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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo simple de corte transversal con enfoque
cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar la percepcion del estudiante de Enfermeria
sobre las practicas clinicas. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas, la muestra fue de 58 estudiantes de Enfermeria, se utiliz6 como meétodo la
encuesta, técnica el cuestionario y el instrumento un formulario de cuestionario, el cual
tuvo un valor de 8.881784 de validez, indicando que es adecuado y una confiabilidad de
0.78 (fuerte confiabilidad). Resultados del 100% (58) de los estudiantes, el 55,2% (32)
tienen una percepcién medianamente favorable, el 41,4% (24) tienen una percepcién
favorable y el 3,4% (2) tienen una percepcion desfavorable sobre las practicas clinicas;
en la dimension del entérno el 55,2% (32) tienen una percepcion medianamente
favorable, el 43,1% (25) tienen percepcion favorable y el 1,7% (1) tienen percepcién
desfavorable; segin dimensién del desempefio docente el 60,3% (35) tienen una
percepcion medianamente favorable, el 34,5% (20) tienen ﬁna percepcion favorable y el
5,2% (3) tienen percepcion desfavorable; segin dimension del proceso ensefianza-
aprendizaje el 56,9% (33) tienen percepcion medianamente favorable, el 39,7% (23)
tienen percepcion favorable y el 3,4% (2) tienen percepcion desfavorable.
Concluyéndose que la mayoria de los estudiantes de enfermeria tienen una percepcién

medianamente favorable de sus practicas clinicas.

Palabras claves: Percepcion, estudiante de enfermeria, practicas clinicas.
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ABSTRAC

The following research project was, simple descriptive and transversal type,
quantitative approach which aimed to determine the perception nursing students about |
the clinical practices on the National University Toribio Rodriguez of Mendoza
Chachapoyas, group sample was formed by 58 nursing students, the survey,
questionnaire technique and a formulary of questionnaire as instrument was used as
method, it had a result of 8.881784 of valid, indicating that is adequate, with a
reliability of 0.78.(strong reliability). Result that 100% (58) students, 55.2% (32) have
a medium favorable perception, 41.4% (24) have a favorable perception ahd 3.4% (2)
have an unfavorable about the clinical practices; in the around dimension 55.2% (32)
have a medium favorable perception, 43.1% (25) have a favorable perception and 1.7%
(1) have an unfavorable perception; according to the teachers performance 60.3% (35)
have a medium favorable perception, 34.5% (20) have a favorable perception and 5.2%
(3) have an unfavorable perception, according to the process teaching — learning
dimension 56.9% (33) have medium favorable perception, 39.7 (23) have a favorable
perception and 3.4% (2) have an unfavorable perception. Concluding that, the majority
of the nursing students have a medium favorable perception about their clinical

practices.

Key words: Perception, nursing students, clinical practices.
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CAPITULOI
INTRODUCCION

Las practicas académicas del programa de enfermeria en la universidad, a lo largo de
su historia, se han concebido como el medio a través del cual el estudiante integra los
conocimientos _teéricos, desarrolla habilidades, destrezas y a la vez cumpla con la
funcién de “Dar Cuidado” en salud al individuo, la familia y la comunidad. (Betancur,
~ 2000). En la actualidad la sociedad demanda personas que, a través de un aprendizaje
continuo, se convie‘rtanven sujetos auténomds, capaces de tomar conciencia de sus
propios procesos mentales al enfrentarse ~con los problemas, analizarlos
adecuadamente, planificar, supervisar y evaluar la propia actuacion. (Canalejas, 2005).
Asimismo también la educacién para la salud estd considerada en la actualidad, como
uno de los instrumentos basicos para poder ejercer funciones de promocioén y
prevencion de enfermedades; asi como, acciones en torno'a los problemas de salud
presentes; es por todo esto, que hay que presentaf mayor atencion a todos aquellos
~ aspectos que suponen una mejora y perfeccionamiento del quehacer en el aula, que
redunde en una optimizacion de la calidad de los cuidados enfermeros que se prestan a

la sociedad. (Sanchez, 2010).

A lo largo de la Edad Media la formacion que recibian las enfermeras, en su mayoria
pertenecientes a las ordenes religiosas, incluia el entrenamiento para la docilidad, la
pasividad y absoluta obediencia, asimismo también los cuidados de enfermeria eran
ofrecidos por voluntarios con escasa formacion, considerada con frecuencia como una
ocupacion de bajo estatus que sélo era para quienes no pudieron encontrar un trabajo
‘mejor, debido a su relacidn con la enfermedad y la Ihuerte, pero con la llegada de las
escuelas de enfermeria de Nightingale transformaron la concepcién de la enfermeria
estableciendo las bases de su caracter moderno como profesion formalmente

reconocida. (Sanchez, 2010).

Por'lo que lés escuelas de enfermeria del pais hoy tienen mayor pertinencia social
debido a que el aumento de la poblacion y la esperanza de vida inciden directamente
en la formacién de recursos humanos para la salud porque tendran que formarse bajo
los requerimientos y las exigencias que demanda la sociedad actual, donde las escuelas

de enfermeria tendran que responder con una adecuada planeacién estratégica de los



recursos. Sin einbargo, formar recursos humanos en enfermeria no es tarea facil ya que
las escuelas deben contar con una infraestructura fisica acorde con los requerimientos
del proceso de ensefianza, los espacios practicos son relevantes para que los
estudiantes apliquen acciones concretas y vivir el proceso de adquisicion del ser

enfermero mediante la practica. (Osuna, 2007).

El campo clinico es el espacio para la integracién tedrico-practica de formacién y a
través del desarrollo de actividades de promocion, prevencién y recuperaciéon de la
salud, el estudiante de enfermeria adquiere destrezas, situaciones que le permiten
reflexionar y realizar un analisis de las relaciones existentes en el amBiente. Es aqui
donde 1la articulacion entre las instituciones de educacion y las instituciones de salud
cobran relevancia ya que el proceso de formacion requieré de la colaboracion de los

profesionales clinicos en el ambito de la supervision. (Fernandes, 2007).

Se considera también que la educacion clinica de enfermeria se desarrolla en un
complejo entorno, en el que las enfermeras asistenciales controlan las necesidades
tanto de las personas hospitalizadas como de los estudiantes, también se sabe que éste
ambiente puede facilitar la apariciéon de factores estresantes, en el cual los estudiantes
pueden sentir que no estdn capacitados para afrontar con seguridad su practica

profesional. (Betancur, 2000).

Ademas que la estructura de la ensefianza de enférmen’a persigue obtener profesionales
alfar’nen_te capacitados que respondan a las necesidades de salud en la sociedad, lo cual
implica que exista aumento de exigencias como parte del plan de estudios que conlleva
a tener experiencias nuevas, las cuales por si, suponen en los estudiantes, nerviosismo,
temor y angustia. (Aguayo, 2005), sabiendo también que la mejora continua es uno de
los elementos claves para el desarrollo lo que implica una evaluacion periddica de lo
que se hace, convirtiéndose en la retroalimentacion de las acciones o medidas

estratégicas conducentes a mejorar el déficit y reforzar las fortalezas. (Gémez, 2006).

Desde que se comenzé en la ciudad de Chachapoyas a impartir la Enfermeria de
manera profesional, ha ido adquiriendo cada vez mayor relevancia la
profesionalizacién de la misma, siendo hoy un proceso complejo que busca favorecer
el aprendizaje significativo y la formacién de profesionales criticos, reflexivos y

competentes, considerandose a las practicas clinicas como el elemento fundamental en
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la formacién de los estudiantes de enfermeria, es asi que en la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza, los estudiantes de la facultad de Enfermeria durante
los ciclos académicos completan la énseﬁa_ﬁza tedrica que se ha impartido en aulas, en
centros Hospitalarios, destinandose a esta formacion un tiempo importante de sus vidas
como estlidiantes, pues es ahi donde logran la integracion tedrico-practica, adquieren
destrezas, observan modelos, visualizan el trabajo en equipo y brindan cuidado al

paciente en su recuperacion.

