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RESUMEN 

El presente estudio fue de tipo descriptivo simple de corte transversal con enfoque 

cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar la percepción del estudiante de Enfermería 

sobre las prácticas clínicas. Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, 

Chachapoyas, la muestra fue de 58 estudiantes de Enfermería, se utilizó como método 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 percepción medianamente favorable, el 41,4% (24) tienen una percepción 

favorable y el 3,4% (2) tienen una percepción desfavorable sobre las prácticas clínicas; 

en la dimensión del entorno el 55,2% (32) tienen una percepción medianamente 

favorable, el 43,1% (25) tienen percepción favorable y el 1,7% (1) tienen percepción 

desfavorable; según dimensión del desempeño docente el 60,3% (35) tienen una 

percepción medianamente favorable, el 34,5% (20) tienen una percepción favorable y el 

5,2% (3) tienen percepción desfavorable; según dimensión del proceso enseñanza­

aprendizaje el 56,9% (33) tienen percepción medianamente favorable, el 39,7% (23) 

tienen percepción favorable y el 3,4% (2) tienen percepción desfavorable. 

Concluyéndose que la mayoría de los estudiantes de enfermería tienen una percepción 

medianamente favorable de sus prácticas clínicas. 

Palabras claves: Percepción, estudiante de enfermería, prácticas clínicas. 
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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 of0.78 (strong reliability). Result that 100% (58) students, 55.2% (32) have 

a medium favorable perception, 41.4% (24) have a favorable perception and 3.4% (2) 

have an unfavorable about the clinical practices; in the around dimension 55.2% (32) 

ha ve a medium favorable perception, 43.1% (25) ha ve a favorable perception and l. 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 ieaching - learning 

dimension 56.9% (33) have medium favorable perception, 39.7 (23) have afavorable 

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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CAPÍTULO! 

INTRODUCCIÓN 

Las prácticas académicas del programa de enfermería en la universidad, a lo largo de 

su historia, se han concebido como el medio a través del cual el estudiante integra los 

conocimientos teóricos, desarrolla habilidades, destrezas y a la vez cumpla con la 

función 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 conviertan en sujetos autónomos, capaces de tomar conciencia de sus 

propios procesos mentales al enfrentarse con los problemas, analizarlos 

adecuadamente, planificar, supervisar y evaluar la propia actuación. (Cánalejas, 2005). 

Asimismo también la educación para la salud está considerada en la actualidad, como 

uno de los instrumentos básicos para poder ejercer funciones de promoción y 

prevención de enfermedades; así como, acciones en tomo· a los problemas de salud 

presentes; es por todo esto, que hay que presentar mayor atención a todos aquellos 

aspectos que suponen una mejora y perfeccionamiento del quehacer en el aula, que 

redunde en una optimización de la calidad de los cuidados enfermeros que se prestan a 

la sociedad. (Sánchez, 2010). 

A lo largo de la Edad Media la formación que recibían las enfermeras, en su mayoría 

pertenecientes a las órdenes religiosas, incluía el entrenamiento para la docilidad, la 

pasividad y absoluta obediencia, asimismo también los cuidados de enfermería eran 

ofrecidos por volunt?rios con escasa formación, considerada con frecuencia como una 

ocupación de bajo estatus que sólo era para quienes no pudieron encontrar un trabajo 

mejor, debido a su relación con la enfermedad y la muerte, pero con la llegada de las 

escuelas de enfermería de Nightingale transformaron la concepción de la enfermería 

estableciendo las bases de su carácter moderno como profesión formalmente 

reconocida. (Sánchez, 2010). 

Por" lo que las escuelas de enfermería del país hoy tienen mayor pertinencia social 

debido a que el aumento de la población y la esperanza de vida inciden directamente 

en la formación de recursos humanos para la salud porque tendrán que formarse bajo 

los requerimientos y las exigencias que demanda la sociedad actual, donde las escuelas 

de enfermería tendrán que responder con una adecuada planeación estratégica de los 



recursos. Sin embargo, formar recursos humanos en enfermería no es tarea fácil ya que 

las escuelas deben contar con una infraestructura fisica acorde con los requerimientos 

del proceso de enseñanza, los espacios prácticos son relevantes para que los 

estudiantes apliquen acciones concretas y vivir el proceso de adquisición del ser 

enfermero mediante la práctica. (Osuna, 2007). 

El campo clínico es el espacio para la integración teórico-práctica de formación y a 

través del desarrollo de actividades de promoción, prevención y recuperación de la 

salud, el estudiante de enfermería adquiere destrezas, situaciones que le permiten 

reflexionar y realizar un análisis de las relaciones existentes en el ambiente. Es aquí 

donde la articulación entre las instituciones de educación y las instituciones de salud 

cobran relevancia ya que el proceso de formación requiere de la colaboración de los 

profesionales clínicos en el ámbito de la supervisión. (Femandes, 2007). 

Se considera también que la educación clínica de enfermería 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 aparición de factores estresantes, en el cual los estudiantes 

pueden sentir que no están capacitados para afrontar con seguridad su práctica 

profesional. (Betancur, 2000). 

Además que la estructura de la enseñanza de enfermería persigue obtener profesionales 

altamente 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 sí, 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 evaluación periódica de lo 

que se hace, convirtiéndose en la retroalimentación de las acciones o medidas 

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

Desde que se comenzó en la ciudad de Chachapoyas a impartir la Enfermería de 

manera profesional, ha ido adquiriendo cada vez mayor relevancia la 

profesionalización de la misma, siendo hoy un proceso complejo que busca favorecer 

el aprendizaje significativo y la formación de profesionales críticos, reflexivos y 

competentes, considerándose a las prácticas clínicas como el elemento fundamental en 
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la formación de los estudiantes de enfermería, es así que en la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza, los estudiantes de la facultad de Enfermería durante 

los ciclos académicos completan la enseñanza teórica que se ha impartido en aulas, en 

centros hospitalarios, destinándose a esta formación un tiempo importante de sus vidas 

como estudiantes, pues es ahí donde logran la integración teórico-práctica, adquieren 

destrezas, observan modelos, visualizan el trabajo en equipo y brindan cuidado al 

paciente en su recuperación. 

El estudiante entra en el campo clínico y se ve inmerso en un escenario donde surgen 

diversas situáciones en el aprendizaje, en la adqui~ición de habilidades, en la relación 

con el docente de práctica, 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 que en ocasiones se 

debe a la falta de recursos o por la realización de técnicas tradicionales que realiza el 

personal que labora en el hospital, imitando actitudes sin cuestionarse si son adecuadas 

o no. Motivo por el cual el estudiante debe poseer la capacidad de reflexionar respecto 

a su saber y su actuar, asimismo debe tener el apoyo de un profesor-tutor, quien es 

orientador y debe conocer la dinámica de las prácticas porque de lo contrario interfiere 

en los aprendizajes básicos, ocas'ionando que la relación se vea limitada porque ·el 

docente espera. mayor iniciativa y segurid.ad . en todas las actividades que realizan los 

· estudiantes, olvidándose que éstas son habilidades que se adquieren a lo largo de la 

práctica e incluso cuando el alumno muestra interés se le delega funciones que aún no 

han realizado o que resultan desconocidas poniendo en riesgo la seguridad de realizar 

las cosas. 

