfermeria debe de gestionar contar con un laboratorio clinico

adecuado para de esta manera los estudiantes se sientan satisfechos.

Segin el Censo Nacional Universitario 2010 los estudiantes universitarios de
enfermeria de pre grado de universidades estatales el 90% son de sexo femenino y el
10 % del sexo masculino, los estudiantes universitarios de pre grado de universidades

estatales el 25.5% de estudiantes son menores de 20 afios, el 51.6% tienes edades
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comprendidas entre 20 a 24 afios y el 22.8% tienen de 25 a mas afios (Censo

Universitario Nacional Universitario - INE 2010, pp.28 - 32).

Respecto al género se obtuvo que del 100 % (98) de estudiantes de enfermeria
encuestados, el 88% (86) son de sexo femenino de las cuales el 18.6% (16) se
encuentran satisfechas, el 76.8% (66) se encuentran medianamente satisfechas y el
4.6% (4) se encuentran insatisfechas; 12% (12) son de sexo masculino de los cuales el
25% (3) se encuentran satisfechos, el 58.3% (7) se encuentran medianamente

satisfechos y el 16.7% (2) se encuentran insatisfechos (ver anexo 06).

Segun la edad se obtuvo que del 100 % (98) de estudiantes de enfermeria encuestados,
el 27% (26) representan una edad entre los 18 a 19 afios, el 64% (63) representan una
edad entre los 20 a 24 afios, el 9% (9) representan una edad de 25 a mas afios (ver
anexo 05) se evidencia que la edad influye en la satisfaccion a mayor edad mayor

satisfaccion,

Ocampo revela que la llegada a la universidad es un gran cambio en el desarrollo de la
personalidad de los adolescentes, debido a que ahora ellos tendran que desenvolverse
en un ambiente mas informal y con mayor autonomia de sus actos, donde tendran que
establecer horarios de estudio poco habituales a los que estaban acoplados en el

colegio (Ocampo. 2012, pp. 2 - 6).

La mayoria de estudiantes universitarios son adolescentes al estudiar enfermeria se
enfrentan a actividades para las cuales no tienen las habilidades sumado a esto que €l
entorno, docentes de practica que les presionan a realizar los procedimientos

generando dudas en los estudiantes.

Cufiado, A. et 4l, reqlizé un estudio en Espafia valoracién de los estudiatites de
enfermeria sobre las practicas clinicas hospitalarias; encontré que el 69,4 % de los
alumnos de quir6fanos y de las unidades pediatricas dan las puntuaciones mas bajas a
la “capacidad docente”, por ultimo la “satisfaccion general” las puntuaciones mas
bajas son para los quirdfanos; se concluye. Las enfermeras de los quirofanos y de las
pediatricas tienen que mejorar la “capacidad docente”. No se puede dejar de reconocer

que el concepto “satisfaccion” es un término multidimensional y que debido al tipo de
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investigacion los resultados hallados en el presente estudio, difieren con los hallazgos

en nuestro estudio (Cufiado, A. et al, 2010, p. 11).

En tal sentido Chévez afirma que en el Pert la formacion de los estudiantes presenta
serias distorsiones y deficiencias, la satisfaccion de estos en la gran mayoria de los
casos estd muy lejos de alcanzar su nivel deseado. Entre los elementos de este
problema podemos sefialar la insatisfaccion con la formacion académica tanto tedrica

y practica (Chéavez, 2004, p. 47).

- “Por su parte Diaz menciona que la satisfaccion del estudiante es la informacién que
refiere el estudiante de enfermeria sobre el cumplimiento de sus expectativas, metas o

competencias referentes a la ensefianza impartida en la teoria y practica” (Diaz, 2013,
p. 56).

Mientras que Paredes mencioné que la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria
respecto a la formacion académica ha tomado gran importancia en la actualidad ya que
de esta manera el estudiante esta razonablemente cémodo con sus roles, experimenta
probablemente mayor satisfaccion, interés, iniciativa, perseverancia que mejoran su
desempefio académico y posiblemente de mejores cuidados a sus pacientes durante el

desarrollo de sus practicas (Paredes, Pozo, 2012, p. 18).

Al respecto Cestari afirma que se ve al docente como el transformador de la practica y
no como simple servidor de las recetas ya establecidas, sin mayor sentido y
complejidad. Con &sie Proposito el profesor pucde 4 traves de la produccion wesrica,
identificar elementos que le permitan arribar a nuevos conocimientos sobre su realidad
(Cestari, 2005, p. 58).

Tantd esta investigacidon como los antecedentes y [a base tedrica demuestran que fas
opiniones de los estudiantes no dejan de ser fruto de sus percepciones, influenciadas
por expectativas, necesidades y por diversos factores. Sin embargo, dichas

percepciones ofrecen ideas que sirven como indicador de mejoramiento.

