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RESUMEN

El objetivo principal fue determinar la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempefio; del estudiante de Enfermeria durante las practicas curriculares
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017. La metodologia fue:
Tipo basica, nivel descriptivo disefio no experimental de corte transversal de
método analitico, sintético y deductivo., la muestra estuvo constituida por 47
enfermeras (0s) nombrados que laboral en el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
cuestionario. Los resultados evidenciaron, que en relacién a la percepcion
de las enfermeras sobre el desempefio del estudiante de enfermeria que el
74,5% (35) de la percepcion de la enfermera (0) es regular sobre el desempefio de
los estudiantes. Respecto a la dimension saber 61,7% (29) de las enfermeras
(os) tienen una percepcion regular. 55,3%(26) de la percepcion de las
enfermeras (0) es regular en el saber hacer. 85,1%(40) de la percepcion de las
enfermeras (0) es regular en el saber ser. Conclusiones: La mayoria de las
enfermeras (0s) tienen una percepcion regular respecto al desempefio del
estudiante de enfermeria. Sin embargo, existe una minoria importante 2,1%,
(1) de las enfermeras (0s) tienen una percepcién en proceso.

PALABRAS CLAVE. Percepcién, desempefio, estudiante de enfermeria.
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ABSTRAC

The main objective was to determine the nurse's perception of performance;
of the Nursing student during the curricular practices at the Zacarias Correa
Valdivia Regional Hospital. 2017. The methodology was: Basic type,
descriptive level, non-experimental design of cross-section of analytical,
synthetic and deductive method. The sample was constituted by 47 nurses
who worked in the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia". The
technique used was the survey and the questionnaire instrument. The
results showed that in relation to the nurses' perception of the performance
of the nursing student that 74.5% (35) of the nurse's perception is regular about
the performance of the students. With regard to the knowledge dimension,
61.7% (29) of nurses have a regular perception. 55.3% (26) of the perception
of the nurse (or) is regular in the know-how. 85.1% (40) of the perception of
the nurse (or) is regular in the know-how. Conclusions: Most nurses have a
regular perception of the nursing student's performance. However, there is a

significant 2.1% minority (1) of the nurses have a perception in process.

KEYWORDS. Perception, performance, nursing student.



INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion cuyo objeto es el cuidado a la persona, familia y
comunidad con un enfoque intercultural. Para ello, la enfermera participa
directa y activamente en la promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion
de la salud. En este sentido, la practica de los cuidados de enfermeria por
parte del estudiante estd basado en soélidas bases cientificas, practica de
valores, principios éticos, y morales, esto conlleva que la estudiante de
enfermeria llegue al centro hospitalario con todos sus conocimientos y
habilidades, las cuales adquiere durante su formacién pre profesional en las
aulas universitarias. En este periodo es propio encontrar en los estudiantes
momentos de inseguridad en la realizacion de procedimientos técnicos, en la
interrelacion con la persona a su cuidado y el equipo de salud, pero es propio
reconocer que muchas de ellas logran la seguridad y liderazgo.

La percepcion es un proceso mediante el cual los individuos organizan e
interpretan sus impresiones sensoriales para dar un significado a su entorno,
el cual puede ser un objeto, una persona, un animal etc., sin embargo, lo que
uno percibe puede diferir sustancialmente de la realidad objetiva. Las
personas pueden ver lo mismo y sin embargo, percibirlo de manera diferente,
hay una serie de factores que ayudan a dar forma o a distorsionar la
percepcion.

El desempefio académico universitario es un resultado del aprendizaje,
suscitado por la actividad educativa del profesor, y producido en el alumno,
aunque es claro que no todo aprendizaje es producto de la accion docente. El
rendimiento se expresa en una calificacion cuantitativa y cualitativa, una nota
o el desempefio que muestra al realizar las diferentes actividades que realiza
al momento de realizar las practicas curriculares, que si es consistente y valida
sera el reflejo de un determinado aprendizaje o de logro de unos objetivos
preestablecidos.