Pero para ello es imprescindible que los estudiantes participen como protagonistas del 

proceso enseñanza-aprendizaje y posean un espacio de reconstrucción del 

conocimiento y reflexiones en tomo a su saber, y que en el campo clínico se permita el 

espacio d~ libertad, de pensamiento y de decisión consciente, y donde pueda encontrar 

un espacio rico en interacciones de aprendizaje, donde se tienen en consideración sus 

motivaciones, expectativas, temores, experiencias y aprendizajes, los cuales también 

conforman un saber válido que puede aportar 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 formación, seguramente éste en su futuro 
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desempeño profesional, estará más atento a tener en cuenta las individualidades de sus 

pacientes que los hacen personas y por otra parte, tendrá una experiencia educativa 

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

Los datos obtenidos en la investigación servirá para enriquecer los contenidos de la 

formación universitaria proporcionando información de los involucrados en las 

actividades en el campo de. práctica clínica y de esa manera porencmuzar est~ategias 

para el fortalecimiento de acciones en la práctica a partir de una formación integral que 

contemple no sólo la aplicación de técnicas y procedimientos orientados a un fin 

específico, sino la integración total de los mismos estudiantes en su propia realidad 

pre-profesional y su participación activa en la construcción de mejores expectativas 

para él desarrollo de aprendizaje del cuidado y de la misma profesión de enfermería, 

asimismo contribuiría a intervenir oportunamente ante los obstáculos que se presenten 

y de esa m~.nera enfatizar cada día más en la formación de profesionales altamente 

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

Ante esto se tuvo como objetivo general determinar la percepción del estudiante de 

Enfermería sobre las prácticas clínicas. Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza, Chachapoyas. 2013 y como objetivos específicos: Identificar la percepción 

del estudiante de Enfermería sobre las prá_cticas clínicas, según dimensión del entorno. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. 2013. Identificar 

la percepción del estudiante de Enfermería sobre las prácticas clínicas según 

dimensión del desempeño docente. Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza, Chachapoyas. 2013. Identificar la percepción del estudiante de Enfermería 

sobre las prácticas clínicas según dimensión del proceso enseñanza aprendizaje. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. 2013. 
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CAPÍTULOII 

MARCO TEÓRICO 

2.1. PERCEPCIÓN 

a) Definición: 

La percepción es definida como el conjunto de procesos y actividades 

relacionados con la estiniulación que alcanza los sentidos, mediante los cuales 

obtenemos información respecto a nuestro hábitat, las acciones que efectuamos 

en él y nuestros propios estados internos. Además se denomina como los 

procesos de organización ·e interpretación de la información 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 selección, organización e interpretación de 

sensaciones. Es la acción y efecto de percibir. Es una sensación correspondiente 

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

Percepción es una experiencia sensorial consciente, que tiene como propósito 

ayudar a actuar en relación con el ambiente. Asimismo es definido como el 

proceso de interpretar la realidad que nos rodea, de modo que sea posible 

reconocer los estímulos como un todo significativo, siendo uno de los factores 

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

La percepción es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el 

reconocimiento, interpretación y significación para la elaboración de juicios en 

tomo a las sensaciones obtenidas del ambiente fisic.o y social, en el que 

intervienen otros procesos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria 

y la simbolización. Depende de la ordenación, clasificación y elaboración de 

sistemas de categorías con los que se comparan los estímulos que el sujeto 

recibe, pues conforman los referentes perceptuales a través de los cuales se 

identifican las nuevas experiencias sensoriales transformándolas en . eventos 

reconocibles y comprensibles dentro de la concepción colectiva de la realidad. 

(Vargas, 1994). 



La percepción es el reflejo sensible de un objeto o de un fenómeno de la realidad 

objetiva que actúa sobre nuestros órganos sensoriales. La percepción humana es 

objetiva y tiene un sentido, dar sentido a la percepción quiere decir aclarar o 

explicar el significado determinado de los datos sensoriales. Por medio del 

sentido se somete el contenido sensible de la percepción a investigaciones; 

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

utilidad. (Alava, 1996). 

Para la presente investigación se considera a la percepción de las prácticas 

clínicas en los estudiantes de Enfermería como se detalla a continuación: 

v' Favorable: Cuando los estudiantes de enfermería perciben que las actividades 

en la práctica clínica son llevadas a cabo en un entorno adecuado, donde el 

desempeño docente esté implicado completamente en llevar acabo un buen 

proceso de enseñanza- aprendizaje. 

v' Medianamente favorable: Cuando los estudiantes de enfermería perciben que 

las actividades en la práctica clínica son llevadas a cabo en un entorno que 

posee algunas dificultades o limitaciones, donde el desempeño docente en 

cierta manera está implicado en llevar acabo un buen proceso de enseñanza­

aprendizaje. 

v' Desfavorable: Cuando los estudiantes de Enfermería perciben que las 

actividades en la práctica clínica son llevadas a cabo en un entorno no 

adecuado, donde el desempeño docente no está implicado en llevar acabo un 

buen proceso de enseñanza- aprendizaje. 

2.2. PRÁCTICAS CLÍNICAS 

La práctica clínica es una actividad planificada que permite al estudiante de 

enfermería adquirir a través de la atención individualizada a la persona, 

conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio de la profesión. 

Dicha actividad se basa en una práctica reflexiva y en la aplicación de una 

metodología científica. Su desarrollo se lleva a cabo mediante la integración del 

estudiante en el equipo de enfermería de la unidad de prácticas correspondiente. 

(Universidad de Navarra, 2002). 
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La práctica clínica es el componente esencial del proceso enseñanza-aprendizaje 

en enfermería, brinda la oportunidad de desarrollar un conocimiento práctico 

(conocimiento en la acción) diferente al conocimiento teórico. Este conocimiento 

que sólo se adquiere en la "acción" es el que permite posteriormente el 

reconocimiento rápido de situaciones problemáticas y la respuesta característica de 

una práctica experta. Es por tanto un conocimiento íntimamente ligado a la 

experiencia y que se centra en la atención de enfermería a la persona en su 

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

Por práctica de enfermería se entiende aquella actividad específica que realiza el 

estudiante durante su formación académica, en un espacio y tiempo programado, 

donde interactúa con la realidad, para recrearla, problematizarla y construir 

significados y nuevos conocimientos y, mediante la cual se enfrenta con 

problemas específicos de enfermería que tiene que resolver bajo rigurosos 

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

La práctica de enfermería como estrategia de enseñanza promueve en vanos 

momentos el desequilibrio cognoscitivo necesario para que se produzca el 

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 sólo respecto a los contenidos sino a su utilidad en 

la resolución de problemas según los distintos contextos considerados. Pues el 

aprender requiere de la combinación de la habilidad y la actitud; habilidad porque 

necesita herramientas como: observar, imitar y ejecutar (aplicación de 

procedimientos), y de actitud para observar, comunicar, discernir, planificar, 

jerarquizar, ejecutar y evaluar (aplicación del proceso enfermero). (Osuna, 2007). 

Dimensiones de las prácticas clínicas: 

a) Entorno: 

Un ambiente de aprendizaje constituye un espacio propicio para que los 

estudiantes obtengan recursos informativos y medios didácticos para 

interactuar y realizar actividades encaminadas a metas y propósitos educativos 

previamente establecidos. (Herrera, 2006). 
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Un entorno de aprendizaje se define como el lugar en el que se enmarcan 

actividades y procesos de carácter educativo orientadas al aprendizaje. Es 

decir lo es todo: el ambiente fisico, los recursos necesarios, las condiciones 

fisicas, emocionales, el proceso de integración del tutorado, de la 

comunicación que establezca el alumno con la enfermera clínica, con sus 

compañeros y de los profesionales de otras disciplinas que. esto dependerá en 

gran medida su concepción del entorno clínico. (Galicia, 2010). 

Para d desarrollo del proceso de aprendizaje práctico es imprescindible la 

existencia de un contexto clínico de enfermería adecuado ert el que se 

desarrolle un trabajo de enfermería científica y humanamente óptimo, y en el. 

que la docencia esté integrada. La relación con la enfermera clínica resulta 

importante para intermediar la relación entre . ésta y los tutorados, 

favoreciendo un ambiente cooperativo, analítico, reflexivo y generador de 

aprendizaje. (Galicia, 2010). Asimismo el ambiente clínico se refiere no 

solamente a las áreas de internación en los hospitales, sino también al clima 

del aprendizaje, incluyendo si este es alentador y si permite que los alumnos 

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

b) Desempeño del docente de práctica clínica: 

El docente de enfermería debe tener un dominio elevado de su curso, 

preocuparse por el buen trato con sus alumnos, definir los objetivos, 

profundizar sus conocimientos, propiciar participación del equipo de salud y 

mantener un adecuada comunicación con el equipo de salud y estudiantes 

entre otros, debe generar una muy buena relación, 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 sí que lo sea con empatía y con buenas maneras. 

(Muñasqui, 2006). 

Además como orientador del aprendizaje es un guía que conduce al estudiante 

por el camino del saber sin imposiciones pero con autoridad suficiente que 

emana su experiencia, basadas en relaciones afectivas de aceptación, respeto 

mutuo y comprensión. (González, 2006). 
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La actuación del docente en este contexto se transforma en un elemento 

importante del proceso, puesto que al integrarse con los estudiantes en los 

campos clínicos, 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 observaciones, a percibir relaciones y a trabajar con 

indagaciones, asimismo también asesora, orienta y acompaña al alumno 

durante la práctica permitiéndole la formulación de preguntas, ideas, 

propuestas y además actúa como mediador en la relación enfermera clínica­

tutorado. (Bettancourt, 2011). 