El estudiante entra en el campo clinico y se ve inmerso en un escenario donde surgen
diversas situaciones en el apreridizaje; en la adquisicién de habilidades, en la relacién
con ¢l docente de practica, con los profesionales de salud, asimismo también se ven
alteradas algunas actividades que realizan para proporcionar el cuidado a las personas
debido al uso de material que no corresponde a la técnica correcta qué en ocasiones se
debe a la falta de recursos o por la realizacion de técnicas tradicionales que realiza el
personal que labora en el hospital, imitando actitudes sin cuestionarse si son adecuadas
0 no. Motivo por el cual el estudiante debe poseer la éapacidad de reflexionar respecto
a su saber y su actuar, asimismo debe tener el apoyo de un profésor-tutor, quien es
orientador y debe conocer la dinamica de las précticas porque de lo contrario interfiere
en los aprendizajes basicos, ocasionando que la relacién se vea limitada porque el
docente espera mayor iniciativa y s_egur.id.ad‘en todas las actividades que realizan los
“estudiantes, olvidandose qﬁe éstas son habilidades Que se adquieren a io largo de la
préctica e incluso cuando el alumno muestra interés se le delega funciones que atn no
han realizado o que resultan deséonocidas poniendo en riesgo la seguridad de realizar

las cosas.

Pero para ello es imprescindible que los estudiantes participen como protagonistas del
proceso ensefianza-aprendizaje y posean un espacio de reconstruccién del
conocimiento y reflexiones en torno a su saber, y que en el campo clinico se permita el
espacio de libertad, de pensamiento y de decision consciente, y donde pueda encontrar
un espacio rico en interacciones de aprendizaje, donde se tienen en consideracion sus
motivaciones, expectativas, temores, experiencias y aprendizajes, los cuales también
conforman un saber valido que puede apoffér innumerables posibilidades de
aprendizaje y que se evidencie que se ésta formando sujetos profesionales y no objetos
adiestrados para atender al objeto enfermedad, en consecuencia, al considerar al

estudiante como sujeto durante su formacién, seguramente éste en su futuro
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desempeifio profesional, estard mas atento a tener en cuenta las individualidades de sus
pacientes que los hacen personas y por otra parte, tendra una experiencia educativa

favorecedora de un adecuado desarrollo de su rol como educador para la salud.

Los datos obtenidos en la investigacién servird para enriquecer los contenidos de la
formacién universitaria proporcionando informaciéon de los involucrados en las
actividades en el campo de. practica clinica y de esa manera potencializar estrategias
para el fortalecimiento de acciones en la practica a partir de una forrhaci_éh integral que'l
contemple no sélo la aplicacién de técnicas y procedimientos orientados a un fin
especifico, sino la integracion total de los mismos estudiantes en su propia realidéd
pre-profesional y su participacion activa en la construccion de mejores expectativas
para el desarrollo de aprendizaje del cuidado y de la misma profesic’)h de enfermeria,
asimismo contribuiria a intervenir oportunamente ante los obstaculos que se presehten a
y de esa manera enfatizar cada dia mas en la formacién de profesionales altamente

capacitados que respondan a las necesidades de salud en la sociedad.

Ante esto se tuvo como objetivo general determinar la percepcion del estudiante de
Enfermeria sobre las practicas clinicas. Universidad Nacional Toribio Rodn’ghez de
Mendoza, Chachapoyas. 2013 y como objetivos especiﬁcos: Identificar la percepcion
del estudiante de Enfermeria sobre las pra’t_éticas clinicas, segiin dimension del entorno.
Universidad Nacional Toribio Rodﬁ’guez de Mendoza, Chachapoyas. 2013. Identificar
la percepcién del estudiante de Enfermeria sobre las practicas clinicas segun
dimension del desémpeﬁo' docente. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2013. Identificar la pércepcién del estudiante de Enfermeria
sobre las practicas clinicas segin dimensién del proceso ensefianza aprendizaje.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas. 2013.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. PERCEPCION
a) Definicion:

La percepci(’)nv es definida como el conjuhto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacién que alcanza los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamoé
en él y nuestros propios estados internos. Ademas se denomina como los
procesos de organizacion ‘¢ interpretacion de la informacion sensorial que

permite reconocer el sentido de los objetos y los acontecimientos. (Roca, 1991).

Es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades,
resultado de un proceso de seleccién, organizacién e interpretacion de
sensaciones. Es la accion y efecto de percibir. Es una sensacion correspondiente

a la impresién material de los sentidos. (Casares, 1998).

Percepcion es una experiencia sensorial consciente, que tiene como propdsito
ayudar a actuar en relacion con el ambiente. Asimismo es definido como el
proceso de interpretar la realidad que nos rodea, de modo que sea posible
reconocer los estimulos como un todo significativo, siendo uno de los factores

que intervienen en el aprendizaje. (Araya, 2000).

La percepcion es el procéso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacién y significacién para la elaboracién de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria
y la simbolizacion. Depende de la ordenacion, clasificacion 'y elaboracién de
sistemas de categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto
recibe, pues conforman los refereﬁtés percepﬁla'les a través de los cuales se
identifican las nuevas experiencias sensoriales transformandolas en -eventos
reconocibles y comprensibles dentro de la concepcidn colectiva de la realidad.

(Vargas, 1994).



La percepcion es el reflejo sensible de un objeto o de un fenémeno de la realidad
objetiva que actlia so‘bre nuestros Organos sensoriales. La percepcion humana es
objetiva y tiene un sentido, dar sentido a la percepcioén quiere decir aclarar o
explicar el significado determinado de los datos sensoriales. Por medio del
sentido se somete el contenido sensible de la percepcién a investigéciones;

siendo asi esencial precisar el significado del objeto, porque caracteriza su

utilidad. (Alava, 1996).

Para la presente investigacion se considera a la percepcién de las practicas

clinicas en los estudiantes de Enfermeria como se detalla a continuacion:

v" Favorable: Cuando los estudiantes de enfermeria perciben que las actividades
en la practica clinica son llevadas a cabo en un entorno adecuado, donde el
desempefio docente esté implicado completamente en llevar acabo un buen

proceso de ensefianza- aprendizaje.

v' Medianamente favorable: Cuando los estudiantes de enfermeria perciben que
las actividades en la practica clinica son llevadas a cabo en un entorno que
posee algunas dificultades o limitaciones, donde el desempefio docente en
cierta manera esta implicado en llevar acabo un buen proceso de ensefianza-

aprendizaje.

v’ Desfavorable: Cuando los estudiantes de Enfermeria perciben que las
actividades en la practica clinica son llevadas a cabo en un entorno no
adecuado, donde el desempefio docente no estd implicado en llevar acabo un

buen proceso de ensefianza- aprendizaje.
2.2. PRACTICAS CLINICAS

La practica clinica es una actividad planificada que permite al estudiante de
enfermeria adquirir a través de la atencién individualizada a la persona, .
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio de la profesién.
Dicha actividad se basa en una practica reflexiva y en la aplicaciéon de una
metodologia cientifica. Su desarrollo se lleva a cabo mediante la integracion del

estudiante en el equipo de enfermeria de la unidad de practicas correspondiente.

(Universidad de Navarra, 2002).
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La practica clinica es el componente esencial del proceso ensefianza-aprendizaje
en enfermeria, brinda la oportunidad de desarrollar un conocimiento practico
(conocimiento en la accion) diferente al conocimiento tedrico. Este conocimiento
que solo se adquiere en la ‘“accidn” es el que permite posteriormente el
reconocimiento rapido de situaciones probleméticés y la respuesta caracteristica de
una practica experta. Es por tanto un conocimiento intimamente ligado a la
experiencia y que se centra en la atenciéon de enfermeria a la persona en su

concepto mas amplio. (Universidad de Navarra, 2002).

Por practica de enfermeria se entiende aquella actividad especifica que realiza el
estudiante durante su formacidn académica, en un espacio y tiempo programado,
donde interactia con la realidad, para recrearla, problematizarla y construir
significados y nuevos conocimientos y, mediante la cual se enfrenta con
problemas especificos de enfermeria que tiene que resolver bajo rigurosos

principios técnicos, metodoldgicos y éticos. (Osuna, 2007).

La practica de enfermeria como estrategia de ensefianza promueve en varios
momentos el desequilibrio cognoscitivo necesario para que se produzca ei
contraste entre las ideas nuevas adquiridas, de tal modo que el estudiante pueda
integrar el conocimiento a su estructura cognoscitiva, produciendo un
conocimiento significativo no sélo respecto a los contenidos sino a su utilidad en.
la resolucion de problemas ségﬁn los distintos contextos considerados. Pues el
aprender requiere de la combinacién de la habilidad y la actitud; habilidad porque
necesita herramientas como: observar, imitar y ejecutar (aplicacion de
procedimientos), y de actitud para observar, comunicar, discernir, planificar,

jerarquizar, ejecutar y evaluar (aplicacion del proceso enfermefo). (Osuna, 2007).
Dimensiones de las practicas clinicas:
a) Entorno:

Un ambiente de aprendizaje constituye un espacio propicio para que los
estudiantes obtengan recursos informativos y medios didacticos para
interactuar y realizar actividades encaminadas a metas y propoésitos educativos

previamente establecidos. (Herrera, 2006).
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b)

Un entorno de aprendizaje se define como el lugar en el que se enmarcan
actividades y procesos de caracter educativo orientadas al aprendizaje. Es
decir lo es todo: el ambiente fisico, los recursos necesarios, las condiciones
fisicas, emocionales, el proceso de integracion del tutorado, de la
comunicacién que establezca el alumno con la enfermera clinica, con sus
compafieros y de los profesionales de otras disciplinas que esto dependera en

gran medida su concepcion del entorno clinico. (Galicia, 2010).