La organizacion del proyecto de investigacion es la siguiente: CAPITULO I:
Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco tedrico. CAPTULO Il
metodologia de la investigacion. CAPITULO IV: Resultados.

Las autoras.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEMAMIENTO DE PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El perfil del profesional de Enfermeria se construye durante toda la
formacion del pre grado y se transmite o evidencia en la sociedad
cuando es asumida con responsabilidad profesional, este perfil se
caracteriza por ser un profesional altamente competente con soélida
formacién humanistica ,cientifica y tecnoldgica; preparado para
afrontar el reto de las funciones esenciales de la Enfermeria son la
defensa, el fenbmeno de un entorno seguro, brindando cuidado
integral \liderando el equipo de enfermeria, “desarrollando vy
difundiendo estudios de investigacion”.

Durante las practicas curriculares, que realizan los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria todos los afios por cada ciclo, se les asigna
diferentes responsabilidades que son propias de su formacion
académica, si bien es cierto el estudiante aun no cuenta con las
destrezas y habilidades para diversos procedimientos técnicos los

cuales se van adquiriendo con la experiencia propia; también es cierto



gue debe ser capaz de brindar sus cuidados correctamente a la
persona ya toda su formacién tiene como objeto de su quehacer el
cuidado en todas sus dimensiones. Por ello, en su formacion el
estudiante de enfermeria enfatiza el lado humano, espiritual, sobre el
trato, no solo en la persona enferma, si no también involucra a la
familia, comunidad, el cual se ve reflejado en la satisfaccion de los
usuarios y profesionales de enfermeria que dia a dia observan su
guehacer y comportamiento (1).

En una entrevista a profesionales de enfermeria sobre el desempefio
de los estudiantes, manifiestan lo siguiente : “Algunos alumnos al

” “ ” ”

inicio no muestran compromiso”, “ni siquiera saludan”, "llegan tarde”,
“se limitan al cumplimiento de su horario”, “algunos no todos”, “pero
si ay algunos que son bien empefosos”, “vienen bien uniformados”,
“son puntuales”, “pero pienso que en la universidad ya se esta
perdiendo los valores”, “no cuentan con los materiales completo”, “les
falta empefo e iniciativa para realizar algun procedimiento”, “tienen
miedo o muestran alguna dificultad” y “luego se van a un lado y ya no
se acercan”. Otras veces dejan de lado la relacion de ayuda al
rehusarse a realizar actividades orientadas a satisfacer las
necesidades; por ejemplo no se aparecen, a veces demuestran
aptitudes poco comunicativas, uno tiene que estar preguntando
‘quienes estan conmigo” alli recién se acercan, no observan los
procedimientos que nosotras las enfermeras realizamos, al principio
se realiza el recorrido al ambiente, se les muestra donde estan los
materiales, pero cuando se les pide que alcancen algun material o
medicamento no saben donde se encuentran, antes solo se tenia un
estudiante Y era mejor la comunicacion y asi se podia ensefiar mejor
pero, ahora como son varios no sabemos a quién ensefiar y conviene
tener un alumno por licenciada porque asi se les ensefia y se observa

lo que ellos realizan.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PREGUNTA GENERAL

¢Cual es la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempefio del estudiante de Enfermeria que realiza practicas
curriculares en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
20177

1.2.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cuél es la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempefio del SABER del estudiante de Enfermeria
gue realiza préacticas curriculares en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, 2017?

¢Cuél es la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempeiio del SABER HACER del estudiante de
Enfermeria que realiza practicas curriculares en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 20177

¢Cuél es la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempeiio del SABER SER del estudiante de
Enfermeria que realiza practicas curriculares en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 20177

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Determinar la percepcion de la Enfermera(o) sobre el desempefio;
del estudiante de Enfermeria durante las practicas curriculares en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la percepcion de la Enfermera(o) sobre el

desempefio del saber; del estudiante de Enfermeria



1.4.

durante las practicas curriculares en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia. 2017.

e Describir la percepcion de la Enfermera(o) sobre el
desempefio del saber hacer; del estudiante de la Facultad
de Enfermeria durante las practicas curriculares en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

e Identificar la percepciéon de la Enfermera(o) sobre el
desemperio del saber ser; del estudiante de Enfermeria
durante las préacticas curriculares en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia. 2017.