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

alumno y precisa en todo momento los objetivos de la práctica clínica, 

construyendo soluciones que favorezcan en todo momento la generación de 

aprendizajes significativos y la integración del alumno al entorno, es decir, es 

un facilitador. (Galicia, 2010). 

En la interacción docente-estudiante donde la relación del maestro y 

aprendices es verdadera, el trabajo se desarrolla con una alta dosis de 

participación 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 compañeros, es decir, una 

verdadera flexibilidad y formación integral. (Muñasqui, 2006). 

e) Proceso enseñanza- aprendizaje: 

El proceso de aprendizaje clínico permite a los estudiantes desarrollar 

competencias en la aplicación de conocimientos, habilidades y actitudes en 

situaciones clínicas reales, ya que a través de la atención a los pacientes, la 

familia y la comunidad, los estudiantes dan sentido a la teoría al llevarla a la 

práctica y aprenden a reconocer los problemas inherentes a la práctica de 

enfermería. Así que se aprenden· no sólo 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 práctico, donde el estudiante aplica y 

trasforma los conocimientos teóricos aprendidos en la sala de clases, a través 

de acciones prácticas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente. 

( Galicia, 201 0). De esta manera, se proporciona al estudiante el desarrollo de 

habilidades y actitudes que conducen a la adquisición de un poder, a fin de 

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

La enfermería es una profesión teórico-práctica de naturaleza dialéctica, es 

decir, una vez impartida la teoría ésta debe ser puesta en práctica para lograr 

un mejor aprendizaje a partir de la realimentación. El carácter de la enseñanza 

de enfermería es demostrativo y devolutivo en diferentes niveles y sucesivas 

aproximaciones al objeto de conocimiento, así también con respecto al 

número de horas de asistencia a prácticas, ésta puede aumentarse o 

disminuirse sin exceder el número total de horas diseñadas en el plan de 

estudios, sabiendo que a menor tiempo de contacto con la experiencia 

práctica, menor es la posibilidad de incorporar aprendizaje significativo. 

(Osuna, 2007). 

Este panorama constituye una base para la construcción de su aprendizaje, en 

la cual la orientación del tutor clínico es fundamental, en donde se le permita 

y se le dé la oportunidad para la realización de procedimientos técnicos y 

manuales, siendo motivado y gratificado por su eficiencia. (Galicia, 2010). La 

2 3 SEP 201'1 enseñanza ha de ser concebida como el proceso de orientación del aprendizaje 

del estudiante por parte del profesor que propicia las condiciones y crea las 

situaciones de aprendizaje (buena relación docente alumno), en las que el 

estudiante se apropia de los conocimientos y forma las habilidades y motivos 

que le permiten una actuación responsable y creadora. (Muñasqui, 2006). 

2.3. ESTUDIANTE DE ENFERMERÍA 

Es aquel que brinda cuidado integral de Enfermería para satisfacer las necesidades 

de salud de las personas, a la familia y a la comunidad en el marco del modelo 

social de atención a la salud y el contexto socio económico, político y cultural del 

país, región y localidad donde se desempeña. (Aguayo, 2005). 
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El actuar de los estudiantes se basa en la formación que reciben, por lo tanto la 

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

deben adquirir para su desempeño profesional. La competencia es la capacidad 

productiva de un individuo que se define y se mide en términos de desempeño en 

un determinado contexto laboral y reflejo los conocimientos, habilidades y 

destrezas y actitudes necesarias para la realización de un trabajo efectivo y de 

calidad. (Femandes, 2007). 

Los estudiantes de enfermería se relacionan con el medio hospitalario en el que se 

da el aprendizaje, es decir, un verdadero inicio de su práctica profesional, por io 

que estos momentos es necesario la interacción del alumno con las enfermeras 

clínicas, con el tutor clínico, sus compañeros de práctica y con las personas sujetas 

a cuidado, siendo el único medio por el cual puede aprender aquellas situaciones y 

conceptos que no se encuentran en la teoría. (Bettancourt, 2011). 

2.4. TEORÍAS Y/0 MODELOS DE ENFERMERÍA 

a) DEL PRINCIPIANTE AL EXPERTO: EXCELENCIA Y PODER DE 

LA ENFERMERÍA CLÍNICA. 

Teoría de Patricia Benner (1984). 

Benner reconoce que su planteamiento de la enfermería al estar centrado en la 

investigación clínica puede influir en el ejercicio de la profesión y en la 

preparación de enfermeras para dicho ejercicio. Así estudió el ejercicio clínico 

de enfermería con el propósito de descubrir y describir el conocimiento que 

conlleva a la práctica profesional, es decir el conocimiento que se acumula a 

lo largo del tiempo en una disciplina práctica y de describir la diferencia que 

existe entre el conocimiento práctico y teórico. 

Beimer entiende al ejercicio de la profesión de enfermería 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 mención que el 

desarrollo del conocimiento de una disciplina práctica consiste en extender el 

conocimiento en investigaciones basadas en la teoría y mediante la 

documentación del saber desarrollarla a través de la experiencia clínica en el 

ejercicio de la profesión. 
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Además menciona que las situaciones clínicas son siempre más complicadas 

que las consideraciones teóricas, por lo que las prácticas son un campo de 

investigación y de desarrollo del conocimiento, por lo que la enfermería debe 

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

recopilar y desarrollar el "saber cómo" de las habilidades clínicas. Agregando · 

también que las habilidades se desarrollan a medida que el clínico analiza y 

modifica las expectativas, basadas en los principios sobre la situación actual. 

(Marriner, 1994). 

b) MODELO DE ADAPTACIÓN 

Sor Callista Roy (1976). 

La adaptación 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 integración del ser humano con su 

entorno. Más allá de ser un sistema cuya finalidad es la de reaccionar ante los 

estímulos que envía el entorno para así mantener su integridad, se trata de que 

cada vida humana tienen una función en un universo creador y las personas no 

se pueden separar de sus entorno. 

Según Roy, el entorno es cambiante y empuja a la persona a reaccionar para 

adaptarse, además es la aportación a la persona a un sistema de adaptación 

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 energía para, así, conseguir adaptarse 

a la nueva situación. La persona busca continuamente estímulos en su entorno 

en ésta se da paso a la reacción la que puede ser eficaz o puede no serlo. Las 

respuestas de adaptación 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 reproducción, 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 adaptación. 

Además, 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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adaptación fisiológico reacciOna automáticamente mediante procesos 

neuronales, químicos y endocrinos. El subsistema de relacionador, gracias a 

los modos de adaptación de autoestima, de la interdependencia y de la función 

del rol reacciona por medio de los canales cognoscitivos y emocionales: el 

procesamiento de la información sensorial, el aprendizaje, el criterio y las 

emociones; la percepción de las personas enlaza el regulador con . el 

relacionador y esa entrada de información en el regulador se transforman en 

percepciones. (Marriner, 1994). 
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CAPÍTULO 111 

MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

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

una sola casilla. (Hernández, 1997). 

M~<--~ 

Dónde: 

M= Muestra del estudio (Estudiantes de enfermería) 

O = Variable (Percepción de las prácticas clínicas) 

3.2. Universo muestral 

La presente investigación tuvo como universo muestra! a los estudiantes de la 

Facultad de Enfermería del plan de estudio 2002, que sumaron en total 58 

estudiantes, del VI y VII ciclo, pertenecientes al semestre académico 2013-I. 

Criterios de inclusión: 

- Sólo ingresaron los estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermería del 

plan de estudio 2002, matriculados en la asignatura de línea pertenecientes al 

semestre académico 2013- I. 

- Estudiarltes que 'deseen participar en el presente estudio. 