Las practicas hospitalaria y comunitaria han contribuido al desarrollo de habilidades y
destrezas siendo la ensefianza impartida en la practica que esta llegando de forma clara
a les estudiantes propiciando un entomo de socializacion durante su formacion

académica disciplinar.
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Se concluye que los estudiantes encuestados se encuentran en su mayoria
medianamente satisfechos con su formacién académica disciplinar-en la practica esto
se debe a que existe dificultad en el proceso de ensefianza y aprendizaje, el cual se
debe parcialmente a la comunicacion vertical entre docente y estudiante, deficiente
reforzamiento en las clases teoria y la confianza que inspiran los docentes en las

practicas; generando en éste ultimo temor, dudas a probables equivocaciones.
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VII. CONCLUCIONES
Finalmente se concluye lo siguiente:

1. Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas se sienten en su gran

mayoria medianamente satisfechos con su formacion académica disciplinar.

2. Los estudiantés dé ia Escuéla Profésional dé Enféritiéria dé 1a Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas se sienten en su gran
mayoria medianamente satisfechos con respecto a la dimension satisfaccion sobre

su formacion académica disciplinar en la teoria.

3. Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas se sienten en su gran
mayoria medianamente satisfechos con respecto a la dimension satisfaccion sobre

su formacion académica disciplinar en la practica:



VIII. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas

o Capacitar a los docentes en nuevos métodos de ensefianza y técnicas didacticas.

e Mejorar la implementacion del laboratorio de Enfermeria.

A la Facuitad de Ciencias de la salud

o Implementar estrategias disefiadas para mejorar los métodos de ensefianza

aprendizaje en los curses tedricos y en la practica:

¢ Identificar con otras investigaciones el por qué de la satisfaccion, insatisfaccion

de los estudiantes en los diferentes ciclos.
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ANEXOS



ANEXO 01.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Conceptual Operacional Dimension Variable
satisfaccio | La satisfaccion | Es la | Satisfaccion | Programacion en el silabo, - Satisfecho Ordinal
n sobre su | supone una | informacion que | sobre la | objetivos, temas tratados, Satisfech 169 a 224
- datistecho
formacion | valoracién refiere el | formacién metodologia de ensefianza, . puntos
_ o ) ) . _ ) - Medianamen
académica | subjetiva, estd | estudiante de | académica sistema de evaluacion, )
. . , L e ' te satisfecho
disciplinar | enfocada mas | enfermeria sobre | disciplinar en | bibliografia, horarios de|{
, o ) - insatisfecho
hacia las | el cumplimiento | la teoria clases
percepciones y | de sus Objetivos, técnicas para el - medianamen
actitudes. La | expectativas, desarrollo de la prictica, te satisfecho
“satisfaccion” | metas o | Satisfaccion | participacion del estudiante 113 a 168
es un | competencias sobre lajen los procedimientos, | - Satisfecho | puntos
fendmeno que | referentes a la | formacion recursos y materiales con | - Medianamen
proviene de la | formacién académica que se cuenta, desarrollo | te satisfecho
persona, de su | académica disciplinar en | de habilidades y destrezas, | - insatisfecho
percepcion, vy | disciplinar la practica asesoria, desarrollo de - 1insatisfecho
de sus intereses | impartida en la laboratorios practicos 'y 56-112
en este caso en | teoria y practica, casos clinicos, sistema de puntos

82




la  formacion
académica

universitaria

que sera medida
con una escala

de satisfaccion.

evaluacion, numero de
estudiantes por docente,

horario de practica
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Anexo 02.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacién
Objetivos Variable Marco metodologico

del problema
“Cual es la|General: Satisfaccion sobre | Disefio de contrastacion de la hipétesis
satisfaccion Determinar la satisfaccion sobre su| su formacion | El trabajo de investigacion es enfoque cuantitativo, de
sobre su|formacion académica disciplinar en| académica nivel descriptivo, prospectivo de corte transversal
formacion estudiantes de enfermeria. Universidad| disciplinar en | (Hernandez, 2008, P.54).
académica Nacional Torbio Rodriguez de Mendoza, | estudiantes de | El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:
disciplinar  de | Chachapoyas. 2014. enfermeria
los estudiantes M |« 0
de enfermeria. | Especificos:

o . . ., Dénde:
Universidad Identificar la satisfaccion sobre su

. ., s o M = Estudiantes de HI-VIII ciclo de la Escuela
Nacional formacion académica disciplinar en la
Toribio teoria en estudiantes de enfermeria. Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Rodriguez  de|Universidad Nacional Toribio Rodriguez Toribio Rodriguez de Mendoza.
Mendoza, de Mendoza, Chachapoyas. 2014, O = Satisfaccion sobre su formacion académica
Chachapoyas. disciplinar Universo.
2014” El universo considerado para el presente estudio seran los

Identificar la satisfaccion sobre su

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

matriculados en el semestre 2014-I1.
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formacion académica disciplinar en la
practica en estudiantes de enfermeria.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Muestra:

La muestra que se utilizard para el presente estudio se
obtendra mediante una formula de calculo de muestras, ya
que este tipo de muestreo ofrece una alta precisién y
permitird generalizar los resultados probabilisticamente,
por lo tanto la muestra estard conformada por 98
estudiantes de enfermeria.