Para el desarrollo del proceso de aprendizaje practico es imprescindible la
existencia de un contexto clinico de enfermeria adecuado en el que se
desarrolle un trabajo de enfermeria cientifica y humanamente 6ptimo, y en el
que la do;cencia esté integrada. La relacion con la enfermera clinica resulta
importante para intermediar la relacién entre ésta y los tutorados,
favoreciendo un ambiente cooperativo, analitico, reflexivo y generador de
aprendizaje; (Galicia, 2010). Asimismo el ambiente clinico se refiere no
solamente a las éreas de internacién en los hospitales, sino también al clima
del aprendizaje, iﬁcluyendo si este es alentador y si permite que los alumnos

puedan identificar confortablemente sus limitaciones. (Durante, 2012).

Desempeiio del docente de practica clinica:

El docente de enfermeria debe tener un dominio elevado de su curso,
preocuparse por el buen trato con sus alumnos, definir los objetivos,
profundizar sus conocimientos, propiciar participacion del equipo de salud y
mantener ﬁn adecuada comunicacién con el equipo de salud y estudiantes
entre otros, debe generar una muy buena relacidén, debe ser amigable,
accesible, abierto a escucharlos y a interactuar con ellos, y debe estar
dispuesto a apoyarlos en su proceso de aprendizaje. Esto no implica que no
sea exigente, pero si que lo sea con empatia y con buenas maneras.

(Muiiasqui, 2006).

Ademas como orientador del aprendizaje es un guia que conduce al estudiante
por el camino del saber sin imposiciones pero con autoridad suficiente que
emana su experiencia, basadas en relaciones afectivas de aceptacion, respeto

mutuo y comprension. (Gonzalez, 2006).
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La actuacién del docente en este contexto se transforma en un elemento
importante del proceso, puesto que al integrarse con los estudiantes en los
campos cll'nicoé, proporciona; a través de su conocimiento personal y sus
conocimientos actuales, las bases y el apoyo necesario y oportuno, asimismo
no solamente instruye, sino que estimulan al estudiante a la toma de
decisiones, a hacer obsefvaciones, a percibir relaciones y a trabajar con
indagaciones, asimismo también asesora, orienta y acompafia al alumno
durante la practica permitiéndole la formulacién de preguntas, ideas,
propuestas y ademdis actia como mediador en la relaciéon enfermera clinica-

tutorado. (Bettancourt, 2011).

-El tutor identifica situaciones que limitan u obstaculizan el aprendizaje del

alumno y precisa en todo momento los objetivos de la practica clinica,
construyendo soluciones que favorezcan en todo momento la generacion de
aprendizajes significativos y la integraciéon del alumno al entorno, es decir, es

un facilitador. (Galicia, 2010).

En la interaccién docente-estudiante donde la relacion del maestro y
aprendices es verdadera, el trabajo se desarrolla con una alta dosis de
participacion del estudiante, que le permite al docente conocer sus
habilidades, capacidad de defender sus ideas, interactuar, resolver conflictos,
respeto por la diferencia de ideas, trato con sus compafieros, es decir, una

verdadera flexibilidad y formacion integral. (Mufiasqui, 2006).
Proceso ensefianza- ap'rendizaje:

El proceso de aprendizaje clinico permite a los estudiantes desarrollar

competencias en la aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes en

“situaciones clinicas reales, ya que a través de la atencién a los pacientes, la

familia y la comunidad, los estudiantes dan sentido a la teoria al llevarla a la
practica y aprenden a reconocer los problemas inherentes a la practica de
enfermeria. Asi que se aprenden-no sélo conocimientos y habilidades sino
también valores y sentimientos que se expresan en la conducta del hombre.

(Vizcaya, 2002).
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El conocimiento aprendido en el aula tiene un valor instrumental, y es
considerado como un elemento del saber practico, donde el estudiante aplica y
trasforma los conocimientos tééricos aprendidos en la sala de clases, a través
de acciones practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente.
(Galicia, 2010). De esta manera, se proporciona al estudiante el desarrollo de
habilidades y actitudes que conducen a la adquisiciéon de un poder, a fin de

poder actuar en beneficio de la sociedad. (Bettancourt, 2011).

La enfermeria es una profesion tedrico-practica de naturaleza dialéctica, es
decir, una vez impartida la teoria ésta debe ser puesta en practica para lograr
un mejor aprendizaje a partir de la realimentacién. El caracter de la ensefianza
de enfermeria es demostrativo y devolutivo en diferentes niveles y sucesivas
aproximaciones al objeto de conocimiento, asi también con respecto al
namero de horas de asistencia a practicas, ésta puede aumentarse o
disminuirse sin exceder el nimero total de horas disefiadas en el plan de
estudios, sabiendo que a menor tiempo de contacto con la experiencia
practica, menor es la posibilidad de incorporar aprendizaje significativo.

(Osuna, 2007).

Este panorama constituye una base para la construccién de su aprendizaje, en
la cual la orientacion del tutor clinico es fundamental, en donde se le permita
y se le dé la oportunidad para la realizacion de procedimientos técnicos y
manuales, siendo motivado y gratiﬁcadb por su eficiencia. (Galicia, 2010). La
 ensefianza ha de ser concebida como el proceso de orientacién del aprendizaje
del estudiante por parte del profesor que propicia las condiciones y crea las
situaciones de aprendizaje (buena relacion docente alumno), en las que el
| estudiante se apropia de los conocimientos y forma las habilidades y motivos

que le permiten una actuacion responsable y creadora. (Mufiasqui, 2006).

Es aquel que brinda cuidado integral de Enfermeria para satisfacer las necesidades
de salud de las personas, a la familia y a la comunidad en el marco del modelo
social de atencion a la salud y el contexto socio econdmico, politico y cultural del

pais, region y localidad donde se desempefia. (Aguayo, 2005).
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El actuar de los estudiantes se basa en la formacién que reciben, por lo tanto la

preparacion de este recurso humano debe estar basada en las competencias que

~ deben adquirir para su desempefio profesional. La competencia es la capacidad

24.

productiva de un individuo que se define y se mide en términos de desempefio en
un determinado contexto laboral y reflejo los conocimientos, habilidades y
destrezas y actitudes necesarias para la realizacion de un trabajo efectivo y de

calidad. (Fernandes, 2007).

Los estudiantes de enfermeria se relacionan con el medio hospitalario en el que se
da el aprendizaje, es decir, un verdadero inicio de su practica profesional, por lo
que estos momentos es necesario la interaccidén del alumno con las enfermeras
clinicas, con el tutor clinico, sus compafieros de practica y con las personas sujetas
a cuidado, siendo el unico medio por el cual puede aprender aquellas situaciones y

conceptos que no se encuentran en la teoria. (Bettancourt, 2011).
TEORJAS Y/O MODELOS DE ENFERMERIA

a) DEL PRINCIPIANTE AL EXPERTO: EXCELENCIA Y PODER DE
LA ENFERMERIA CLINICA.

Teoria de Patricia Benner (1984).

Benner reconoce que su planteamiento de la enfermeria al estar centrado en la
investigacién clinica puede influir en el gjercicio de la profesién y en la
preparacion de enfermeras para dicho ejercicio. Asi estudi6 el ejercicio clinico
de enfermeria con el proposito de descubrir y describir el conocimiento que
conlleva a la practica profesional, es decir el conocimiento que se acumula a
lo largo del tiempo en una disciplina practica y de describir la diferencia que

existe entre el conocimiento practico y teorico.

Benner entiende al ejercicio de la profesion de enfermeria como la asistencia
y el estudio de las experiencias vividas de salud, dolencia y enfermedad y las
relaciones que entre ellas existen, asimismo también hace mencion que el
desarrollo del conocimiento de una disciplina practica consiste en extender el
conocimiento en investigaciones basadas en la teoria y mediante la
documentacion del saber desarrollarla a través de la experiencia clinica en el

ejercicio de la profesion.
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b)

Ademas menciona que las situaciones clinicas son siempre mas complicadas
que las consideraciones teéricas, por lo que las practicas son un campo de

investigacion y de desarrollo del conocimiento, por lo que la enfermeria debe

desarrollar la base del conocimiento y a través de la observaciébn comenzar a

recopilar y desarrollar el “saber c6mo” de las habilidades clinicas. Agregando -
también que las habilidades se desarrollan a medida que el clinico analiza y
modifica las expectativas, basadas en los principios sobre la situacién actual.