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección 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. Instrumento: 

Se utilizó el formulario de cuestionario de percepción de las prácticas clínicas, 

instrumento elaborado por la licenciada en enfermería Matheus H. (2009) y 

modificado por la autora, el que fue sometido a validez y confiabilidad, en el 

que se obtuvo un valorde 8.881784 de validez, que dicho valor supera a lo 

teórico (1.64) indicando que es adecuado (Anexo 04). La confiabilidad del 

instrumento se realizó aplicando la prueba piloto con el 10% (11) de la 

población en estudio, sometido posteriormente a la prueba estadística de alfa 

de Cronbach donde el resultado fue O. 78 que indicó que el instrumento tiene 

una fuerte confiabilidad. (Anexo 05). 

El instrumento estuvo conformado en 4 partes: introducción, instrucciones, · 

datos generales y contenido de 24 ítems que componen las tres dimensione~ 

entorno, desempeño docente y proceso enseñanza aprendizaje. Se utilizó una 

escala ordinal (Likert), cuya puntuación para cada ítem fue: 

Siempre ............... .3 

A veces ................ .2 

Nunca ...... , .... :··· .... 1 

El rango global de la percepción será de: 

Percepción favorable : 56-72 puntos 

Percepción medianamente favorable : 40-55 puntos 

Percepción desfavorable : 24-39 puntos 

En relación a las dimensiones, se categorizó de la siguiente manera: 

•!• Entorno: (ítems 1-6) 

Percepción favorable 

Percepción medianamente favorable 

Percepción desfavorable . 
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: 14-18 puntos 

: 10-13 puntos 

: 06-09 puntos 



•!• · Desempeño docente: (ítems 7 -15) 

Percepción favorable 

Percepción medianamente favorable 

Percepción desfavorable 

: 21-27 puntos 

: 15-20 puntos 

: 09-14 puntos 

•!• Proceso enseñanza-aprendizaje: (ítems 16-24) 

Percepción favorable : 21-27 puntos 

Percepción medianamente favorable 

Percepción desfavorable 

3.3.4. Procedimiento de recolección de datos: 

: 15-20 puntos 

: 09-14 puntos 

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

siguientes etapas: 

a. Se emitió una solicitud de permiso a la decana de la Facultad de 

Enfermería para la ejecución del proyecto, con el fin de obtener el permiso 

para ingresar al salón de clase y aplicar el instrumento a los estudiantes del 

VI y VII ciclo de enfermería. 

b. Se pidió permiso a los docentes de cada curso de línea para el ingreso a las 

respectivas aulas. 

c. Se explicó a los estudiantes en que consiste el estudio, pidiendo su 

participación, luego se dio las instrucciones correspondientes para el 

llenado del instrumento. 

d. Se aplicó un formulario de cuestionario de percepción de las prácticas 

clínicas. 

e. Se elaboró la tabulación de los resultados obtenidos para su respectivo 

análisis estadístico. 

3.4. Análisis y procesamiento de datos 

La información final fue procesada en el software SPSS versión 20 y se usó el 

programa Excel 2010. Los resultados se presentan en frecuencias y distribución 

porcentual, asimismo en tablas simples y la representación gráfica en forma de 

barras con el 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error.· 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

TABLA 01: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. 

2013. 

PERCEPCION fi % 

Favorable 24 41,4 

Medianamente favorable 32 55,2 

Desfavorable 02 3,4 

Total 58 100,0 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 01 se observa que del100% (58) de 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez 

de Mendoza; el 55,2% (32) tienen una percepción medianamente 

favorable, el 41,4% (24) tienen una percepción favorable y el 3,4% (2) 

tienen una percepción desfavorable sobre las prácticas clínicas. 



GRÁFICO 01: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, 

Chachapoyas. 2013. 
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Fuente: Tabla 01. 
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TABLA 02: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del entorno, Chachapoyas. 2013. 

PERCEPCION EN LA 

DIMENSIÓN DEL ENTORNO 

Favorable 

Medianamente favorable 

Desfavorable 

Total 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013. 

fi 

25 

32 

01 

58 

% 

43,1 

55,2 

1,7 

100,0 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 02 se observa que del lOO% (58) de 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez 

de Mendoza; según dimensión del entorno de las prácticas clínicas, el 

55,2% (32) tienen una percepción medianamente favorable, el43,1% (25) · 

tienen una percepción favorable y el 1, 7% (1) tienen una percepción 

desfavorable. 
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GRÁFICO 02: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del entorno, Chachapoyas. 2013. 
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TABLA 03: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 
. . . ' 

Universidad Nacíonal Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del desempeño docente, Chachapoyas. 2013. 

EN LA PERCEPCION 

DIMENSIÓN 

DOCENTE 

DESEMPEÑO 

Favorable 

Medianamente favorable 

Desfavorable 

Total 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013 . 

fi 

20 

35 

03 

58 

% 

34,5 

60,3 

5,2 

100,0 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 03 se observa que del100% (58) de 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez 

de Mendóza; según dimensión del desempeño docente en las prácticas 

clínicas, el 60,3% (35) tienen una percepción medianamente favorable, 

el 34,5% (20) tienen una percepción favorable y el 5,2% (3) tienen una 

percepción desfavorable. 
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GRÁFICO 03: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del desempeño docente, Chachapoyas. 2013. 
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TABLA 04: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del proceso enseñanza-aprendizaje, Chachapoyas. 2013. 

PERCEPCION 

DIMENSIÓN 

EN LA 

PROCESO 

ENSEÑANZA- APRENDIZAJE 

Favorable 

Medianamente favorable 

Desfavorable 

Total 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013. 

-fi 

23 

33 

02 

58 

% 

39,7 

56,9 

3,4 

100,0 

INTERPRETACIÓN: En la tabla 04 se observa que del 100% (58) de 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez 

. de Mendoza; según dimensión del proceso enseñanza-aprendizaje en las 

prácticas clínicas, el 56,9% (33) tienen una percepción medianamente 

favorable, el 39,7% (23) tienen una percepción favorable y el 3,4% (2) 

tienen una percepción desfavorable. 
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GRÁFICO 04: Percepción del estudiante de enfermería sobre las prácticas clínicas. 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, en la dimensión 

del proceso enseñanza-aprendizaje, Chachapoyas. 2013. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

En la tabla y gráfico N° 01: Con respecto a la percepción del estudiante de 

Enfermería sobre las prácticas clínicas, en su mayoría tienen una percepción 

medianamente favorable seguida de una percepción favorable y con un menor 

porcentaje una percepción desfavorable, al respecto Rodríguez, H. (2009) en su 

estudio "Percepciones de los estudiantes del cuarto semestre del programa de 

enfermería de la universidad centroccidental Lisandro Al varado, acerca de las prácticas 

clínicas en enfermería", encontró que los estudiantes tienen en un 60% una percepción 

medianamente favorable, asimismo 40% tienen una percepción ~avorable, mientras 0% 

tienen una percepción desfavorable; estos resultados son similares a los encontrados 

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

Asimismo Tejada, S. (2012) en su estudio de investigación cuyo objetivo fue 

determinar la percepción del estudiante del VI ciclo sobre las prácticas clínicas de la 

asignatura de atención de enfermería al niño con problemas de salud y psiquiatría, 

Facultad de Enfermería. Chachapoyas-2012. Obtuvo como resultado que el 65% tiene 

una percepción medianamente favorable respecto a la percepción de las prácticas 

clínicas y el 35% tiene una percepción favorable teniendo el 0% una percepción 

desfavorable, que al igual que el estudio anterior y el realizado resalta la percepción 

medianamente favorable. 

Osuna (2007) expresa que las prácticas clínicas de enfermería son actividades que 

realiza el estudiante durante su formación académica, en un espacio y tiempo 

programado, donde interactúa con la realidad, para problematizarla y construir nuevos 

conocimientos además de interactuar sus conocimientos. previos, mediante la cual se 

enfrentan con problemas específicos de enfermería que tiene que resolver bajo 

rigurosos principios técnicos, metodológicos y éticos; esto significa que especialmente 

en el área clínica en muchas ocasiones los estudiantes durante sus prácticas se 

encuentran solos y en medio de una realidad no muy agradable y para algunos 

desconocida, por lo que su percepción es medianamente favorable en un mayor 

porcentaje, además se tiene que sólo el 29,3% percibe favorablemente que ha recibido 

la preparación académica necesaria para enfrentarse a las situaciones dificiles en la 

práctica 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 estudiantes de enfermería tienen 

percepción medianamente favorable sobre las prácticas clínicas, esto puede darse 

debido a que existe deficiencia en la interacción de conocimientos y la práctica que se 

ve reflejado con solo el 31% percepción favorablemente la concordancia entre la teoría 

impertida y la práctica realizada y un 17,2% percibe desfavorablemente (Anexo 08), a 

pesar de que se debe poseer una sólida fuente de conocimientos a fin de poder afrontar 

las múltiples situaciones que se presentan y poder tener una percepción favorable de 

las prácticas clínicas en su preparación pre-profesional que le permitirá desarrollar 

habilidades y actitudes que le servirán más adelante como profesionales, 

relacionándose con lo que hace mención Zampico (2003) que las prácticas tienen un 

gran impacto educativo ya que los conocimientos que se adquieren en ellas, permitirá 

el desarrollo de habilidades y actitudes propias de cada estudiante que les serán 

necesarias para la adquisición de competencias que permitirá incorporarse como 

-profesionales en el ámbito sanitario. 