Instrumento de recoleccién de datos: se utilizara el
instrumento denominado “escala de satisfaccion del
estudiante tipo Likert” elaborado por Mariella Diaz, 2013.
Andlisis de Datos: La informacién recolectada seran
codificados y procesados a partir del formato del software
estadistico SPSS version 20 y del programa Excel version
2010, de los cuales se obtendran las distribuciones
absolutas y porcentuales, haciendo uso de la estadistica
descriptiva simple de frecuencias. Para la muestra se
utilizé la formula estadistica para poblaciones finitas
trabajando con un nivel de confianza al 95% y margen de
error de 0.05%.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA, CHACHAPOYAS
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela profesional de Enfermeria

Anexo N° 03
“Escala tipo Likert sobre satisfaccién de los estudiantes”
(Elaborado por Diaz, M-2013)

L PRESENTACION
Con el debido respeto me dirijo a Ud. para realizar la presente encuesta con fines
de estudio. Se le pide por favor responder con autenticidad las siguientes
preguntas, ya que esta informacioén contribuira a “Determinar la satisfaccion
sobre su formacion académica disciplinar en estudiantes de enfermeria.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapotas. 2014."

II. DATOS GENERALES: Coloque un aspa en el espacio escribiendo claramente lo
que se le solicita:
a. Edad:............. (Afios)
b. Ciclodeestudios........................
¢. Procedencia...................oo
d. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
e. Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente ()

IIL. INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de enunciados por favor léalos atentamente
y luego responda en forma objetiva y sincera marcando ‘con un aspa (X) en el
espacio que usted estime conveniente. Considere como respuestas las siguientes:

» BS = Bastante satisfecho

» S = Satisfecho

» 1= Insatisfecho

» BI = Bastante insatisfecho
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= <=
A. RESPECTO A LA TEORIA USTED SIENTE § _;9) é “2 *:;._" é
QUE: £2 25 2%
AN AR
1 Los contenidos tematicos son los necesarios para el
aprendizaje de los estudiantes.
Los docentes respetan y cumplen el horario de clase.
3 | Las evalvaciones teoéricas miden con objetividad el
aprendizaje de los estudiantes.
4 | El desarrollo de las clases tedricas denota preparacion de
los docentes.
5 | Los docentes realizan evaluacion al final de cada clase
sobre el tema expuesto.
Los docentes demuestran conocimientos actualizados.
7 | El tono de voz de los docentes favorece Ia atencion del
estudiante en la clase.
8 | Los docentes utilizan diapositivas motivadoras durante la
clase.
9 El contenido de los temas tratados en la teoria cubren las
expectativas de aprendizaje en el estudiante.
10 | Los docentes son dindmicos durante el desarrollo de las
clases tedricas.
11 | Las diapositivas en la teoria son esquematicas y faciles de
comprender.
12 | El syllabus refiere claramente lo que se espera del
estudiante.
13 | Los examenes responden a las competencias establecidas
en el syllabus.
14 | Los contenidos tedricos guardan relacion con la realidad de
los servicios hospitalarios y la comunidad.
15 | Los docentes utilizan bibliografia actualizada respecto a
los temas desarrollados en clase.
16 | Los temas tratados en la teoria son claros y comprensibles.
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Los docentes informan claramente los objetivos vy

17
propositos de la tematica al inicio de la clase tedrica.

18 | El tipo de preguntas en los examenes permiten el
razonamiento del estudiante.

19 | Los docentes promueven la participacion activa del
estudiante en el aula.

20 | Los contenidos tematicos se desarrollan siguiendo el orden
establecido en el syllabus.

21 | El lenguaje corporal de los docentes permite un buen
canal de transmision de contenidos hacia el estudiante.

22 | Hay concordancia entre Ia teoria y la practica.

23 | Los docentes mantienen una relacion vertical con el
alumno.

24 | Los docentes guian el aprendizaje del alumno con empatia
y tolerancia.

25 | Los temas tratados en la teoria son actualizados.

26 | El syllabus se entrega el primer dia de clase.

27 | El horario de la asignatura permite una mejor organizacion
del tiempo libre.

28 | Los docentes se preocupan por satisfacer las expectativas

del estudiante durante la clase.
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Na

actividades para el desarrollo de la practica clinica.

= =
B. RESPECTO A LA PRACTICA USTED SIENTE | £ % é ig 238
QUE: EERIEE
B3| v = A .8
1 | Los criterios de evaluacion son dados a comocer al ' '
inicio de la practica clinica y comunitaria.
2 | Los docentes asignan actividades en la practica segun
cronograma de actividades establecidas.
3 | Los docentes promueven que el estudiante cumpla con las
competencias de la practica.
4 | Los docentes dan importancia a la presentacion de casos
clinicos en la practica clinica.
5 | Los docentes promueven el aprendizaje del estudiante en la
préactica clinica y comunitaria.
6 Los docentes se preocupan por que el estudiante |
comprenda los contenidos de la practica clinica y
comunitaria.
' 7 | Los docentes inspiran confianza al estudiante.
8 | Los docentes mantienen comportamiento ético frente
a los estudiantes y usuarios de salud.
9 El niimero de estudiantes por docente de practica facilita el
aprendizaje.
10 | Los docentes brindan la oportunidad al estudiante para las
demostraciones necesarias a fin de lograr las competencias
previstas,
11 | Los docentes orienta el uso oportuno de los recursos que
ofrece la sede hospitalaria y comunitaria.
12 | Los docentes incentivan la aplicacion del Proceso de
enfermeria en el cuidado del paciente.
13 | Los docentes respetan y cumplen el horario de practica.
14 | El docente evidencia previa planificacion de las
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15 | El docente evidencia previa planificaciéon de las
actividades para el desarrollo de la practica comunitaria.