(Marriner, 1994).
MODELO DE ADAPTACION
Sor Callista Roy (1976).

La adaptacion se refiere al proceso y al resultado por el que las personas, que

~ tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos y como miembros

de un grupo, son conscientes y escdgen la integracién del ser humano con su
entorno. Mas alla de ser un sistema cuya finalidad es la de reaccionar ante los
estimulos que envia el entorno para asi mantener su integridad, se trata de que
cada vida humana tienen una funcion en un universo creador y las personas no

se pueden separar de sus entorno.

Segun Roy, el entorno es cambiante y empuja a la persona a reaccionar para
adaptarse, ademds es la aportacion a la persona a un sistema de adaptacion
que engloba tanto a factores internos como externos, estos factores pueden ser
insignificantes o relevantes, negativos o positivos. No obstante un cambio en
el entorno requiere de un aumento de la energia péra, asi, conseguir adaptarse
a la nueva situacién. La persona busca continuamente estimulos en su entorno
en ésta se da paso a la reaccién la que puede ser eficaz o puede no serlo. Las
respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y ayudan
a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse: a saber, la supervivencia, el
crecimiento, la reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones
que sufre la persona, el entorno y las respuestas ineficaces son las que

amenazan los objetivos de adaptacion.

.Ademas, considera que tanto el regulador como el relacionador son métodos

de afrontamiento. El subsistema de regulador por medio del modo de
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adaptacion ﬁsiol()gico' reacciona automaticamente mediante procesos
neuronales, quimicos y endocrinos. El subsistema de relacionador, gracias a
los modos de adaptacién de autoestima, de la interdependencia yvde la funcién
del rol reacciona por medio de los canales cognoscitivos y emocionales: el .
' procesainiéntb de la informacién sensorial, €l aprendizaje, el criterio y las
emociones; la percepcion de las personas enlaza el regulador con -el
relacionador y esa entrada de informacion en el regulador se transforman en

percepciones. (Marriner, 1994).
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CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo simple de corte transversal de

una sola casilla. (Hernandez, 1997).

M<«——|O

" Dénde:

M = Muestra del estudio (Estudiantes de enfermeria)

O = Variable (Percepcion de las practicas clinicas)
3.2. Universo muestral

La presente investigacion tuvo como universo muestral a los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria del plan de estudio 2002, que sumaron en total 58

estudiantes, del VIy VII ciclo, pertenecientes al semestre académico 2013-1.
Criterios de inclusion:

- Sélo ingresaron los estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria del
plan de estudio 2002, matriculados en la asignatura de linea pertenecientes al

semestre académico 2013 - L.

- Estudiantes que deseen participar en el presente estudio.
3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.3.1. Método: El método usado fue la encuesta. (Canales, 1994).

- 3.3.2. Técnica: La técnica usada fue el cuestionario. (Canales, 1994).



3.3.3. Ihstrumento:

Se utiliz6 el formulario de cuestionario de percepcion de las practicas clinicas,
instrulhento elaborado por la licenciada en enfermeria Matheus H. (2009) y
modificado por la autora, el que fue sometido a §a1idei y confiabilidad, en el
que'se obtuvo un valor de 8.881784 de validez, que dicho valor supera a lo
teorico (1.64) indicando que es adecuado (Anexo 04). La confiabilidad del
instrumento se realizé aplicando la prueba piloto con el 10% (11) de la
poblacién en estudio, sometido posteriormente a la prueba estadistica de alfa
de Cronbach donde el resultado fue 0.78 que indico que el instrumento tiene
una fuerte confiabilidad. (Anexo 05).

El instrumento estuvo conformado en 4 partes: introduccion, instrucciones,
datos generales y contenido de 24 items que componen las tres dimensiones
“entorno, desempefio docente y proceso ensefianza aprendizaje. Se utilizo una

escala ordinal (Likert), cuya puntuacién para cada item fue:

Siempre................ 3
AveceS....ooovuennnn2
Nunca.......evvueennnn. 1

El réngo global de la percepcion sera de:

Percepcion favorable ' : 56-72 puntos
Percepcion medianamente favorable  : 40-55 puntos

Percepcion desfavorable : 24-39 puntos

En relacién a las dimensiones, se categorizo de la siguiente manera:

X/

% Entorno: (items 1-6)

/7

Percepcion favorable - : 14-18 puntos
Percepcion medianamente favorable :10-13 puntos

Percepcion desfavorable . - :06-09 puntos

28



%+ Desempeiio docente: (items 7-15)

Percepcion favorable ' : 21-27 puntos
Percepcion medianamente favorable : 15-20 pilntos
Percepcion desfavorable : 09-14 puntos

% Proceso ensefianza-aprendizaje: (items 16-24)

Percepcion favorable : 21-27 puntos
Percepciéon medianamente favorable : 15-20 puntos
Percepcion desfavorable : 09-14 puntos

3.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

a. Se emiti6 una solicitud de permiso a la decana de la Facultad de
Enfermeria para la ejecucién del proyecto, con el fin de obtener el permiso
para ingresar al salén de clase y aplicar el instrumento a los estudiantes del
V1 y VII ciclo de enfermeria.

b. Se pidi6 permiso a los docentes de cada curso de linea para el ingreso a las
respectivas aulas; v

c. Se explicd a los estudiantes en 'qu.e consiste el estudio, pidiendo su
participaéién, luego se dio las instrucciones correspondientes para el
llenado del instrumento.

d. Se aplicé6 un formulario de cuestionario de percepcidén de las practicas
clinicas.

e. Se elaboré la tabulacién de los resultados obtenidos para su respectivo

analisis estadistico.
3.4. Analisis y procesamiento de datos

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 20 y se uso el
programa Excel 2010. Los resultados se presentan en frecuencias y distribucion
porcentual, asimismo en tablas simples y la representacion grafica en forma de

barras con el 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA 01: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas.

2013.
 PERCEPCION | fi %
Favorable 24 a1 4
Medianamente favorable ' 32 - 55,2
Desfavorable ' | 02 3,4
“Total 58 100,0

Fuente: Test de percepcion aplicado, 2013. -

INTERPRETACION: En la tabla 01 se observa que del 100% (58) de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza; el 55,2% (32) tienen una percepcion medianamente
favorable, el 41,4% (24) tienen una percepcion favorable y el 3,4% (2)

tienen una percepcion desfavorable sobre las practicas clinicas.



GRAFICO 01:  Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas. 2013.
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Fuente: Tabla 01.
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TABLA 02: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las précticas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimension

del entorno, Chachapoyas. 2013.

PERCEPCION EN LA

) fi %
DIMENSION DEL ENTORNO

Favorable N _ 25 43,1
Medianamente favorable 32 55,2
Desfavorable B | 01 1,7
Total

58 - 100,0

Fuente: Test de percepcion aplicado, 2013.

INTERPRETACION: En la tabla 02 se observa que del 100% (58) de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza; segun dimensién del entorno de las précticas clinicas, el
55,2% (32) tienen una ‘percepci‘(')n medianamente favorable, el 43,1% (25)
tienen una percepcion favorable y el 1,7% (1) tienen una percepcion

desfavorable.
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GRAFICO 02: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimension
del entorno, Chachapoyas. 2013.
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Fuente: Tabla 02.
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TABLA 03: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimensién

del desempéﬁo docente, Chachapoyas. 2013.

PERCEPCION EN LA

DIMENSION  DESEMPENO fi %
DOCENTE

Favorable | 20 34,5
Medianamente favorable - 35 , 60,3
‘Desfavorable S 03 E 5,2
Total | | 58 100,0

Fuente: Test de percepcion aplicado, 2013.

INTERPRETACION: En la tabla 03 se observa que del 100% (58) de
estudiantes de enfermerié de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza; segiin dimension del désemp_eﬁo docente en las practicas
clinicas, el 60,3% (35) tienen una percepcién medianamente favorable,
el 34,5% (20) tienen una percepcion favorable y el 5,2% (3) tienen una

percepeion desfavorable.
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GRAFICO 03: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimension
del desempefio docente, Chachapoyas. 2013.
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Fuente: Tabla 03.
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TABLA 04: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
~ Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimensi6n

del proceso enseﬁanza—aprendizaje, Chachapoyas. 2013.

PERCEPCION EN LA
DIMENSION PROCESO , - fi %
ENSENANZA - APRENDIZAJE

Favorab1¢ 23 39,7
Medianamente favorable 1 5 56,9
Desfavorable ' : 02 3,4
Total = - ‘ 58 100,0

Fuente: Test de percepcion aplicadq, 2013.