En la tabla y gráfico N° 02: Con respecto a la percepción de los estudiantes de 

Enfermería según la dimensión del entorno de las prácticas clínicas, en su gran 

mayoría tienen una percepción medianamente favorable, seguido de una percepción 

favorable y desfavorable, al respecto Rodríguez, H. (2009) en su estudio "Percepciones 

de los estudiantes del cuarto semestre del programa de enfermería de la universidad 

centroccidental Lisandro Alvarado, acerca de las prácticas clínicas en enfermería", 

según el ambiente institucional encontró que 60% de los estudiantes tienen una 

percepción medianamente favorable, asimismo 3 7% tiene una percepción favorable y 

3% tiene una percepción desfavorable, lo .cual tiene similitud con los resultados 

encontrados en el estudio. 

Galicia (2010) define entorno de aprendizaje como el lugar en el que se enmarcan 

actividades y procesos de carácter educativo orientadas al aprendizaje y se toma en 

cuenta tanto el ambiente físico, los recursos necesarios, las condiciones fisicas, 

emocionales, el proceso de integración del tutorado, de la comunicación que establezca 

el alumno con la enfermera clínica, con sus compañeros y de los profesionales que de 

esto dependerá en gran medida su concepción del entorno clínico; en el estudio sólo el 

24,1% percibe favorablemente que la organización 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 motivación, retención y 

producción motora asimismo también la determinación recíproca entre cognoscitivos y 

emocionales, que tiene relación con lo que menciona Moya (2002) que el entorno 

sanitario suele proporcionar diferentes estímulos 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, así 

como el hecho de tener que desempeñar un nuevo rol para el que aún no están 

completamente preparados, es así que en el estudio realizado un 10,3% de estudiantes 

perciben desfavorablemente su preparación emocional antes de asistir a las prácticas 

clínicas. (Anexo 08). 

Asimismo el entorno resulta muchas veces desconocido para el estudiante al cual debe 

adaptarse y según Callista Roy (1976), la adaptación 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 integración del ser 

humano con su entorno, además es un sistema cuya finalidad es reaccionar ante los 

estímulos que envía el entorno para así mantener su integridad, debido a que el entorno 

es cambiante y empuja a la persona a reaccionar para adaptarse a un sistema de 

adaptación 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 

encontró en un mayor porcentaje una percepción medianamente favorable y con menor 

porcentaje desfavorable respecto al entorno, lo que puede darse porque el entorno de 

aprendizaje clínico 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 relación con los profesionales no es la adecuada. 

En la tabla y gráfico N° 03: Con respecto a la percepción de los estudiantes de 

Enfermería según la dimensión del desempeño docente en las prácticas clínicas, se 

tiene en un mayor porcentaje percepción medianamente favorable, seguida de 

percepción favorable y con menor porcentaje percepción desfavorable, al respecto 

Muñasqui, R. (2006) en su estudio "Percepción de los estudiantes de enfermería, 

UNMSM sobre el trato del docente al estudiante durante la práctica clínica en la 

asignatura enfermería en la· salud del adulto y anciano, según el trato del docente al 
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estudiante de enfermería, encontró 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 percepción medianamente 

favorable. 

Betancourt (20 11) hace mención que la actuación del docente se transforma en un 

elemento importante del proceso al integrarse con los estudiantes en los campos 

clínicos, y según Galicia (2010), es aquel que identifica situaciones que limitan u 

obstaculizan el aprendizaje y precisa en todo momento los objetivos de la práctica 

clínica, construyendo soluciones que favorezcan en todo momento la generación de 

aprendizajes significativos y la integración 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 investigación que un mayor porcentaje tienen una 

percepción medianamente favorable acerca del desempeño docente pero también se 

encontró que existen estudiantes que tienen una percepción desfavorable, que puede 

deberse a que la interacción docente-estudiante en el trabajo no siempre es 

desarrollada con una alta dosis de participación del estudiante lo que impide al docente 

conocer sus habilidades, capacidad de defender sus ideas, interactuar, resolver 

conflictos. (Muñasqui, 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 acompaña al alumno durante la práctica lo que impide así la 

formulación de preguntas, ideas, propuestas, etc. (Bettancourt, 2011), evidenciándose 

así en el estudio que el 19% percibe favorable y desfavorablemente que el docente de 

práctica brinda palabras de aliento y motivación. (Anexo 07). 

En la tabla y gráfico N° 04: Con respecto a la percepción de los estudiantes de 

Enfermería según la dimensión del proceso enseñanza-aprendizaje en las prácticas 

clínicas se tiene que en su mayoría tienen una percepción medianamente favorable, 

seguido de percepción favorable y con menor porcentaje percepción desfavorable, al 

respecto Rodríguez, H. (2009) en su estudio "percepciones de los estudiantes del 

cuarto semestre del programa de enfermería de la universidad centroccidental Lisandro 

Alvarado, acerca de las prácticas clínicas en enfermería", encontró que 67% de los 
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estudiantes tienen una percepción medianamente favorable acerca del ambiente 

institucional, asimismo 33% tiene una percepción favorable y 0% tiene una percepción 

desfavorable, lo que no sucede en el estudio realizado porque allí existe un porcentaje 

atribuido a percepción desfavorable. 

Asimismo Remuzgo, A. (2010) en su estudio "Percepción de los alumnos respecto al 

proceso enseñanza-aprendizaje en el programa de segunda especialización de 

enfermería en la UNMSM, encontró que del 100% (41), el 59% (24) presentó una 

percepción medianamente favorable, seguido del24% (10) que registra una percepción 

desfavorable y finalmente el otro 1 7% (7) evidencia una percepción favorable, 

encontrando también similitud en cuanto a el mayor porcentaje mas no para un menor 

porcentaje, según lo que evidencia el estudio el menor porcentaje pertenece a una 

percepción desfavorable. 

Benner (1984) menciona que las situaciones clínicas son siempre más complicadas 

que las consideraciones teóricas, las prácticas son un campo de investigación y de 

desarrollo del conocimiento, por lo que la enfermería debe desarrollar la base del 

conocimiento y a través de la observación comenzar a recopilar y desarrollar el "saber 

cómo" de las habilidades clínicas, también que las habilidades se desarrollan a medida 

que el clínico analiza y modifica las expectativas, basadas en los principios sobre la 

situación actual complementándose con lo que menciona Osuna (2007) que el carácter 

de la enseñanza de la enfermería es demostrativo y devolutivo en diferentes niveles y 

sucesivas aproximaciones al objeto de conocimiento, así también con respecto al 

número de horas de asistencia a prácticas, sabiendo que a menor tiempo de contacto 

con la experiencia práctica, menor es la posibilidad de incorporar aprendizaje 

significativo, lo que en el estudio se encuentra un porcentaje significativo de un 17,2% 

que tienen una percepción desfavorable con relación al tiempo asignado a las 

prácticas. (Anexo 08). 

Así también se tiene como resultado a que existe un mayor porcentaje de estudiantes 

que presentan una percepción medianamente favorable, y se relaciona con lo que 

menciona Salinas (2000), quien menciona que la organización del proceso enseñanza­

aprendizaje, dependerá 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 percepción medianamente favorable respecto al entorno de las 
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prácticas clínicas 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. Además de 

que según 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 teóricos aprendidos en la sala de 

clases, a través de acciones prácticas de cuidado, las cuales son apoyadas por el 

docente. 