JUSTIFICACION

Esta investigacion identifico las debilidades o carencias que tienen
los estudiantes en las practicas curriculares, también nos muestra los
diferentes juicios sobre la competencia social, los cuales pueden
variar segun los dominios o tareas y pueden ser distintos de unos
contextos culturales a otros, ya que cada uno tiene sus normas y
valores.

El presente estudio de investigacion se realiz6 para determinar la
percepcion de la Enfermera (o) sobre el desempefio del estudiante
gue realiza practicas curriculares, los resultados obtenidos podran
servir como marco referencial para futuras investigaciones
relacionadas con el tema tratado , disminuyendo asi las falencias que
se presentan en los estudiantes al realizar practicas curriculares por
los diferentes servicios de un hospital y periferia, asi mismo tiene una
relevancia social debido a que como estudiantes de enfermeria
futuros enfermeras(os) formamos parte de una sociedad brindando
cuidados al paciente , familia y comunidad en general

Tiene implicancia Practica debido a que las falencias que se tiene
como interna(o) se logre resolver de manera que las futuras

generaciones de internas (0s) de enfermeria, vengan mas seguros y



afianzados en los conocimientos y demas aspectos que se tendran
gue tomar en cuenta durante los anteriores semestres. La educacién
en estudiantes de pregrado tiene, por tanto, una funcion social
significativa, el cual es buscar el pleno desarrollo de la personalidad,
mediante "el fortalecimiento de la autonomia personal y la
construccion de la actitud moral"; en definitiva "la formacion de
pregrado juega un papel fundamental en la construccion de un
mundo humano” (2).

Asimismo, el presente trabajo de investigacion pretende brindar un
aporte significativo al plan de estudio de la escuela de enfermeria,
para asi poder mejorar en cada ciclo académico la formacion de
valores y principios éticos de respeto a la dignidad de la persona vista
como base de su cuidado y desempefio profesional mediante el
reforzamiento y la exigencia de las asignaturas de humanidades,
liderazgo, gestion y administracion de los servicios de enfermeria, asi
como también, para que exista un seguimiento y supervisibn mas

exigente hacia estudiantes de enfermeria (3).



CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL
Mateo Aguilar E. (2013) Espafia. Percepcion de la identidad
Enfermera en estudiantes de ultimo curso de grado en Enfermeria.
Este estudio tuvo como objetivo general, conocer las percepciones
de los estudiantes del ultimo afio del Grado en Enfermeria de la
Universidad de Almeria del curso 2012-2013 sobre la Identidad
Enfermera. Se trata de un estudio -cualitativo de corte
fenomenoldgico, utilizandose para la recoleccién de la informacién
diez entrevistas semiestructuradas individuales y tres grupos
focales con guion de preguntas previamente elaborados. La
muestra total fue de 28 estudiantes de cuarto curso del Grado en
Enfermeria de la Universidad de Almeria del curso académico
2012/2013. La informaciéon fue grabada con grabadora, previo
consentimiento informado a los participantes y se transcribié a
Word, posteriormente fue analizada con el programa ATLAS.
Version 7.0. Tras el analisis de los datos se han identificado 2