16 | Los docentes monitorean los logros del estudiante a fin
de reforzar aquellos aspectos que considere deficiente.

17 | Los docentes utilizan técnicas dindmicas
como: demostracion y re demostracion durante la practica

| clinica.

18 | Los docentes utilizan técnicas dinamicas
como: demostracion y re demostracion durante la practica
comunitaria.

19 | La programacion de Ia practica clinica se da a conocer con
oportunidad al estudiante.

20 |La programacion de la practica comunitaria se da a
conocer con oportunidad al estudiante.

21 | Los docentes demuestran habilidades y destrezas en la
practica clinica.

22 | Los docentes demuestran habilidades y destrezas en la
practica comunitaria. ,

23 | Los docentes evidencian coordinacion con la institucién
para las facilidades necesarias en el servicio.

24 | Los docentes dan a conocer los ebjetivos para la practica
clinica al inicio de la misma.

25 | Los docentes dan a conocer los objetivos para la practica
comunitaria al inicio de la misma.

26 | Los docentes establecen una relacion horizontal con el
estudiante durante la practica clinica.

27 | Los docentes establecen una relacion horizontal con el

- estudianite durarite 14 practica comuiitaria.
28 | La asesoria de los docentes se da de forma permanénte en

el desarrollo de las practicas.
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Anexo 04
Validez del instrumento de investigacion

El Instrumento elaborado por Diaz Gonzales Mariella, en el que se incluyen datos

personales, como: edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil.

El instrumento consta de 28 items en la practica comunitaria y 28 items en la practica
clinica Los cuales se calificaron conforme a la escala de Likert, cuyos valores asignados
fueron de 1 a 4, correspondiendo 4 bastante satisfecho, 3 satisfecho, 2 insatisfecho y 1
bastante insatisfecho. En items negativos los valores antes mencionados se invirtieron (23).
Los rangos de puntuacion total se clasificaron en tres niveles de satisfaccion: satisfecho
169 a 224 puntos, medianamente Satisfecho 113 a 168 puntos y insatisfecho 56-112

puntos.

Datos de validez
Para la validez se llevé a cabo por juicio de expertos (7) y obtenidos los resultados se
capturaron los datos en el programa SPSS version 20 para obtener un valor calculado con

la prueba binomial de 5.68 mayor al valor teérico (1.64).

Tabla de concordancia de juicio de expertos y prueba binomial

JUECES
ftems |1 2 |3 4 |5 |6 7 8 P
1 1 1 ] 1 1 1 1 0 0.035
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0.035
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 11 1 1 1|1 1 0 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 0 1 1 1 1 1 1 0.035
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Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es afirmativa

Si P es < 0.05, el grado de concordancia es significativa, por lo tanto de acuerdo a cada

resultado obtenido por cada juez, son menores de

0.05; por consiguiente el grado de concordancia es significativo.

Determinacion de la validez del instrumento

Se calculo la validez del instrumento en la muestra ﬁsando el siguiente coeficiente:

Coeficiente de correlacion de “r” de paerson: correlacion item-test

r= NIXY-EX)CY)

V[NZX - 2ZX)][NZY 2- (ZY)] 2 2
Donde:

r= Coeficiente de recoleccion de Pearson
N= Numero total de pares de puntajes Xy Y
X= Puntaje crudo de la variable X

Y= Puntaje crudo de la variable Y

Este coeficiente permitié conocer la validez de cada item
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ITEMS

Si r > 0.2 el instrumento es valido; por lo tanto segin los resultados es instrumento es

valido para cada uno de los items.

Prueba de confiabilidad — alfa de cronbach de la teoria

(indice de Consistencia Externa)

Donde:

o=Alfa de Crombach

n=Numero de items

ITEMS | R 19 0.74
1 0.56 20 0.68
2 0.30 21 0.56
3 0.56 22 0.52
4 0.59 | 23 1 051
5 071 | 24 0.55
6 0.59 25 | 068
7 0.60 26 0.43
8 0.37 27 0.70
9 053 28 051
10 0.46
11 0.30
12 0.64
13 0.49
14 0.23
15 0.50
16 0.52
17 060 |
18 067
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¥ S 2%t =Suma de las varianzas de cada items

St? = Varianza total.

Rangos de confiabilidad

0.81a1.00
0.61a0.80
0.41 a0.60
0212040
0.01a0.20

Magnitud

Muy alta
Alta
Moderada
Baja
Muy Baja

Remplazando con los valores

a=28/27[1-(4.87/16.6)]

o=0.75

Para que exista confiabilidad a 0.6, ya que a=0.75 por lo tanto el instrumento es confiable.
Prueba de confiabilidad — alfa de cronbach de la practica

(Indice de Consistencia Externa)

- N
—_ 4 | 1-TS t
-1 —_—
2
St
Donde:

a=Alfa de Crombach

n=Numero de items
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T S %2t =Suma de las varianzas de cada items

St?> = Varianza total.