Finalmente según los resultados encontrados· existe una percepción medianamente 

favorable de los estudiantes con respecto al proceso enseñanza aprendizaje y un menor 

porcentaje una percepción desfavorable, que depende no sólo de la preparación 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 así adquirir habilidades, 

·actitudes y valores que son esenciales para poder incorporarse al sistema de salud. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

>- La mayoría de los estudiantes de la facultad de enfermería tienen una percepción 

medianamente favorable de sus prácticas clínicas. 

~ Respecto a la dimensión entorno, el mayor porcentaje de estudiantes de 

Enfermería tienen una percepción medianamente favorable sobre las prácticas 

clínicas. 

~ Respecto a la dimensión desempeño docente, el mayor porcentaje de _estudiantes 

de Enfermería tienen una percepción medianamente favorable sobre las prácticas 

clínicas. 

~ Respecto a la dimensión proceso enseñanza-aprendizaje, el mayor porcentaje de 

estudiantes de Enfermería tienen una percepción medianamente favorable sobre 

las prácticas clínicas. 



CAPÍTULO VI 

RECOMENDACIONES 

l. A LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNTRM: 

• Realizar talleres educativos con temas de patologías más frecuentes en la 

localidad, con participación responsable de docentes y estudiantes para 

incrementar sus conocimientos. 

• Enfatizar en el desarrollo de las prácticas clínicas y corregir oportunamente 

dificultades que se presenten para formar profesionales competitivos y 

comprometidos con su carrera. 

2. A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA: 

Aplicar evaluación a los estudiantes al inicio y final de las prácticas clínicas, con 

el propósito de realizar un análisis y constatar la preparación cognoscitiva y 

emocional de los estudiantes y poder evidenciar la enseñanza que adquirió el 

estudiante. 

3. A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA: 

Manifestar oportunamente las dificultades que se presenten en el desarrollo de las 

prácticas clínicas para poder ser corregidas a tiempo para que no interfiera en el 

proceso de enseñanza- aprendizaje. 



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

Libros: 

•!• Alava Curto, César. 1996 Psicología General; percepción. Edición 

Segunda. Editorial San Marcos. Perú. Pág.129-134. 

•!• Canales, Francisca. et. al. 1994 Metodología de la Investigación; manual 

para el desarrollo de personal de salud. Edición Segunda. Editorial 

Organización Panamericana de la Salud. Pág. 124-145. 

•!• Hemández Sampieri, Roberto. et. al. 2010 Metodología de la investigación. 

Edición. Quinta. Editorial: Mac Graw-Hill Interamericana. México. 

Pág.118-200. 

•!• Marriner Tomey, Ann. 1994 Modelos y Teorías en Enfermería. Edición. 

Tercera. Editorial Harcourt Brace. Madrid. Pág.163-220. 

Tesis y monografías 

•!• Matheus Rodríguez, Hilda. 2009 Percepciones de los estudiantes del cuarto 

semestre del programa de enfermería de la Universidad Centroccidental 

Lisandro Alvarado, acerca de las prácticas clínicas en enfermería 

pediátrica. Barquisimeto. Tesis para optar al grado de Magíster 

Scientiarum. Universidad Centroccidental "Lisandro Alvarado" Decanato 

de Ciencias de la Salud. Pág. 91. 

•!• Muñasqui Rivera, Italo. 2006 Percepción de los estudiantes de enfermería, 

UNMSM sobre el trato del docente al estudiante durante la práctica clínica 

en la asignatura enfermería en la salud del adulto y anciano. Lima. Tesis 

para optar el título profesional de Licenciado en Enfermería. Facultad de 

Medicina Humana E. A. P. de Enfermería, Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. Pág. 112. 

•:• Remuzgo Artezano, Anika. 2010 Percepción de los alumnos respecto al 

proceso enseñanza-aprendizaje en el programa de segunda especialización 

. de enfermería en la UNMSM. Lima. Tesis para optar el grado académico 



de Magister en docencia e investigación en salud. Facultad de Medicina 

Humana Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pág.69. 

•!• Tejada Muñoz, Sonia. 2012 Percepción del estudiante sobre las prácticas 

clínicas de la asignatura de atención de enfermería al niño con problemas de 

salud y psiquiatría, Facultad de Enfermería. Chachapoyas - 2012." 

Amazonas. 

Artículos de revista 

•!• Durante, Eduardo. 2012. La enseñanza en el ambiente clínico: principios y 

métodos. Revista de Docencia Universitaria. Instituto Universitario del 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina. Vol.lü, pág.149- 175. 

•!• Galicia Ayala, Leo Cesar et al, 201 O. Innovación para la Práctica: El 

proceso de integración del alumno al entorno clínico para el aprendizaje 

reflexivo. Revista Enfermería Universitaria ENEO-UNAM. Perú. Vol. 7, 

pág. 53-60. 

Sitios en red 

•!• Aguayo, Mariela. Construcción del rol profesional: significado otorgado por 

los alumnos a la relación con enfermeras clínicas durante las prácticas 

hospitalarias. Disponible en: http://www.tesis. uchile .el /tesis/ uchile/2005/ 

aguayo/ sources/ aguayo_m.pdf. Acceso el: 06-11-12. 

•!• Araya, Saez, Victor. Psicología de la educación. Disponible en: 

http:www.docentes.unal.co/Inriveraa/docs/percepción%20de%20comportam 

ientos%20de%20cuidado%20humanizado%20de%20enfermeria. Acceso el: 

06-11-12. 

•!• Betancur López, S. y González Ramírez M. Proceso enseñanza-aprendizaje 

y satisfacción de estudiantes y docentes del programa de enfermería de la 

universidad de caldas, con las prácticas clínicas y comunitarias. Disponible 

en http:// promocionsalud. ucaldas. edu. com/downloadsRevista% 208_10. 

Acceso el: 20-11-12. 

47 



•!• Bettancourt Lorena. El docente de enfermería en los campos de práctica 

clínica: un enfoque Fenomenológico. Disponible en: http://www.scielo.br/ 

pdf/rlae/v19n5/es _18.pdf. Acceso: 21-03-13. 

•!• Casares J. Rosselló y A. Maiche Travieso. Modelos teóricos y neurociencia 

cognitiva de la percepción. Disponible en: http: //cybertesis. uach.cl/tesis/ 

uach/ fmb687e/doc/fmb687e.pdf. Acceso el: 28 11 2012. 

•!• Canalejas Pérez. Estilos de aprendizaje en los estudiantes de enfermería. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v8n2/original.pdf. Acceso el: 

13-03-13. 

•!• Universidad de Navarra. Escuela Universitaria de Enfermería. Documento 

de Prácticas Clínicas. Disponible en: www.unav.es/enfermeria! 

englishldocum ento_prácticas_clínicas. Acceso el: 13-03-13. 

•!• Femandes Dos Santos, Márcia y otros. La enfermera clínica y las relaciones 

con los estudiantes de enfermería: un estudio fenomenológico. Disponible 

en: http://www.scielo.br/pdfi'tce/v19n1/v19n1a. pdf. Acceso el: 06-11-12. 

•!• Gómez Franco. Calidad Educativa y Mejora Continua: Programa Nacional 

de Educación 2001-2006. Disponible en: www.trabajos11/artpmon/ 

artpmon.shtml. Acceso el: 06-11-12. 

•!• González Maura. Tendencias pedagógicas en la realidad educativa actual: la 

enseñanza centrada en el estudiante. Disponible en: http://www.oei.es/ 

valores/gonzalezmaura.htm. Acceso el: 10-03-13. 

•!• Herrera Batista, Miguel Ángel. Consideraciones para el diseño didáctico de 

ambientes virtuales de aprendizaje: una propuesta basada en las funciones 

cognitivas de aprendizaje" Universidad Autónoma Metropolitana. 

Disponible en: http://www.rieoei.org/deloslectores/Herrera. Acceso el: 11-

03-13. 

•!• Moya Nicolás, Maria. Percepción del estrés en los estudiantes de enfermería 

·ante sus prácticas clínicas. Disponible en: https://www. google.com.pe/? 

48 



gws _rd~cr&ei=dm6yutsaeyuekqeaz4dicg#q=percepcion+del+estr%c3 %a9s 

+en+los+estudiantes+de+enfermeria&spe11=1. Acceso el: 10-03-13. 