INTERPRETACI()N: En la tabla 04 se observa que del 100% (58) de
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
. de Mendoza; segin dimension del proceso ensefianza-aprendizaje en las
practicas clinicas, el 56,9% (33) tienen una percepcion medianamente
favorable, el 39,7% (23) tienen una percepcwn favorable y el 3,4% (2)

tienen una percepcion desfavorable.
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GRAFICO 04: Percepcion del estudiante de enfermeria sobre las practicas clinicas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en la dimension

del proceso ensefianza-aprendizaje, Chachapoyas. 2013.
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CAPITULO V
DISCUSION

En la tabla y grafico N° 01: Con respecto a la percepcion del estudiante de
Enfermeria sobre las préacticas clinicas, en su mayoria tienen una percepcion
medianamente favorable seguida de una percepcion favorable y con un menor
porcentaje una percepcion desfavorable, al respecto. Rodriguez, H. (2009) en su
estudio “Percepciones de los estudiantes del cuarto semestre del programa de
enfermeria de la universidad centroccidental Lisandro Alvarado, acerca de las practicas
clinicas en enfermeria”, encontr6 que los estudiantes tienen en un 60% una percepcion
medianamente favorable, asimismo 40% tienen una percepcién favorable, mientras 0%
tienen una percepcion desfavorable; estos resultados son similares a los encontrados

en el estudio con un mayor porcentaje una percepcién medianamente favorable.

Asimismo Tejada, S. (2012) en su estudio de investigacién cuyo objetivo fue
determinar la percepcion del estudiante del VI ciclo sobre las practicas clinicas de la
asignatura de atencion de enfermeria al nifio con problemas de salud y psiquiatria,
Facultad de Enfermerfa. Chachapoyas—2012. Obtuvo como resultado que el 65% tiene
una percepcion medianamente favorable respecto a la percepcion de las practicas
clinicas y el 35% tiene una percepciéon favorable teniendo el 0% una percepcion
desfavorable, que al igual que ¢l estudio anterior y el realizado resalta la percepcién

medianamente favorable.

Osuna (2007) expresa que las practicas clinicaé de enfermeria son actividades que
realiza el estudiante durante su formacién académica, en un espacio y tiempo
' programado, donde interactda con la realidad, para problematizarla y construir nuevos
conocimientos ademas de interactuar sus conocimientos previos, mediante la cual se
enfrentan con problemas especificos de enfermeria que tiene que resolver bajo
rigurosos principios técnicos, metodoldgicos y éticos; esto significa que especialmente
en el area clinica en muchas ocasiones los estudiantes durante sus practicas se
encuentran solos y en medio de una realidad no muy agradable y para algunos
desconocida, por lo que su percepcion es medianamente favorable en un mayor
porcentaje, ademas se tiene que sélo el 29,3% percibe favorablemente que ha recibido
la preparacion académica necesaria para enfrentarse a las situaciones dificiles en la

practica hasta se cuenta con estudiantes que perciben desfavorablemente. (Anexo 08).



Finalmente los datos obtenidos y contrastados con los trabajos anteriormente
mencionados se encuentra mayor porcentaje que los 'estudiantés de enfermeria tienen
percepcion. medianamente favorable sobre las practicas clinicas, esto puede darse
debido a que existe deficiencia en la interaccion de conocimientos y la practica que se
ve reflejado con solo el 31% percepcién favorablemente la concordancia entre la teoria
impertida y la practica realizada y un 17,2% percibe desfavorablemente (Anexo 08), a
pesar de que se de‘be poseer una sélida fuente de conocimientos a fin de poder afrontar
las multiples situaciones que se presentan y poder tener una percepcion favorable de

las practicas clinicas en su preparacion pre-profesional qué le permitira desarrollar
| habilidades y actitudes que le servirin mas adelante como profesionales,
relacionandose con lo que hace mencion Zampico (2003) que las practicas tienen un
gran impécto educativo ya que los conocimientos que se adquieren en ellas, permitira
el desarrollo de habilidades y actitudes propias de cada estudiante que les seran
necesarias para la adquisicion de competencias que permitird incorporarse como

“profesionales en el &mbito sanitario.

En la tabla y grafico N° 02: Con respecto a la percepcidén de los estudiantes de
Enfermeria segun la dimension del entorno de las practicas clinicas, en su gran
mayoria tienen una percepcion medianamente favorable, seguido de una percepcion
favorable y desfavorable, al respecto Rodriguez, H. (2009) en su estudio “Percepciones
de los estudiantes del cuarto semestre del programa de enfermeria de la universidad
centroccidental Lisandro Alvarado, acerca de las practicas clinicas en enfermeria”,
segin el ambiente institucional encontré que 60% de los estudiantes tienen una
percepcidn m'edianamente favorable, asimismo 37% tiene una percepcion favorable y
3% tiene una percepcion desfavorable, lo cual tiene similitud con los resultados

encontrados en el estudio.

Galicia (2010) define entorno de aprendizaje como el lugaf en el que se enmarcan
actividades y procesos de caracter educativo orientadas al aprendizaje y se toma en
cuenta tanto el ambiente fisico, los recursos necesarios, las condiciones fisicas,
emocionales, el proceso de integfacién del tutorado, de la comunicacién que establezca
el alumno con la enfermera clinica, con sus compaiieros y de los profesionales que de
esto dependera en gran medida su concepcién del entorno clinico; en el estudio sélo el
24,1% percibe favorablemente que la organizacion facilita el aprendizaje y que el

personal de salud coopera con ellos (Anexo 06), por otro lado existen factores
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personales que influyen en el entorno de aprendizaje como motivacién, retencién y
‘produccion motora asimismo también la determinacion reciproca entre cognoscitivos y
emocionales, que tiene relacidn con lo que menciona MOya (2002) que el entorno
sanitario suele proporcionar diferentes estimulos debido al contacto con las
enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la invalidez, la muerte de los pacientes, la
necesidad de establecer relaciones con diversos profesionales sanitarios y pacientes, asi
como el hecho de tener que desempefiar un nuevo rol para el que atn no estan
completamente preparados, es asi que en el estudio realizado un 10,3% de estudiantes
perciben desfavorablemente su preparacién emocional antes de asistir a las practicas

clinicas. (Anexo 08).

Asimismo el entorno resulta muchas veces desconocido para el estudiante al cual debe
adaptarse y segun Callista Roy (1976), la adaptacidn se refiere al proceso y al resultado
por el que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos
y como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser
humano. con su entorno, ademas es un sistema cuya finalidad es reaccionar ante los
estimulos que envia el entorno para asi mantener su integridad, debido a que el entorno
es cambiante y empuja a la persona a reaccionar para adaptarse a un sistema de
adaptacion que engloba tanto a factores internos como externos los mismos que

pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos.

Finalmente los datos obtenidos y contrastados con los trabajos mencionados se
encontré en un mayor porcentaje una percepcion medianamente favorable y con menor
porcentaje desfavorable respecto al entorno, lo que puede darse porque el entorno de
aprendizaje clinico es influenciado por un ambiente complejo donde el estudiante se
encuentra con una realidad diferente y para algunos desconocida si se lo compara al de

las aulas o que la relacién con los profesionales no es la adecuada.

En la tabla y grafico N° 03: Con respecto a la percepcion de los estudiantes de
Enfermeria segun la dimension del desempefio docente en las practicas clinicas, se
tiene en un mayor porcentaje percepcion medianamente favorable, seguida de’
percepcion favorable y con menor porcentaje percepcion desfavorable, al respecto
Muiiasqui, R. (2006) en su estudio “Percepcion de vlos estudiantes de enfermeria,
UNMSM sobre el trato del docente al estudiante durante la practica clinica en la

asignatura enfermeria en la salud del adulto y anciano, segun el trato del docente al
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estudiante de enfermeria, encontré que de 100% (60), el 56% (35) consideran que el
trato es regular, el 36% (18) bueno y 8% (7) deficiente, teniendo similitud con el
estudio realizado en cuanto a un mayor porcentaje una percepcion medianamente

favorable.

Betancourt (2011) hace mencion que la actuacion del docente se transforma en un
elemento importante del proceso al integrarse con los estudiantes en los campos
clinicos, y segin Galicia (2010), es aquel que identifica situaciones que limitan u
obstaculizan el aprendizaje y precisa en todo momento los objetivos de la practica
clinica, construyendo soluciones que favorezcan en todo momento la generacion de
aprendizajes significativos y la integracién del alumno al entorno, es decir, es un
facilitador lo que no se evidencia totalmente en el estudio porque solo un 24,1%
percibe favorablemente que el docente brinda apoyo oportuno ante las dificultades que

se presentan y un 70,7% lo percibe medianamente favorable.(Anexo 07).