Ranges de confiabilidad Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 - Moderada
021a0.40 v Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Remplazando con los valores
a=22/21[1-(5.01/20.22)]
0=0.80

Para que exista confiabilidad a 0.6, ya que ¢=0.80 por lo tanto el instrumento es confiable.
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Anexo 05

Tabla 04

Edad de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
‘de 18 2 19 afios- 25 26
de 20 a 24 aiios 64 65
de 25 a mas 9 9
Total 98 100

Interpretacion:

‘Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014

En la tabla 07 se observa que del 100% (98) de estudiantes de enfermeria,. el 26% (25)

estdn en la etapa de vida de adulto joven, asi mismo el 65% (64) estan la etapa de vida de

adulto joven y el 9% (9) es_tén en la etapa de vida de adulto maduro.

Satisfaccion en la formacién académica disciplinar

Edad de los Medianamente
. Insatisfecho Satisfecho Total

estudiantes de satisfecho
- Enfermeria R A N o TN & N® A
18-19 0 0% 20 27.3% 5 26.4% | 25 26%
20-24 4 66.7% | 46 63% 14 | 73.6% | 64 65%
' 25— a mias 2 1333%( 7 | 96% | O 0% | 9 9%
Total 6 100% 73 100% 19 100% | 98 100%

Fuente: Tabla 04 edad de los estudiantes de 1a Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Teribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014,
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Anexo 06

Tabla 05

Sexo de los estudiantes de la Escuela Profesional

de Enfermeria. Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Sexo FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 12 12
Femenino 86 88
Total 98 100

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014

Interpretacién:

En la tabla 08 se observa que del 100 % (98) de estudiantes de enfermeria, el 12 % (12)

son de sexo masculino, asi mismo el 88% (86) son de sexo femenino.

Satisfaccion académica

Sexo de los estudiantes de Enfermeria

disciplinar Masculino Femenino Total

Ne % N° % Ne° %
- Tnsatisfeeio 2 (167% { 4 | 46% | & {61%
Medianamente satisfecho 7 58.3% 66 76.8% 73 74.5%
Satisfecho 3 25% 16 18.6% 19 19.4%
Total 12 | 100% 86 | 100% | 98 | 100% |

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2014.
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Anexo 07

Tabla 06
Estado civil y satisfaccién académica disciplinar de los estudiantes por ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Satisfaccién académica | Estudiantes de enfermeria
disciplinar Soltera(o) Casada(o) Total
N° % N° % N° %
| Insatisfecho {6 | 63% o 0% | 6 | 6:1% |
Medianamente satisfecho 70 74.4% 3 75 73 74.5%
Satisfecho 18 19.3% 1 25 19 19.4%
Total 94 | 100% 4 - 100% | 98 | 100% |

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 08

Tabla 07
Procedencia y satisfaccion académica disciplinar de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas. 2014.

Procedencia de I Satisfaccion en la formacién académica disciplinar
los estudiantes Medianamen Total
de Enfermeria Insatisfecho te satisfecho Satisfecho

CN® I % N[ %% | N | % {N | %
Chachapoyas 2 333% | 29 | 382% 6 37.7% | 37 | 37.7%
Bagua 1 167% | 10 | 132% 3 187% | 14 14%
-Bongars -0 0% 3 39% } } | 62% | 4 | 41%
Rodriguez de 0 0% 3 3.9% 0 0% 3 3.6%
Mendoza
| Uctubamba |1 | 167% | 13 | 171% | 3 | 187% | 17 | 17.3% |
Luya 1 16.7% | 10 | 13.1% 2 125% | 13 | 13.2%
Condorcamqui 0 0% 1 1.3% 0 0% 1 1.2%
Lambayeque | 0 0% 3 39% | 0 | 0% | 3 3.6%
Cajamarca 0 | 0% | 2 | 26% | 1 | 62% | 3 | 36%
Lima 0 0% 2 2.6% 0 0% 2 2.4%
San Martin 1 16.7% 0 0% 0 0% 1 1.1%
Total | 6 | 100% | 76 | 100% | 16 | 100% | 98 | 100%

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 09

Tabla 08

Satisfaccién académica disciplinar de los estudiantes por ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,

Chachapoyas. 2014.
"Ciclo de | Satisfacci6n académico disciplinar * Total
estudiantes Insatisfacciéon | Medianamente Satisfecho
satisfecho
Ne | % | N° % Ne | % | N° %
Tercer ciclo 1 16.7% | 19 | 262% 10 |{526% | 30 30.6%
Cuarto ciclo 1 16.7% 16 | 21.9% 4 21.2% | 21 21.4%
Quinto ciclo 0 0% 16 |21.9% 2 105% | 18 18.4%
“Sexto ciclo 2 |333%| 6 | 82% | 2 |105%| 10 | 102%
Séptimo ciclo 2 33.3% 6 8.1% 1 5.2% 9 9.2%
Octavo ciclo 0 0% 10 13.7% 0 0% 10 10.2%
“Teotal 6 (100% ( 73 {100% ({ 19 {194% ( 98 | 100:0% |