•!• Roca Balasch, Josep. Percepción: usos y teorías. Disponible en: http:// 

www. articulos-apunts.edittec.com/25/es/025 _ 009-014_ es.pdf. Acceso el: 

06-11-12. 

•!• Osuna Torres, Blanca Herlinda y otros. La enseñanza práctica de enfermería 

y el micro espacio. Disponible en: http://www.medigraphic.com /pdfs/ 

enfermeriaims /eim2010. Acceso el: 12-03-13. 

•!• Pulido _Mendoza, Rosa. Entorno del aprendizaje práctico-clínico. 

Percepción de los estudiantes de Enfermería. Disponible en: http://madrid. 

Universidadeuropea.es/myfiles/pageposts/jiu/jiu2008/archivos/salud%20dep 

orte/Pulido,%20Rosa.pdf. Acceso el: 20-11-12. 

•!• Sánchez Ramos, Araceli. La práctica docente de enfermería en "educación 

para la salud". Disponible en: http://www.medigraphic.com/ pdfs/en 

fneu/ene-2010/ene102g.pdf. Acceso el: 22-01-14. 

•!• Salinas,J. hmovación docente y uso de las TIC en la enseñanza 

universitaria. Disponible en: http://www.uoc.edu/rusc/dt/esp/salinas1104 

.pdf. Acceso el: 20-11-12. 

•!• Vargas Me1garejo, Luz María. Sobre el concepto de percepción. Disponible 

en: http://www.uam-antropologia.info/alteridades /alt8-4-vargas.pdf. 

Acceso el: 20-11-12. 

•!• Vizcaya Moreno, María Flores. El clima social: valoración del entorno de 

aprendizaje clínico desde la perspectiva de los estudiantes de enfermería. 

Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/bitstream/1 0045/12507 /1/flores pdf. 

Acceso el: 10-03-13. 

•!• Zapico Yañez, F y otros. Aprendizaje y Satisfacción de los Estudiantes de 

Enfermería en las Prácticas Clínicas. Disponible en: http://madrid. 

universidadeuropea.es/myfiles/pageposts/jiu/jiu2008/archivos/salud%20dep 

orte/Pulido,%20Rosa.pdf. Acceso el: 20-11-12. 

49 



ANEXOS 



PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN OBJETIVOS 

ANEXON°0l 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuál es la percepción 1 Objetivo General. 1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

del estudiante de Determinar la percepción del estudiante 

Enfermería sobre las 

prácticas clínicas. 

Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de 

Mendoza, Chachapoyas. 

2013? 

de Enfermería sobre las prácticas 1 De Acuerdo a la Orientación: Básica 

clínicas. Universidad Nacional Toribio De Acuerdo a la Técnica d~ Contrastación: Descriptivo simple 

Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. 1 Área de Estudio: Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

2013. 

Objetivos Específicos 

• Identificar la percepción del estudiante 

de Enfermería sobre las prácticas 

Amazonas. 

El esquema del diagrama de estudio fue descriptivo simple de una sola casilla y 

es el siguiente: 

M ~ 

clínicas, según dimensión del entorno. 1 Dónde: 

Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas. 

2013. 

M: muestra (Estudiantes de la facultad de Enfermería) 

0: variable de estudio (Percepción de las prácticas clínicas) 
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• Identificar la percepción del estudiante 1 UNIVERSO MUESTRAL 

de Enfermería sobre las prácticas 

clínicas según dimensión del 

desempeño docente. Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza, Chachapoyas. 2013. 

• Identificar la percepción del estudiante 

de Enfermería sobre las prácticas 

clínicas según dimensión del -proceso 

enseñanza aprendizaje. Universidad 

La presente investigación tuvo como universo muestra! a los estudiantes de la 

Facultad de Enfermería del plan de estudio 2002, que sumaron en total 58 

estudiantes, del VI y VII ciclo, pertenecientes al semestre académico 2013-I. 

Criterios de inclusión: 

- Sólo ingresaron los estudiantes universitarios de la Facultad de 

Enfermería del plan de estudio 2002, matriculados en la asignatura 

de línea pertenecientes al semestre académico 2013 - I. 

- Estudiantes que deseen participar en el presente estudio. 

Nacional Toribio Rodríguez de 1 MÉTODO: Encuesta. (Canales, 1994). 
Mendoza, Chachapoyas. 2013. 

TÉCNICA: Cuestionario. (Canales, 1994). 

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

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Variable Definición Definición Dimensiones Indicadores Categoría Escalas 
conceptual operacional 

Dimensiones Variable 

Percepción Es definida Es la Entorno Acerca de la actitud y Favorable Favorable I= 

de las como el proceso interpretación cooperación del 14-18 56-72 
ORDINAL 

prácticas cognitivo de la obtenida del personal de salud. Medianamente Medianamente V= 

clínicas. ambiente Organización de la favorable favorable: 
LIKERT 

conc1enc1a que 

consiste en el clínico en la unidad clínica. 10-13 40-55 

reconocimiento, realización de Recursos necesarios. Desfavorable Desfavorable: 

interpretación y actividades Condiciones del 6-9 24-39 

significación para la ambiente. 

para la atención de la Relación personal de 

elaboración de persona en salud - estudiante. 

juicios en tomo a los 
Dominio de la Favorable 

las sensaciones estudiantes, Desempeño 
asignatura a cargo. 21-27 

obtenidas del la misma que del docente 
- Define objetivos 
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ambiente fisico y es evaluada de practica Comunicación y Medianamente 

social mediante un respeto favorable 

(Vargas, 1994). formulario de Confianza y empatía 15-20 

cuestionario. Apoyo y motivación Desfavorable 

Escucha las dudas y 9-14 

resuelve obstáculos. 

Proceso Preparación Favorable 

enseñanza- académica y 21-27 

aprendizaje emocional. Medianamente 

- Relación entre teoría favorable 

y práctica. 15-20 

Adquisición de Desfavorable 

habilidades. 9-14 

Tiempo asignado 

para la práctica. 

Orientación y 

motivación 

Oportunidad en la 

práctica. 

54 



Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza 

de Amazooas 

Facultad de Enfermería 

Código: ............... . 

PERCEPCIÓN DE LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS EN LOS ESTUDIANTES DE 

ENFERMERÍA 

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

l. INTRODUCCIÓN: Este instrumento recoge información sobre la percepción 

que tienen los estudiantes del desarrollo de sus prácticas clínicas, se le agradece 

de anticipado tu participación recordándole que es anónimo por lo que se le 

sugiere dar respuesta con toda la sinceridad puesto que su respuesta servirá de 

mucho para este estudio. 

11. INSTRUCCIONES: A continuación se presentan una serie de ítems relacionados 

con el tema, los que debe marcar con un aspa ( x) donde crea conveniente. 

ID. DATOS GENERALES: 

• .Edad: ............... . 

• Sexo: 

Masculino ( ) Femenino ( ) 

• Procedencia. 

a) Provincia de Chachapoyas b) Provincia de Utcubamba 

e) Provincia de Luya d) Prov. de Rodríguez de Mendoza 

e) Provincia de Bongará g) Provincia de Condorcanqui 

t) Provincia de Bagua h) Otros. 
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E 1 n , t" r· t d as prac 1cas e micas us e "d cons1 era 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 práctica clínica. 

2 El personal de salud. coopera con los . 

estudiantes, durante el desarrollo de las 

prácticas. 

3 La organización de la unidad clínica donde 

acude a las prácticas, facilita el desarrollo de 

las prácticas. 

4 Se cuenta con los recursos necesarios para la 

ejecución de las prácticas clínicas. 

5 La unidad de desarrollo de la práctica se 

mantiene limpia y ordenada. 

6 Existe una buena relación entre personal de 

salud y estudiantes en el desarrollo de las 

prácticas clínicas. 
' 

Desempeño docente 

Considera que el docente de practica: 

7 Tiene dominio acerca de la asignatura que 

está a cargo. 

8 Define los objetivos 1 competencias de la 

práctica y encamina a los estudiantes para 

lograrlos. 

9 Establece una buena comunicación al 

momento de expresarse y de realizar las 

preguntas. 

10 Demuestra respeto e igualdad en el trato a los 

estudiantes. 
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Desempeño docente Nunca A veces Siempre 

Considera que el docente de practica: 
-

11 Inspira confianza y está dispuesto a escuchar 

a los estudiantes cuando tienen dudas o 

dificultades en la práctica. 