categorias: Construccion ldentidad Enfermera y Elementos
Identidad Enfermera, que hacen referencia a los dos objetivos
especificos del estudio. La categoria de Construccion Identidad
Enfermera tiene 4 subcategorias: factores personales, factores
educativos, investigacion y factores socioculturales. La categoria
Elementos Identidad Enfermera tiene 5 subcategorias: esencia,
conocimientos, habilidades, valores y actitudes. Se concluye en
que las construcciones de la Identidad Enfermera influyen aspectos
personales, educativos, socioculturales y la investigacion. Ademas
la esencia de la Enfermeria es el cuidado con lo que es necesario
que la Enfermeria tenga ciertos conocimientos, habilidades,
valores y actitudes (4).
2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Cruz Sumarriva GM (2017) Pera. Percepcion de las enfermeras del
Clima ético hospitalario del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2016,
Este trabajo tuvo como objetivo determinar la diferencia en la
percepcion de las enfermeras del clima ético hospitalario en la
unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales
del hospital Daniel Alcides Carrion 2017. La poblacion estuvo
conformada por 50 licenciadas en enfermeria que realizan la parte
asistencial con la atencion directa al paciente en las unidades de
cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrién. Es una investigacion basica de naturaleza
descriptiva comparativa con enfoque cuantitativo no experimental.
La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion
de un instrumento, el cuestionario de Percepcién de las enfermeras
de Clima ético hospitalario de Olson, que permitié medir la variable
Percepcion del Clima ético conformado por 40 items cuya escala
de frecuencia es desde nunca, algunas veces, con frecuencia y
siempre. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 a traves de
tablas numéricas y porcentuales representadas por graficos de

barras, donde los resultados de la investigacion determinaron que



no existen diferencias significativas de la Percepcién de las
enfermeras de Clima ético hospitalario en la Unidad de Cuidados
Intensivos y de Cuidados Intermedios neonatales del Hospital
Daniel A, Carridon Callao 2017 (5).

Andrade Mauricio MC (2017) Lima-Pera Percepcioén del familiar
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado en una institucion de salud en Lima. 2015 Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion del
familiar sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al
paciente hospitalizado del servicio de medicina Hospital Nacional
Dos de Mayo ,2015. El disefio metodologico fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacion estuvo conformado por 43 familiares o
cuidadores del HNDM, el tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico, la muestra estuvo conformado por 30 familiares. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento una escala
modificada tipo Likert. Los resultados evidenciaron, que en relacion
a la percepcion global del cuidado humanizado, el 53% de
familiares tiene una percepcion favorable, respecto a la dimension
interpersonal-social el 53% tiene una percepcion favorable, en la
dimensién emocional-espiritual el 55% tiene una percepcion
favorable, en la dimension fisica 65% tiene una percepcion
favorable y en la dimensién ética 63% tiene una percepcion
favorable .Conclusiones: la mayoria de los familiares tiene una
percepcion favorable acerca del cuidado humanizado que brinda el
profesional enfermeria al paciente hospitalizado ; sin embargo
existe una minoria importante de 47% que lo percibe desfavorable
(6).

Cervantes Enaro MJ (2015) Peru. Percepcion del profesional de
Enfermeria de EsSalud y MINSA sobre la competencia social del
interno de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann Tacna-2014. La investigacion esta enfocada a la
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percepcion que tienen los profesionales de Enfermeria acerca de
las competencias sociales de los internos de enfermeria de la
UNJBG. Para tal efecto se realizdé un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo comparativo, tomando como unidades de estudio a 88
profesionales de enfermeria, quienes laboran en los servicios de
hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatologia y
Pediatria; en ambos hospitales. Para la seleccion de datos se utilizé
como técnica la encuesta, basados en las dimensiones de Torbay
B. A., Mufibn de B. M., Herndndez J. C. Se tienen valores
resultantes MINSA que varian entre el rango Baja de 20,0%, a Muy
Alta con 17,8%; EsSalud presenta valores entre el rango Regular
de 58,1% a Muy alta con 18,6%. Para dar respuesta a la hipotesis
se utilizo la prueba estadistica Chicuadrado, obteniéndose P < 0,05
por lo tanto se aceptd la Hipoétesis de que la percepcién del
profesional de enfermeria de EsSalud y MINSA sobre la
competencia social, son diferentes (2).