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 10

Tabla 09
Satisfaccién académica disciplinar en la teoria por ciclo de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza, Chachapoyas. 2014,

Ciclo de | Satisfaccion académico disciplinar en la teoria i Total
estudiantes Insatisfaccion | Medianamente Satisfecho
satisfecho
N ! % L N % PN % N %
Tercer ciclo 1 25% 15 25.8% 14 |389% | 30 30.6%
Cuarto ciclo 1 25% 14 24.2% 6 16.6% | 21 21.4%

'Quinto ciclo 0 0% | 10 | 172% | 8 |222% | 18 18.4%

[ Sexto ciclo > [ 50% | 5 | 87% | 4 [1Li% | 11 | 113% |
Séptimo ciclo 0 0% 6 10.3% 2 5.6% 8 8.1%
Octavo ciclo 0 0% 8 13.8% 2 5.6% 10 10.2%
Total 4 {100% | 58 100% | 36 | 100% | 98 1 100.0% |

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 11

Tabla 10

Satisfaccion académica disciplinar en la practica por ciclo de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2014.

Ciclo de | Satisfaccién académico disciplinar en la prictica | Total
estudiantes Insatisfaccién | Medianamente Satisfecho
satisfecho
N° % N° % I N° Y% Ne %

Tercer ciclo 1 12.5% | 22 28.9% 7 50% 30 30.6%

Cuarto ciclo 2 25% 14 18.5% 3 1214% 19 19.3%
Quinto ciclo 1 ]125% 17 | 224% 0 | 0% | 18 | 184%

Sexto ciclo 2 | 25% | 7 | 92% | 3 |214%| 12 | 122%

Séptimo ciclo 2 25% 6 7.9% 1 7.2% 9 9.3%

Octavo ciclo 0 0% 10 13.1% 0 0% 10 10.2%
| Total 8§ (82% 11 76 1| 100% i4 | 160% | 98 {100.0% {

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 12

Tabla 11

Escuela Profesional de Enfermeria.

Satisfaccion en la formacién académica disciplinar en la teoria de los estudiantes de la

Los contenidos tematicos son los necesarios | Bastante insatisfecho 5
para el aprendizaje de los estudiantes. Insatisfecho 4 |4
Satisfecho 64 | 65
' Bastante satisfecho ' 25 | 26
Los docentes respetan y cumplen el horario de | Bastante insatisfecho |9 |9
clase. Insatisfecho 28 |29
‘Satisfectio 143 144
Bastante satisfecho 18 | 18
Las evaluaciones tedricas miden con | Bastante insatisfecho |2 |2
| objetividad el aprendizaje de los estudiantes. | Insatisfecho 15 1153
Satisfecho 65 | 66.3
Bastante satisfecho 16 | 163
El desarrollo de las clases tedricas denota | Bastante insatisfecho |3 |3
! preparacion de los docentes. “Insatisfecho 12 (12
Satisfecho 59 |60
Bastante satisfecho 24 | 25
'Los docentes realizan evaluacién: al final de | Bastante insatisfecho [ 8 | &
cada clase sobre el tema expuesto. Insatisfecho 45 | 46
Satisfecho 38 |39
‘Bastante satisfecho 7 |7
Los docentes demuestran conocimientos | Bastante insatisfecho |3 |3
actualizados. Insatisfecho 15 | 15
Satisfecho 56 |57
‘Bastante satistecho 74 125
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7 | El tono de voz de los docentes favorece la | Bastante insatisfecho |4 |4
atencion del estudiante en la clase. Insatisfecho 8 |8
Satisfecho 62 | 63
‘ Bastante satisfecho 24 (25
8 | Los docentes utilizan diapositivas motivadoras | Bastante insatisfecho |5 |5
durante la clase. Insatisfecho 29 |30
_Satisfecho 52 |53
Bastante satisfecho 12 |12
9 | El contenido de los temas tratados en la teoria | Bastante insatisfecho |3 |3
cubren las expectativas de aprendizaje en el | Insatisfecho 12 |12
estudiante. Satisfecho 68 |70
. Bastante satisfecho 15 |15
10 | Los docentes son dinamicos durante el | Bastante insatisfecho {6 |6
-desarrollo de Jas clases tedricas: - Insatisfecho- 25 126
Satisfecho 48 |49
Bastante satisfecho 19 | 19
11 | Las diapositivas en la teoria son esqueméticas Bastante insatisfecho |4 | 4
y faciles de comprender. Insatisfecho | 27 |28
Satisfecho 58 | 59
Bastante satisfecho 9 |9
12 | £ syliabus refiere claramente 1o que se espera | Bastante insatisfecho |7 {7.1
del estudiante. Insatisfecho 20 {204
Satisfecho 53 | 54.1
| Bastante satisfecho | 18 | 18.4
13 | Los examenes responden a las competencias | Bastante insatisfecho |3 |3
establecidas en el syllabus. Insatisfecho 18 |19
| Satisfecho 63 | 64
Bastante satisfecho | 14 | 14
14 | Los contenidos teéricos guardan relacion con | Bastante insatisfecho |4 | 4.1
la realidad de los servicios hospitalarios y la | Insatisfecho 14 | 143
- comunidad. { Satisfecho 64 {653
Bastante satisfecho 16 163