Finalmente se obtuvo en la investigacion que un mayor porcentaje tienen una
percepcién medianamente favorable acerca del desempefio docente pero también se
encontré que existen estudiantes que tienen una percepcion desfavorable, que puede
deberse a que la interaccion docente-estudiante en el trabajo no siempre es
desarrollada con una alta dosis de participacion del estudiante lo que impide al docente
conocer sus habilidades, capacidad de defender sus ideas, interactuar, resolver
conflictos. (Muifiasqui, 2006), o por el contrario que el docente no estimula al
estudiante a la toma de decisiones, a hacer observaciones, a percibir relaciones, no
asesora, orienta y ni acompafia al alumno durante la practica lo que impide asi la
formulacion de preguntas, ideas, propuestas, etc. (Bettancourt, 2011), evidenciandose
asi en el estudio que él 19% percibe favorable y desfavorablemente que el docente de

practica brinda palabras de aliento y motivacion. (Anexo 07).

En la tabla y grafico N° 04: Con respecto a la percepcion de los estudiantes de
Enfermeria segiin la dimension del proceso enseﬁanza;aprendizaje en las practicas
clinicas se tiene que en su mayoria tienen una perceﬁcién medianamente favorable,
seguido de percepcion favorable y con menor porcentaje percepcion desfavorable, al
respecto Rodriguez, H. (2009) en su estudio “percepciones de los estudiantes del
cuarto semestre del programa de enfermeria de la universidad centroccidental Lisandro

Alvarado, acerca de las practicas clinicas en enfermeria”, encontré que 67% de los

41



estudiantes tienen una percepcién medianamente favorable acerca del ambiente
institucional, asimismo 33% tiene una percepcion favorable y 0% tiene una percepcion
desfavorable, lo que no sucede en el estudio realizado porque alli existe un porcentaje

atribuido a percepcion desfavorable.

Asimismo Remuzgo, A. (2010) en su estudio “Percepcion de los alumnos respecto al
proceso ensefianza-aprendizaje en el programa de segunda especializacién de
" enfermeria en la UNMSM, encontré que del 100% (41), el 59% (24) presentd una
percepcién medianamente favorable, seguido del 24% (10) que registra una percepcion
desfavorable y finalmente el otro 17% (7) evidencia una percepcion favorable,
encontrando también similitud en cuanto a el mayor porcentaje mas no para un menor
porcentaje, segin lo que evidencia el estudio el menor porcentaje pertenece a una

percepcion desfavorable.

Benner (1984) menciona que las situaciones clinicas son siempre mas complicadas
que las consideraciones tedricas, las practicas son un campo de investigaciéon y de
desarrollo del conocimiento, por lo que la enfermeria debe desarrollar la base del
conocimiento y a través de la observacion comenzar a recopilar y desarrollar el “saber
cémo” de las habilidades clinicas, también que las habilidades se desarrollan a medida
que el clinico analiza y modifica las expectativas, basadas en los principios sobre la
situacion actual complementandose con lo que menciona Osuna (2007) que el caracter
de la ensefianza de la enfermeria es demostrativo y devolutivo en diferentes niveles y
sucesivas aproximaciones al objeto de conocimiento, asi también con respecto al
nimero de horas de asistencia a practicas, sabiendo que a menor tiempo de contacto
con la experiencia practica, menor es la pbsibilidad de incorporar aprendizaje
significativo, 1o que en el estudio se encuentra un porcentaje significativo de un 17,2%
que tienen una percepcién desfavorable con relaciéon al tiempo asignado a las

practicas. (Anexo 08).

Asi también se tiene como resultado a que existe un mayor porcentaje de estudiantes
que presentan una percepcion medianamente favorable, y se relaciona con lo que
menciona Salinas (2000), quien menciona que la organizacion del proceso ensefianza-
aprendizaje, dependera del escenario en el que el estudiante desarrolla sus actividades
de aprendizaje, es decir estos resultados encontrados pueden deberse a que existen

estudiantes que tienen percepcion medianamente favorable respecto al entorno de las
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practicas clinicas puesto que el proceso se desarrolla dentro de un ambiente
institucional el cual debe ser adecuado, contar con los recursos de apoyo necesarios y
debe ser confortable para el trabajo, de lo contrario no va a ser de ayuda para el

estudiante, lo cual se refleja en los resultados.

Por el contrario, Pulido (2008) refiere que el aprendizaje depende de la capacidad
natural de los seres humanos para aprender, el valor del aprendizaje activo.
correspondiente a los intereses directos del que aprende, en la influencia de una
seguridad y en las relaciones de confianza entre el docente y estudiante. Ademas de
que segin Galicia (2010) el conocimiento aprendido en el aula tiene un valor
instrumental, y es considerado como un elemento del saber practico, donde el
estudiante aplica y trasforma los conocimientos tedricos aprendidos en la sala de
clases, a través de acciones practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el

docente.

Finalmente seguin los resultados encontrados' existe una percepcién medianamente
favorable de los estudiantes con respecto al proceso ensefianza aprendizaje y un menor
porcentaje' una percepcion desfavorable, que depende no sélo de la preparacion del
docente sino también del entorno y del propio estudiante como ya se mencionaba
' anteriormente porque. se requiere aplicar los conocimientos que se han adquirido
previamente a las situaciones de cuidado del paciente y poder asi adquirir habilidades,

-actitudes y valores que son esenciales para poder incorporarse al sistema de salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes de la facultad de enfermeria tienen una percepcion

medianamente favorable de sus practicas clinicas.

Respecto a la dimensién entorno, el mayor porcentaje de estudiantes de
Enfermeria tienen una percepcion medianamente favorable sobre las practicas

clinicas.

Respecto a la dimension desempefio docente, el mayor porcentaje de estudiantes
de Enfermeria tienen una percepcion medianamente favorable sobre las practicas

clinicas.

Respecto a la dimension proceso ensefianza-aprendizaje, el mayor porcentaje de
estudiantes de Enfermeria tienen una percepcion medianamente favorable sobre

las practicas clinicas.



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
. ALA FACULTAD DE ENFERMERiA DE LA UNTRM:

‘e Realizar talleres educativos con temas de patologias mas frecuentes en la
localidad, con participacién responsable de docentes y estudiantes para

incrementar sus conocimientos.

o Enfatizar en el desarrollo de las practicas clinicas y corregir oportunamente
dificultades que se presenten para formar profesionales competitivos y

comprometidos con su carrera.
A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Aplicar evaluacion a los estudiantes al inicio y final de las practicas clinicas, con
el propdsito de realizar un andlisis y constatar la preparacién cognoscitiva y
emocional de los estudiantes y poder evidenciar la ensefianza que adquiri6 el

estudiante.
A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Manifestar oportunamente las dificultades que se presenten en el desarrollo de las
practicas clinicas para poder ser corregidas a tiempo para que no interfiera en el

proceso de ensefianza- aprendizaje.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE o .
i DISENO METODOLOGICO
INVESTIGACION OBJETIVOS }
(Cudl es la percepcion | Objetivo General. TIPO DE INVESTIGACION:
del  estudiante  de | Determinar la percepcion del estudiante '
Enfermeria sobre las| de Enfermeria sobre las précticas | De Acuerdo a la Orientacidn: Basica _
practicas clinicas. | clinicas. Universidad Nacional Toribio | De Acuerdo a la Técnica de Contrastacion: Descriptivo simple

Universidad  Nacional
Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas.
20137

Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas.

2013.

Objetivos Especificos

sIdentificar la percepcion del estudiante
de Enfermeria sobre las préacticas
clinicas, segin dimensién del entorno.
Uni\}ersidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas.

2013.

"Area de Estudio: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas.
El esquema del diagrama de estudio fue descriptivo simple de una sola casilla y

es el siguiente:

M<«——|0

Doénde:
M: muestra (Estudiantes de la facultad de Enfermeria)

O: variable de estudio (Percepcién de las practicas clinicas)
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eIdentificar la percepcion del estudiante
de Enfermeria sobre  las préacticas
ch’nicas segin  dimension  del
desempefio  docente.  Universidad
Nacional = Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2013.

eIdentificar la percepcién del estudiante
de Enfermeria sobre las practicas
clinicas segin dimensién del -proceso
enseflanza aprendizaje. Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas. 2013.