Barrientos Quispe L; Escalante Huarcaya EL. (2015) Ayacucho-
Peru Satisfaccién del Interno(a) con la carrera de Enfermeria y su
relacion con el desempefio segun el profesional de Enfermeria del
Hospital Regional de Ayacucho-2014. Esta investigacién tuvo como
objetivo principal fue determinar la relacion entre la satisfaccion del
interno(a) con la carrera de Enfermeria y su desempefio segun el
profesional en Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho,
2014. La hipétesis recay6 en que la satisfaccion del interno(a) con
la carrera de Enfermeria tiene relacion significativa con su
desempefio segun el profesional de Enfermeria del Hospital
Regional de Ayacucho, 2014. Materiales y métodos: La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Para
determinar la satisfaccion, la muestra estuvo constituida por 35
internos(as), para el desempefio constituida por 35 enfermeras que

laboral en el Hospital Regional de Ayacucho, de acuerdo a los
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criterios establecidos. Los resultados nos muestran que, del 100%
de los internos en Enfermeria, el 85.7% se encuentra
medianamente satisfecho con la carrera de Enfermeria; de ellos, el
74.3 % tienen un desempefo aceptable segun los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho. Nuestra conclusion
principal es que los resultados muestran que la satisfaccion de los
internos con la carrera de Enfermeria aun se encuentran en
proceso de afianzamiento; por lo tanto, demuestran un desempefio
aceptable; conforme a la aplicacion de la prueba de Chi Cuadrado
de Pearson (p<0.05), se confirma que existe relacién estadistica
significativa entre la satisfaccién del interno(a) con la carrera de
Enfermeria y su desempefio segun los profesionales en Enfermeria
del Hospital Regional de Ayacucho; se acepta la hipétesis de
investigacion (7).

Calderon Chavez CJ. (2012) Chiclayo Peru. “Percepcion de la
Enfermera sobre el desempefio del interno de Enfermeria, Hospital
Provincial Docente Belén, Lambayeque”. Tesis presentada a la
facultad de medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria-
Chiclayo. Tuvo como objetivos: Identificar, analizar y discutir la
percepcion que tiene la enfermera sobre el desempefio del interno
de enfermeria. La muestra se delimito a traveés de la técnica de
saturacion y estuvo conformada por 9 enfermeras asistenciales,
lograda previo consentimiento informado. El escenario de estudio
fue el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. La
obtencién de datos se realiz6 por medio de la entrevista
semiestruturada a profundidad, segun Bernal. Percepcion del
desemperfio de la interna de enfermeria con las subcategorias:
mejoramiento de las competencias durante el cuidado;
distinguiendo incumplimiento de funciones de las internas de
enfermeria, por ultimo: Reflejando la practica de valores durante

su desempeiio. Considerando finalmente que algunas internas de
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enfermeria logran la integracion desde el primer dia que llegan a
un servicio y una vez que la interna de enfermeria logra la
integracion total al equipo de salud su desempefio es bastante

satisfactorio (3).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 PERCEPCION: "LA MENTE QUE COGE O SE APODERA DE
COSAS™"

A la ambigliiedad sobre las diferentes finalidades adaptativas
respecto de las cuales se puede aplicar indistintamente el concepto
de Percepcion, hay que afiadir una ambigliedad que se da en otro
orden: en el de la teorizacion sobre qué es y en qué consiste el
percibir. La definicion de percibir como "coger" o "apoderarse" de
alguna cosa por parte de la mente es la mas basica y la mas
extendida. Todo el mundo acepta facilmente esta interpretacion
segun la cual la mente es como un ordenador que recibe los datos
sensoriales y los trata en una primera instancia antes de procesarlos
y tomar decisiones y ejecutarlas. La Percepcion, tomando este simil,
es la primera instancia o facultad psicologica. De hecho, esta manera
aceptada y extendida de entender la percepcion no ha variado
demasiado respecto de las primeras formulaciones empiristas en las
que se suponia que las impresiones sensoriales llegaban a la mente
en forma de sensaciones y que las percepciones eran elaboraciones

primarias fruto del mecanismo de asociacion (8).