12 Brinda apoyo oportuno cuando se presentan 

dificultades durante la rotación de práctica. 

13 Motiva a los estudiantes a realizar acciones 

por sí solos con la debida supervisión. 

14 Es empático. 

15 Contribuye en la búsqueda de soluciones ante 

situaciones que limitan u obstaculizan el 

aprendizaje. 

Proceso enseñanza- aprendizaje 

16 Siente usted que ha recibido la preparación 

académica necesaria para enfrentarse a las ' 

situacíones dificiles en las prácticas. 

17 Existe concordancia entre la teoría impartida y 

la práctica realizada. 

18 Lo que se realiza en la práctica le ayuda a 

adquirir habilidades y fortalecer su 

aprendizaje. 

19 Considera que se le brinda la debida 

oportunidad para desarrollar habilidades y 

aprender más en las prácticas. 

20 Cuando comete un error en la práctica, recibe 

palabras de aliento y motivación por parte del 

docente y compañeros para volver a 

intentarlo. 

21 El tiempo asignado para el aprendizaje en las 

prácticas clínicas es suficiente para adquirir 

habilidades. 
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22 Al momento de realizar sus actividades en la 

práctica cuenta con la previa orientación del 

docente. 

23 En las prácticas clínicas se realiza la 

realimentación de los temas de interés para el 

estudiante. 

24 Las actividades en la teoría, le preparan 

emocionalmente para el desarrollo de las 

prácticas. 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 

FECHA: 1 1 
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ANEXON°04 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS 

SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN (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 

05 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, O= No 
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-

JUECES EXPERTOS 

ITEM p SIGNIFIC. 

EVAL. ADECUADO INADECUADO VALOR ESTAD. 

No % No % :::;a 

1 5 100 o o 0.03125 * 
2 5 100 o o 0.03125 * 
3 5 100 o o 0.03125 * 
4 5 100 o o 0.03125 * 
5 5 100 o o 0.03125 * 
6 5 100 o o 0.03125 * 
7 5 100 o o 0.03125 * 
8 5 100 o o 0.03125 * 
9 5 100 o o 0.03125 * 
10 5 100 o o 0.03125 * 

TOTAL 50 100 o o 8.88178 * 
... Fuente: Apreciacion de los expertos. 

* : Significativa (P < 0.05) 

** :Altamente significativa (P< 0.01) 

LISTA DE JUICIOS DE EXPERTOS 

l. Ms. Sonia Tejada Muñoz 

2. Lic. Enf. Maritza Abanto Abanto 

3. Lic. Enf. Mily Campojó Salazar 

4. Lic. Enf. Marlith Aguilar Caman 

5. Lic. Enf. Evelia Altamirano Mego 

INTERPERETACIÓN: El valor de validez obtenido es de 8.88178 que dicho valor 

supera a lo teórico (1.64) lo que indica que el instrumento es adecuado, además se 

han levantado las observaciones que los juicios de expertos han sugerido. 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Resumen del procesamiento de los casos 

N 

Válidos 11 100,0 

Casos Excluidosa o ,O 

Total 11 100,0 

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

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos 
basada en los elementos 

tipificados 

.. . 

;781 ,784 24 
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Matriz de correlaciones ínter-elementos 

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PlO Pll P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 

PI 1,000 ,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 1,000 ,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 ,690 -,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 

P9 ,398 ,222 ,430 -,043 -,043 ,463 ,528 ,389 1,000 ,386 ,463 ,398 ,000 -,222 ,083 . ,064 -,149 ,000 ,389 ,060 -,043 -,149 ,737 ,463 

P10 ,828 ,039 ,239 ,239 ,239 ,571 ,463 ,810 ,386 1,000 ,571 ,449 ,000 -,039 -,463 -,356 -,311 ,443 ,810 -,334 -,418 -,311 ,512 ,179 

P11 ,690 ,386 ,418 -,239 -,239 ,607 ,386 ,463 ,463 ,571 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 

P13 -,428 ,000 ,000 -,742 -,742 -,443 -,479 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 -,553 -,428 ,000 ,000 ,346 ,000 ,000 ,000 ,000 

Pl4 -,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 

P16 ,043 -,241 ,149 ,149 ,149 ,356 ,289 -,289 ,064 -,356 -,134 -,430 -,553 -,289 ,241 1,000 ,043 ,000 -,289 ,174 ,149 ,516 ,000 ,356 

P17 -,100 ,149 ,289 ,289 ,289 -,069 ,149 -,559 -,149 -,311 -,069 -,100 -,428 ,261 ,261 ,043 1,000 ,000 -,559 -,404 -,346 -,100 -,247 -,449 

PIS ,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 

Pl9 ,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 -,311 ,311 -,100 ,000 ,261 ,671 ,516 -,100 ,428 -,149 ,188 ,289 1,000 -,247 ,690 

P23 ,494 -,276 ,000 ,000 ,000 ,512 ,276 ,276 ,737 ,512 ,512 ,000 ,OPO -,553 ,000 ,000 -,247 -,289 ,276 ,000 -,428 -,247 1,000 ,256 

P24 ,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: Percepción según ítem en la dimensión entorno de las prácticas clínicas. Estudiante de Enfermería. Chachapoyas. 2013. 

ENTORNO 
Favorable 

fi % 

La organización de la unidad clínica facilita el 14 24,1 

desarrollo de las prácticas. 

. Existe buena relación entre el personal de salud y 
14 24,1 

estudiantes 

Cooperación del personal de salud en las prácticas 13 22,4 

El personal de salud se ha mostrado cordial durante 
10 17,2 

el desarrollo de la práctica clínica. 

Se cuenta con los recursos necesarios. 17 29,3 

Limpieza y orden de la unidad clínica. 37 63,8 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013 
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Medianamente 

favorable 

fi % 

42 72,4 

42 72,4 

40 69,0 

44 75,9 

36 62,1 

21 36,2 

TOTAL 
Desfavorable 

fi % fi % 

2 3,4 58 100 

2 3,4 58 100 

5 8,6 58 100 

4 6,9 58 100 

5 8,6 58 100 

o o 58 100 



ANEXO "07" 

TABLA N° 05: Percepción según ítem en la dimensión del desempeño docente de las prácticas clínicas. Estudiante de Enfermería. 

Chachapoyas. 2013. 

PERCEPCIÓN 

DESEMPEÑO DOCENTE Medianamente TOTAL 
Favorable Desfavorable 

favorable 

fi % fi % fi % fi % 

Brinda apoyo oportuno durante la rotación de práctica. 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 empático 18 31,0 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 comunicación 20 34,5 35 60,3 3 5,2 58 100 

Motiva a los estudiantes a realizar acciones 22 37,9 32 55,2 4 6,9 5.8 100 

Inspira confianza y escucha a los estudiantes 20 34,5 34 58,6 4 6,9 58 100 

Contribuye en la solución de dificultades. 16 27,6 38 65,5 4 6,9 58 100 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013, 
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ANEXO "08" 

TABLA N° 06: Percepción según ítem en la dimensión del proceso enseñanza-aprendizaje de las prácticas. Estudiante de Enfermería. 

Chachapoyas. 2013. 

PERCEPCIÓN 
PROCESO ENSEÑANZA- APRENDIZAJE 

Favorable 
Medianamente 

Desfavorable 
TOTAL 

favorable 

fi % fi % fi % fi % 
Recibió la preparación académica necesaria 17 29,3 40 69,0 1 1,7 58 100 

El tiempo asignado para el aprendizaje en las- prácticas 9 15,5 39 67,2 10 17,2 58 100 

clínicas es suficiente. 

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

Existe concordancia entre la teoría y la práctica. 18 31,0 30 51,7 10 17,2 58 100 

Recibe palabras de aliento y motivación ante un error. 11 19,0 36 62,1 11 19,0 58 100 

Adquiere habilidades y fortaleza en la práctica. 38 65,5 19 32,8 1 1,7 58 100 

Se realizan retroal.irnentación de los ternas de interés. 15 25,9 33 56,9 10 17,2 58 100 

Se le brinda la debida oportunidad en las prácticas. 24 41,4 31 53,4 3 5,2 58' 100 

Al realizar actividades existe previa orientación del 25 43,1 . 32 55,2 1 1,7 58 100 

docente. 

Fuente: Test de percepción aplicado, 2013. 
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