15 | Los docentes utilizan bibliografia actualizada | Bastante insatisfecho |3 |3
respecto a los temas desarrollados en clase. Insatisfecho 13 |13
Satisfecho 63 | 64
Bastate satisfecho 19 (20

16 | Los temas tratados en la teoria son claros y | Bastante insatisfecho |3 |3
comprensibles. | Insatisfecho 13 |13
Satisfecho 57 |58
Bastante satisfecho 25 |26

17 | Los docentes informan claramente los | Bastante insatisfecho |2 |2
objetivos y propositos de la tematica al inicio | Insatisfecho 27 |28
de la clase tedrica | Satisfecho 48 | 49
Bastante satisfecho 21 |21

18 | El tipo de preguntas en los examenes permiten | Bastante insatisfecho 4
| €l razonamiento del estudiante. | Insatisfecho & 182

Satisfecho 67 | 68.4
Bastante satisfecho 19 1194

19 | Los docentes promueven la participacion | Bastante insatisfecho |5 |5
| activa del estudiante en el aula. Insatisfecho 16 |16
Satisfecho 55 |56
Bastante satisfecho 22 123

20 {Los contenidos temdticos se desarrolian | Bastante insatisfecho {7 {7
siguiendo el orden establecido en el syllabus. Insatisfecho 16 | 16
Satisfecho 49 |50
| Bastante satisfecho 26 |27

21 | El lenguaje corporal de los docentes permite un | Bastante insatisfecho |7 |7
buen canal de transmisidn de contenidos hacia | Insatisfecho 11 |11
el estudiante. Satisfecho 57 |58
| Bastante satisfecho | 23 | 24

22 | Hay concordancia entre la teoria y la practica. | Bastante insatisfecho {8 |8
Insatisfecho 23 |24
Satisfecho {5t {52
Bastante satisfecho 16 | 16




23 | Los docentes mantienen una relacion vertical | Bastante insatisfecho | 13 | 13
con el alumno. Insatisfecho 54 | 55
Satisfecho 26 |27
" Bastante satisfecho 5 (3
24 | Los docentes guian el aprendizaje del alumno | Bastante insatisfecho |2 |2
con empatia y tolerancia. Insatisfecho 21 |22
Satisfecho 58 | 59
Bastante satisfecho 17 | 17
25| Los temas tratados en la teoria son | Bastante insatisfecho |2 |2
actualizados. Insatisfecho 12 |12
| | Satisfecho 57 |58
Bastante satisfecho 27 |28
26 | El syllabus se entrega el primer dia de clase. Bastante insatisfecho | 12 | 12
- Insatisfecho 25 126
Satisfecho 44 | 45
Bastante satisfecho 17 | 17
/27 | El horario de la asignatura permite una mejor | Bastante insatisfecho |3 |3
organizacion del tiempo libre. Insatisfecho [15 |15
Satisfecho 62 |63
Bastante satisfecho 18 | 19
28 { Los docentes se preocupan por satisfacer {as | Bastante insatisfecho {2 [2
expectativas del estudiante durante la clase. Insatisfecho 18 | 18.4
Satisfecho 58 | 592
| Bastante satisfecho 20 1.204 |

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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Anexo 13

Tabla 12

~ la escuela profesional de enfermeria.

Satisfaccién en la formacién académica disciplinar en la practica de los estudiantes de