2.2.2 TEORIAS DE DESEMPENO
Teoria jerarquica de Thurstone (Escuela Americana).
La teoria multifactorial propuesta por Thurstone (1935, 1938) la
expone desde el criterio de aptitudes mentales primarias, no
jerarquicas o desordenadas, en la disposicion geométrica de los
factores. Las habilidades basicas que identifican ciertos factores se

refieren a la comprensién verbal (resolucion de tareas de
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vocabulario: sindbnimos y anténimos, razonamiento verbal y
comprension lectora), fluidez verbal (intervencidon en tareas que
requieren una produccion rapida de palabras), aptitud numérica
(resolucion de problemas aritméticos que combinan calculo y
razonamiento mateméatico), aptitud de visualizacion espacial
(resolucion de tareas que requieren manipulacion mental de formas
geomeétricas con diferentes orientaciones en el espacio, asi como de
simbolos), memoria (recuerdo de material verbal, visual o de pares
asociados nombre-figura), razonamiento (resolucion de tareas que
requieren un proceso de induccion, como las analogias y las series
incompletas) y aptitud receptiva (“velocidad de percepcion” como
capacidad de reconocer los simbolos con prontitud y precision). La
inteligencia general no es un factor independiente, sino que describe
la capacidad global del sujeto (9).

Teoria jerarquica de Burt y Vernon (Escuela Inglesa).

La teoria propuesta por Burt (1941) sobre la estructura jerarquica del
conocimiento distingue distintos niveles. En un primero nivel, las
sensaciones y el sistema motor (S.M.). En un segundo nivel, las
operaciones, escalonadas en tres subniveles de complejidad:
procesos perceptivos y movimientos coordinados (P.C.); memoria y
formacion de habitos (M.H.) y el de asociacién y los procesos de
relacion. Por ultimo, la inteligencia general (1) que representa el nivel

mas elevado de integracion.

La estructura tedrica de Vernon (1950) se adscribe al postulado de
la existencia de un factor general de inteligencia. Incluye factores de
generalidad decreciente, piramidalmente organizados. En la cUspide
de la pirAmide, como jerarquia de aptitudes, figura el factor G. En un
escaldn inferior se sitdan los factores mayores de grupo, implicados
en amplios conjuntos de tareas: Verbal-educativo (agrupando los
subfactores: verbal, fluencia verbal y aptitud numérica) y Espacial-

mecanico (refiriéendose a lo espacial y mecanico). A su vez dichos
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factores pueden subdividirse en factores mas restringidos o
especificos, situados en el nivel inferior de la piramide (10).

2.2.3 MODELO DE PRINCIPIANTE A EXPERTA DE PATRICIA
BENNER
Benner estudio la practica de la enfermeria clinica para descubrir y
describir el conocimiento que sustentaba la practica enfermera. Una
de las primeras distinciones teoricas que Benner establecio fue la
diferencia entre la practica y el conocimiento teérico. Benner afirmo
que el desarrollo del conocimiento en una disciplina préactica
“consiste en ampliar el conocimiento practico mediante
investigaciones cientificas basadas en la teoria". También
considera que las enfermeras no han documentado
adecuadamente sus conocimientos clinicos, y que "la falta de
estudio de nuestras practicas y las observaciones clinicas provoca
que la teoria enfermera carezca de la singularidad y la riqueza del

conocimiento de la préactica clinica experta”