UNIVERSO MUESTRAL
La presente investigacion tuvo como universo muestral a los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria del plan de estudio 2002, que sumaron en total 58

estudiantes, del VIy VII ciclo, pertenecientes al semestre académico 2013-L

Criterios de inclusion:
- Sélo ingresaron los estudiantes universitarios de la Facultad de
Enfermeria del plan de estudio 2002, matriculados en la asignatura.
de linea pertenecientes al semestre académico 2013 - 1.

- Estudiantes que deseen participar en el presente estudio.
METODO: Encuesta. (Canales, 1994).
TECNICA: Cuestionario. (Canales, 1994).

INSTRUMENTO: Formulario de cuestionario. (Canales, 1994).
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escalas
- conceptual operacional ' : :
P P Dimensiones | Variable
Percepcion | Es definida | Es la | Entorno - Acerca de la actitud y | Favorable Favorable =
1. . . . ORDINAL

de las | como el proceso | interpretacion cooperacion del | 14-18 56-72
practicas cognitivo de la | obtenida del personal de salud. Medianamente | Medianamente | V= _
clinicas. conciencia que | ambiente - Organizacion de la | favorable favorable: LIKERT

consiste en el | clinico en la unidad clinica. 10-13 40-55

reconocimiento, | realizacion de - Recursos necesarios. | Desfavorable | Desfavorable:

interpretacién y | actividades - Condiciones del | 6-9 24-39

significacion para la ambiente. |

para la | atencion de la - Relacion personal de

elaboraciéon de | persona  en salud — estudiante.

juicios en torno a | los o

. . - Dominio  de  la| Favorable
las sensaciones | estudiantes, | Desempeiio )
) _ asignatura a cargo. 21-27
obtenidas  del | la misma que | del docente o
- Define objetivos
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ambiente fisico y

social

(Vargas, 1994).

es evaluada
mediante un
formulario de

cuestionario.

de practica

Proceso
ensefianza-

aprendizaje

- Comunicacién y
respeto

- Confianza y empatia
- Apoyo y motivacion

- Escucha las dudas y

resuelve obstaculos.

- Preparacion
académica y
emocional.

- Relacion entre teoria

y préactica.

- Adquisicion de
habilidades.

- Tiempo asignado

para la practica.
- Orientacion y
motivacion

- Oportunidad en la

practica.

Medianamente
favorable
15-20
Desfavorable

9-14

Favorable
21-27
Medianamente
favorable
15-20
Desfavorable

9-14
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ANEXO N°03

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas

Facultad de Enfermeria

PERCEPCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

(Instrumento elaborado por Matheus (2009) y medificado por la autora)

I. INTRODUCCION: Este instrumento recoge informacién sobre la percepcion
que tienen los estudiantes del desarrollo de sus practicas clinicas, se le agradece
de anticipado tu participacion recordandole que es anénimo por lo que se le
sugiere dar respuesta con toda la sinceridad puesto que su respuesta servird de

mucho para este estudio.

II. INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de items relacionados
con el tema, los que debe marcar con un aspa (x) donde crea conveniente.

IIL DATOS GENERALES:
e Sexo:
Masculino ( ) Femenino( )

* Procedencia.
a) Provincia de Chachapoyas b) Provincia de Utcubamba
¢) Provincia de Luya d) Prov. de Rodriguez de Mendoza
e) Provincia de Bongard g) Provincia de Condorcanqui
f) Provincia de Bagua h) Otros.
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En las priacticas clinicas usted considera que:

NO

ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

Entorno

1

El personal de salud que labora en el

hospital, se ha mostrado cordial con usted,

durante el desarrollo de la practica clinica.

El personal de salud. coopera con los

estudiantes, durante el desarrollo de las

practicas.

La organizacién de la unidad clinica donde
acude a las practicas, facilita el desarrollo de

las practicas.

Se cuenta con los recursos necesarios para la

ejecucidn de las précticas clinicas.

La unidad de desarrollo de la practica se

mantiene limpia y ordenada.

Existe una buena relacion entre personal de
salud y estudiantes en el desarrollo de las

précticas clinicas.

Desempeiio docente

Considera que el docente de practica:

7 | Tiene dominio acerca de la asignatura que
esta a cargo.

8 | Define los objetivos / competencias de la
practica y encamina a los estudiantes para
lograrlos.

9 | Establece una buena comunicacic')n. al
momento de expresarse y de realizar las
preguntas.

10 | Demuestra respeto e igualdad en el trato a los

estudiantes.
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Desempeiio docente

Considera que el docente de practica:

Nunca

A veces

Siempre

11 | Inspira confianza y esta dispueéto a escuchar
a los estudiantes cuando tienen dudas o
dificultades en la practica.

12 | Brinda apoyo oportuno cuando se presentan
dificultades durante la rotacién de practica.

13 | Motiva a los estudiantes a realizar acciones
por si solos con la debida supervision.

14 | Es empético.

15

Contribuye en la busqueda de soluciones ante
situaciones que limitan u obstaculizan el

aprendizaje.

Proceso ensefianza- aprendizaje

16

Siente usted que ha recibido la preparacion
académica necesaria para enfrentarse a las

situaciones dificiles en las practicas.

17

Existe concordancia entre la teoria impartida y

la practica realizada.

18

Lo que se realiza en la practica le ayuda a
adquirir  habilidades y fortalecer su

aprendizaje.

19

Considera que se le brinda la debida

oportunidad para desarrollar habilidades y

aprender mas en las practicas.

20 | Cuando comete un error en la practica, recibe
palabras de aliento y motivacion por parte del
docente y compafieros  para volver a
intentarlo.

21 | El tiempo asignado para el aprendizaje en las

practicas clinicas es suficiente para adquirir

habilidades.
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22

Al momento de realizar sus actividades en la
préactica cuenta con la previa orientacién del

docente.

23

En las practicas clinicas se realiza la
realimentacion de los temas de interés para el

estudiante.

24

Las actividades en la teoria, le preparan
emocionalmente para el desarrollo de las

practicas.

GRACIAS POR SU COLABORACI()N,

FECHA: / /
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ANEXO N° 04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*

ITEM 1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05l 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

* Respuesta de los profesionales: 1 =Si, 0=No
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JUECES EXPERTOS
ITEM . P SIGNIFIC.
EVAL. ADECUADO | INADECUADO |VALOR ESTAD.
N° % Ne % | <a
1 5 100 0 | 0 0.03125 *
2 5 100 0 0 0.03125 *
3 5 100 0 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 | 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 - 0 0 0.03125 | *
9 5 100 0 0 10.03125 o
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL 50 100 0 0 8.88178 *

Fuente: Apreciaciéon de los expertos.
* . Significativa (P < 0.05)
** : Altamente significativa (P< 0.01)

LISTA DE JUICIOS DE EXPERTOS

1. Ms. Sonia Tejada Muiioz

Lic. Enf. Maritza Abanto Abanto
Lic. Enf. Mily Campoj6 Salazar
Lic. Enf. Marlith Aguilar Caman

A

Lic. Enf. Evelia Altamirano Mego

INTERPERETACION: El valor de validez obtenido es de 8.88178 que dicho valor
supera a lo tedrico (1.64) lo que indica que el instrumento es adecuado, ademas se

han levantado las observaciones que los juicios de expertos han sugerido.
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ANEXO N°05

 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N

Validos

Total

Casos Excluidos?

11

11

100,0
0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

basada en los elementos

tipificados

N de elementos

;781

, 784

24
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Matriz de correlaciones inter-elementos