N° | %
Los criterios de evaluacion son dados a | Bastante insatisfecho | 3 3.1
‘conocer al inicio de la practica clinica y “Insatisfecho 18 | 184
comunitaria. Satisfecho 55 |56.1
Bastante satisfecho |22 | 22.4
Los docentes asignan actividades en la practica { Bastante insatisfecho | 1 3
segun cronograma de actividades establecidas. | Insatisfecho 18 |18
Satisfecho 49 |50
Bastante satisfecho | 30 | 31
Los docentes promueven que el estudiante | Bastante insatisfecho |2 |2
cumpla con las competencias de la practica. Insatisfecho 8 8
Satisfecho 66 |67
Bastante satisfecho {22 {23
Los docentes dan importancia a la presentacion | Bastante insatisfecho |3 | 3
de casos clinicos en la practica clinica. Insatisfecho 15 |15
Satisfecho 35 )56
Bastante satisfecho |25 |26
Los docentes promueven el aprendizaje del | Bastante insatisfecho | 7 7
estudiante en la practica clinica y comunitaria. | Insatisfecho 9 9
' Satisfecho 62 |63
Bastante satisfecho 20 20
Los docentes se preocupan por que el | Bastante insatisfecho | 3 3
cstudiante comprenda los contemdos de 1a | Insatisfecho 17 117
practica clinica y comunitaria. Satisfecho 58 |59
Bastante satisfecho |20 |21
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7 | Los docentes inspiran confianza al estudiante. | Bastante insatisfecho | 0 0
Insatisfecho 32 133
Satisfecho 48 149
‘Bastante satisfecho 18 {18
8 |Los docentes mantienen  comportamiento | Bastante insatisfecho | 3 3
ético frente a los estudiantes y usuarios de | Insatisfecho 19 {194
“salud. ~Satisfecho 57 {582
Bastante satisfecho | 19 | 19.4
9 | El nimero de estudiantes por docente de | Bastante insatisfecho | 4 4
practica facilita el aprendizaje. Insatisfecho 20 |20
| Satisfecho 46 |47
Bastante satisfecho | 28 | 29
10 | Los docentes brindan la oportunidad al | Bastante insatisfecho | 4 4
- estudiante para las demostraciones necesarias a | Insatisfecho- 12 112
fin de lograr las competencias previstas. Satisfecho 57 |58
Bastante satisfecho |25 |26
11 | Los docentes orienta el uso oportuno de los | Bastante insatisfecho | 1 | 1
recursos que ofrece la sede hospitalaria y | Insatisfecho 17 173
comunitaria. Satisfecho 65 |66.3
Bastante satisfecho | 15 | 153
12 {Los docentes incentivan {a aplicacion del | Bastante insatisfecho {2 {2
Proceso de enfermeria en el cuidado del | Insatisfecho 13 113
paciente. Satisfecho 57 |58
.Bastante satisfecho | 26 | 27
13 | Los docentes respetan y cumplen el horario de | Bastante insatisfecho | 4 | 4.1
practica. Insatisfecho 19 | 194
Satisfecho 54 |55.1
Bastante satisfecho | 21 |21.4 |
14 | El docente evidencia previa planificacion de | Bastante insatisfecho | 2 2
las actividades para el desarrollo de la | Insatisfecho 25 |26
practica clinica. Satisfecho 52 {53
Bastante satisfecho | 19 | 19
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15 | El docente evidencia previa planificacién de | Bastante insatisfecho |2 |2
las actividades para el desarrollo de la | Insatisfecho 16 |16
practica comunitaria. Satisfecho 62 |63

_ Bastante satisfeche | 18 {19

16 } Los docentes monitorean los logros del | Bastante insatisfecho | 1 1
estudiante a fin de reforzar aquellos aspectos | Insatisfecho 17 1173
que considere deficiente. ‘Satisfecho 65 1663

Bastante satisfecho | 15 | 15.3

17 | Los docentes utilizan técnicas Bastante insatisfecho | 4 | 4
dinamicas como: demostracion y  re | Insatisfecho 16 |16
demostracion durante la practica clinica. | Satisfecho 46 |47

Bastante satisfecho | 32 |33

18 | Los docentes utilizan técnicas Bastante insatisfecho | 3 3
dindmicas come: demostracion y  re | Insatisfecho 13 113
demostracion durante la practica comunitaria. | Satisfecho 63 | 64

Bastante satisfecho | 19 | 20

19 | La programacion de la practica clinica se da a | Bastante insatisfecho | 1 | 1

conocer con oportunidad al estudiante. ‘ Insatisfecho 13 113
Satisfecho 62 |63
Bastante satisfecho |22 | 23

{20 | La programacion de 1a practica comunitaria se | Bastante insatisfecho {3 {3
da a conocer con oportunidad al estudiante. Insatisfecho 10 {10
Satisfecho 61 |62
| Bastante satisfecho | 24 | 25

21 { Los docentes demuestran habilidades y | Bastante insatisfecho | 2 2
destrezas en la practica clinica. Insatisfecho 7 7

Satisfecho 60 |61
[Bastante satistecho | 29 | 30

22 | Los docentes demuestran habilidades vy | Bastante insatisfecho | 1 1

destrezas en la practica comunitaria. Insatisfecho 9 9
- Satisfecho’ 74 |76
Bastante satisfecho | 14 | 14
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23 | Los docentes evidencian coordinacién con la | Bastante insatisfecho | 5 5
institucion para las facilidades necesarias en el | Insatisfecho 16 |16
Servicio. Satisfecho 56 |57

‘Bastante satisfecho (21 {22

24 | Los docentes dan a conocer los objetivos para | Bastante satisfecho | 1 1

la practica clinica al inicio de la misma. Insatisfecho 16 |16
Satisfecho 62 ! 63
Bastante satisfecho | 19 | 20
25 | Los docentes dan a conocer los objetivos para | Bastante insatisfecho | 1 1
la practica comunitaria al inicio de la misma. Insatisfecho 7 7
| Satisfecho 66 |67
Bastante satisfecho | 24 | 25
26 | Los docentes establecen una relacién | Bastante insatisfecho | 1 1
- horizontal con el estudiante durante la practica | Insatisfecho- <19 1194
clinica. Satisfecho 58 |592
Bastante satisfecho | 20 | 20.4
27 |Los docentes establecen una relacion | Bastante insatisfecho | 1 | 1
| horizontal con el estudiante durante la practica | Insatisfecho 18 | 184
comunitaria. Satisfecho 67 | 684
Bastante satisfecho | 12 | 12.2
38 { La asesorfa de fos docentes se da de forma | Bastante insatisfecho {2 {2
permanente en el desarrollo de las practicas. Insatisfecho 15 | 153
Satisfecho 65 |66.3
. Bastante satisfecho | 16 | 16.3

Fuente: Escala de Satisfaccion aplicado, 2014
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