Los cientificos han diferenciado ampliamente las relaciones
causales interaccionales del saber practico y del saber teorico. El
saber tedrico sirve para que un individuo asimile un conocimiento y
establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. El saber
practico consiste en la adquisicion de una habilidad que puede
desafiar al saber tedrico. Benner sostiene que el conocimiento
practico puede ampliar la teoria o desarrollarse antes que las
formulas cientificas. El descubrimiento de supuestos, expectativas
y escenarios puede poner al descubierto un area no examinada del
conocimiento practico, que puede estudiarse sistematicamente y
ampliarse o refutarse. El conocimiento del clinico se encuentra en
las percepciones. El conocimiento perceptivo es basico para
obtener un buen juicio enfermero. El conocimiento clinico aumenta
con el paso del tiempo y cada clinico desarrolla un repertorio

personal de conocimiento practico que puede compartirse mediante
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el dialogo con otros clinicos. La experiencia se desarrolla cuando el

clinico prueba y mejora las proposiciones, las hipotesis y las

expectativas basadas en principios en las situaciones reales de

practica (11).

2.2.4 JEAN WATSON “"TEORIA DEL CUIDADO HUMANO"

Watson (la filosofia y la ciencia del cuidado solidario) quien

considera que la practica del cuidado solidario es fundamental, es

el nucleo que unifica el ejercicio en enfermeria. Ella considera que

las actividades de enfermeria relativas al cuidado humano se llaman

factores asistenciales.

Factores del cuidado de Watson:

a.

Formulacion de un sistema humano-altruista, es decir, la
satisfaccion que se siente al prestar ayuda y como la ampliacion
del sentido de uno mismo.

Inculcacioén de fe-esperanza, Este elemento facilita la promocion
de una asistencia de enfermeria holistica, y potencia la salud
entre los pacientes.

Cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas, Las
enfermeras(os), al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos
se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los
demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, el desarrollo de
una relacion ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es
crucial para el éxito del cuidado transpersonal, una relacién de
confianza promueve y acepta la expresion de los sentimientos
positivos y negativos e implica empatia, afecto no posesivo y una
comunicacion eficaz.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos, La enfermera tiene que estar preparada
para los sentimientos positivos y negativos, reconociendo que la
comprension intelectual y la comprension emocional de una

situacion son diferentes.



f.

16

Uso sistematico del método de resolucion de problemas para la
toma de decisiones, es decir, el proceso de enfermeria es
semejante al de investigacion en el sentido de que es sistematico
y organizado.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal, este
factor es un concepto importante para la enfermeria en la medida
en que se aparte de las nociones tradicionales de asistencia para
la curacion, permite informar al paciente y derivar hacia éste la
responsabilidad sobre su salud y bienestar.

Provisién de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion en
el plano mental, fisico, social, cultural y espiritual. La enfermera
debe reconocer la influencia que tienen los factores internos y
externos en la salud y la enfermedad de los individuos, ademas
de las variables epidemiolégicas, las variables externas incluyen
el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y
estéticos.

Asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, en donde
la enfermera(o) reconoce las necesidades biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella mismay del
paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de
orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior.
La alimentacion, las eliminaciones y la ventilacion son ejemplos
de necesidades biofisicas de orden inferior, mientras que la
actividad/inactividad y la sexualidad se consideran necesidades
psicofisicas de orden- inferior. La realizacion de la personay las
relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de
orden superior. La autorrealizacibn es una necesidad
intrapersonal - interpersonal de orden superior.

Fomento de las fuerzas existenciales-fenomenoldgicas, es decir,
la fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata
que ayudan a comprender los fenOmenos en cuestion. La

psicologia existencia es una ciencia de la existencia humana que
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utiliza el andlisis fenomenoldgico. Watson opind que este
elemento es dificil de entender. Se incluye para proporcionar una
experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una

mejor comprension de nosotros mismos y de los demas (12).
2.2.5 LA TEORIA “"TRANSCULTURAL"" DE MADELEINE LEININGER