Pt f P2 | P3| P4 P5 | P6 ]| P7T | P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24
PL | 1000| 149 | 289 | 289 | 289 | 690 | ;559 | 671 | ,398 | 828 | 690 | 267 | -428 | -,149 | - 149 | 043 | - 100 | 428 | 671 | -404 | -346 | -100 | 494 | 311
P2 | 149 1000 | 516 | -194 | -194 | 039 | 083 | 375 | 222 | ,039 | 386 | ;559 | 000 | 375 | 375 | -241 | 149 | 479 | 375 | -391 | 516 | ,149 | -276 | 386
P3| 289 516 | 1,000 | -100 | - 100 | 418 | ,516 | ,194 | 430 | 239 | 418 | 289 | 000 | ,194 | ,194 | ,149 | 289 | 742 | ,194 | -373 | -100 | 289 | 000 | 418
P4 | 289 -194 | - 100 | 1,000 | 1,000 | 418 | 516 | 194 | -043 | 239 | -239 | 289 | -742 ] ;194 | -516 | 149 | 289 | 000 | ,194 | -373 | 100 | -346 | ,000 | -239
P5 | 289 -,194 | -100 | 1,000 | 1,000 | 418 | 516 | ,194 | 043 | 239 | -239 | 289 | -742 | 194 | -516 | ,149 | 289 | 000 | 194 [-373 | -,100 | -346 | 000 | -239
P6 | 69| -039 | 418 | 418 | 418 | 1,000 | 810 | 463 | 463 | 571 | 607 | 311 | -443 | 039 | 039 | 356 | -069 | 443 | 463 | -279 | -239 | 311 | 512 | ,607
p7 | 559 083 | 516 | 516 | 516 | 810 | 1,000 | 375 | 528 | 463 | 386 | 559 | -479 | 375 | -083 | 289 | 149 | 479 | 375 | -060 | -,194 | ;149 | 276 | 386
P8 | 671 375 | ;194 | 194 | 194 | 463 | 375 | 1,000 | 389 | 810 | 463 | 671 | 000 | 083 | -375 | -289 | -559 | 479 | 1,000 | -271 | 194 | 149 | 276 | 463
Po | 98| 222 | 430 | 043 | 043 | 463 | 528 | 389 | 1,000 | 386 | 463 | 398 | 000 | -222 | 083 | 064 | -149 | 000 | 389 | 060 | -043 | -149 | ;737 | 463
plo| 828] 030 | 239 | 239 | 230 | 571 | 463 | 810 | 386 | 1,000 | 571 | 449 | 000 | 039 | -463 | 356 | o311 | 443 | 810 | 334 | 418 | 311 | 512 | 179
P 690 386 | 418 | -239 | -239 | 607 | ,386 | 463 | 463 | ,s71 | 1,000 | 311 | ,000 | 039 | 463 | -134 | 069 | 443 | 463 | -279 | -239 | 311 | 512 | 607
P12 267 ,559 | 289 | 289 | 289 | 311 | 559 | 671 | 398 | 449 | 311 | 1,000 | 000 | 671 | -,149 | -430 | -100 | 428 | 671 | -,108 | ;289 | -,100 | ,000 | 311
pi3| -428| 000 | 000 | o742 | <742 | 443 | -4 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 1,000 | 000 | 000 | -553 | -428 | 000 | 000 | 346 | 000 | 000 | 000 | 000
P14 -149] 375 | 194 | ;194 | ;194 | 039 | 375 | 083 | -222 | -039 | 039 | 671 | 000 | 1,000 | 083 | -289 | 261 | 479 | 083 | 060 | ,194 | 261 | -553 | ,039
Pis| -149| 375 | ;194 | -516 | -516 | 039 | -083 | -375 | 083 | -463 | 463 | -149 | 000 | ,083 | 1,000 | 241 | 261 | 000 | -375| 060 | ,194 | 671 | 000 | 463
Pi6| 043 -241 | ;149 | ;149 | ;149 | 356 | 289 | -289 | o064 | -356 | -,134 | -430 | 553 | -289 | 241 | 1,000 | 043 | 000 | -280 | ,2174 | ,149 | ,516 | ,000 | 356
p17) -100| 140 | 280 | 289 | 289 | 069 | 149 | -s59 | 149 | -311 | -069 | 100 | 428 | 261 | 261 | 043 [ 1,000 | 000 | -559 | 404 | 346 | 100 | -247 | -440
p1s| 428 479 | 742 | 000 | 000 | 443 | 479 | 479 | 000 | 443 | 443 | 428 | 000 | 479 | 000 | 000 | 000 | 1,000 | 479 | -346 | 000 | 428 | -289 | 443
P1of 671 375 | 194 | ;194 | ;194 | 463 | 375 | 1,000 | 389 | 810 | 463 | 671 | 000 | 083 | -375 | -289 | -559 | 479 | 1,000 | -271 | ,194 | -149 | 276 | 463
P20 | -404| -391 | -373 | -373 | 373 [ -279 | -060 [ -271 | 060 | -334 | -279 | -108 | 346 | 060 | 060 | ,174 | -404 | 346 | -271 | 1,000 | ,140 | ,188 | 000 | 028
P21} -346| ,516 | -,100 | -,100 | 100 | -239 | -194 | ,194 | -043 | -418 | -239 | 289 | ,000 | ,194 | ,194 | 149 | -346 | 000 | ,194 | ,140 | 1,000 | 289 | -428 | 418
P22 | 100 ;149 | 289 | -346 | -346 | 311 | 149 | 149 | - 149 | o311 | 311 | -00 | 000 | 261 | 671 | 516 | 000 | 428 | -149 | 188 | 289 | 1,000 | -247 | 690
P23 | ,494| -276 | 000 | ,000 | 000 | 512 | 276 | 276 | 737 | 512 | 512 | 000 | 000 | -553 | 000 | ,000 | -247 | -289 | 276 | 000 | -428 | -247 | 1,000 | 256
P4 311 386 | 418 | -239 | -239 | 607 | 386 | 463 | 463 | 179 | 607 | 311 | 000 | 039 | 463 | 356 | -449 | 443 | 463 | 028 | 418 | ,690 | 256 | 1,000
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ANEXO “06”

TABLA N° 09: Percepcion seglin item en la dimension entorno de las practicas clinicas. Estudiante de Enfermeria. Chachapoyas. 2013.

PERCEPCION |
ENTORNO : Medianamente : . TOTAL
Favorable Desfavorable
' _ favorabl‘e : :
fi % fi %  fi %  fi %

La organizacion de la unidad clinica facilita el 14 241 42 724 2 3,4 58 100
desarrollo de las practicas.
" Existe buena relacién entre el personal de salud y -
_ : . 14 24,1 42 72,4 2 3,4 58 100
estudiantes ,
Cooperacién del personal de salud en las practicas 13 22,4 40 690 5 8,6 58 100

El personal de salud se ha mostrado cordial durante . .
: 10 17,2 44 75,9 4 6,9 58 100
el desarrollo de la practica clinica. _

Se cuenta con los recursos necesarios. 17 29,3 . 36 62,1 = 5 8,6 58 100

Limpieza y orden de la unidad clinica. 37 63,8 21 36,2 | 0 0 58 100

Fuente: Test de percepcion aplicado, 2013
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ANEXO “07”

TABLA N° 05: Percepcion segun item en la dimension del desempefio docente de las practicas clinicas. Estudiante de Enfermeria.

Chachapoyas. 2013.

PERCEPCION

DESEMPENO DOCENTE | '~ Medianamente | TOTAL
: Favorable Desfavorable
favorable .

fi % i % fi % i %
Brinda apoyo oportuno durante la rotacion de practica. 14 24,1 41 70,7 3 5,2 58 100

Demuestra respeto e igualdad en el trato a los estudiantes. 25 43,1 29 -50,0 4 6,9 58 100

Es erhpético . 18 3,0 35 60,3 5 | 8,6 58 100
" Tiene dominio de la asignatura a cargo 26 44,8 29 50,0 3 5,2 58 100
Define los objetivos de las asignaturas - 20 34,5 33 56,9 5 8,6 58 100
Establece una buena comunicacion . 20l | 34,5 35 - 60,3 3 5,2 58 100
‘Motiva a los estudiantes a realizar acciones ' 22 37,9 32 55,2 4 69 . 58 100
Inspira confianza y escucha a los estudiantes 20 34,5 34 58,6 4 6,9 - 58 100
Contribuye en la solucidon de dificultades. 16 - 27,6 38 65,5 4 6,9 58 100

Fuente: Test de percepcidn aplicado, 2013.



ANEXO “08”

TABLA N° 06: Percepcion segin item en la dimensién del proceso ensefianza-aprendizaje de las practicas. Estudiante de Enfermeria.

Chachapoyas. 2013.

A PERCEPCION |
PROCESO ENSENANZA- APRENDIZAJE Medianamente TOTAL
Favorable Desfavorable
favorable
fi % fi % fi % i %
Recibié la preparacion académica necesaria : 17 29,3 40 69,0 1 1,7 58 100

El tiempo asignado para el aprendizaje en las précficas 9 15,5 39 67,2 10 17,2 58 100
clinicas es suficiente. : '

Preparacion emocional antes del desarrollo de las practicas. 16 27,6 36 62,1 6 10,3 58 100

" Existe concordancia entre la teoria y la practica. 18 31,0 30 51,7 10 17,2 . 58 100
Recibe palabras de aliento y motivacién ante un error. 11 19,0 36 62,1 11 19,0 - 58 100
Adquiere habilidades y fortaleza en la practica. 38 65,5 19 32,8 1 1,7 58 100
Se realizan retroalimentacion de los temas de interés. 15 25,9 33 - 569 10 17,2 58 100
Se le brinda la debida oportunidad en las practicas. 24 41,4 31 53,4 3 5,2 58 100
Al realizar actividades existe previa orientacién del 25 43,1 32 55,2 1 1,7 58 100
docente. ‘ '

Fuente: Test de percepcion aplicado, 2013.
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