Aparecio por primera vez en 1978 propone que los cuidados y la
cultura estan indisolublemente unidos. Considera que la
enfermeria transcultural es el desarrollo de un conjunto de
conocimientos cientificos, humanisticos encaminados a
proporcionar practicas de enfermeria de cada cultura y de la
cultura universal, para ella la cultura es el recurso mas amplio y
mas holistico de estudiar conceptualmente, comprender y servir
a las personas. Hace hincapié en que la afectividad humana, aun
siendo un fenédmeno universal, varia segun cada cultura en su
expresion, sus métodos y sus modelos. Las diferencias de las
personas en sus comportamientos y valores afectivos producen
distintas expectativas en quienes solicitan la asistencia, por lo
tanto, considera que el objetivo del personal que preste cuidados
debe ser trabajar para comprender el cuidado y sus valores,
comprender las ideas sobre la salud y los habitos de vida en las
distintas culturas, pues ello servira de base para prestar

cuidados especificos a esa cultura (12).

2.2.6. MARCO CONCEPTUAL
2.2.6.1. ASPECTOS GENERALES DE LA PERCEPCION

Sobre la percepcion se citan diversas definiciones que
permite llegar a una mayor comprension:

Para Costa (1981) “la percepcion es el conjunto de
actividades que entrafia el proceso fisico de la vision al
recibir consiente e inconscientemente la sefiales que
emanan del mundo circundante y que permiten o provocan

estados o reacciones.
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Del mismo modo Manu (1984) sostiene que la percepcién
es el modo en que se forma las impresiones opiniones o
sentimientos acerca de una persona, objeto o fendbmeno y
gue estd influenciado por procesos subjetivos como
emociones, deseos y sentimientos.

Segun Day menciona que la percepcién es un proceso a
través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a
nuestro alrededor y en nosotros mismos, la experiencia
desempeiia un papel importante y por lo tanto depende de
las caracteristicas del sujeto que percibe el conocimiento,
jugando un papel importante el interés las necesidades y
las emociones que pueden influir en forma positiva o

negativa en el sujeto (13).
CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION

A continuacion, se presenta las caracteristicas de la

percepcion:

e La percepcion es un proceso activo. - Estados
afectivos, las emociones o estados de animo influyen en
las valoraciones perceptuales, si un paciente se
encuentra triste o quiza enojado su percepcion cambiara,
de acuerdo a sus necesidades.

e Lapercepcion en un proceso de caracter interactivo.
- Se va a producir cuando exista una relacion, interaccién
con el objeto (sujeto, animal, cosa, situacion, etc.) a
conocer. En este caso la interaccion se dara entre el
paciente y la enfermera. La forma en que los individuos
llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias.

e La percepcion es un proceso mediatizado. - La

percepcion no se logra de manera directa, se necesita la
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participacion de varios factores como el lenguaje,
memoria, afectos, necesidades, etc.

El hombre es un ser social por naturaleza y va
acumulando conocimientos y experiencias sociales, que
condicionan la forma de percibir la realidad.

La percepcion se realiza ante la presencia directa y
actual del estimulo. - Ante un estimulo directo se forma
una representacion mental de propiedades sensoriales
elementales como el color, el movimiento, la profundidad,
etc. En este caso el paciente mediante sus 5 sentidos
crea una representacion inicial sobre la postura, la

mirada, la voz, sus gestos, etc. Sobre la enfermera (14)

2.2.6.3. PROCESO DE LA PERCEPCION

Es un proceso complejo y pasa por los siguientes

momentos:

Andlisis del objeto. - En la percepcion hay un primer
momento en la cual se da un analisis del objeto a través
de los sentidos. Los cuales descomponen los diversos
elementos o partes de la estructura percibida. Asi, por
ejemplo, al percibir un celular, nuestros sentidos
analizan como es su forma, color, tamafio y distancia,
etc(14).

Seleccién y sintesis. - En este segundo momento,
después de haber analizado sensorialmente el objeto
percibido, pasamos a seleccion y sintesis de las
caracteristicas de un objeto, en este nivel se forma la
imagen mental(14).

Verificacion.- Este ultimo paso consiste en verificar si
en la memoria tienes algo relacionado con el objeto
percibido, se empieza a buscar en el archivo de tu
memoria para luego contrastarlo con la nueva

informacion (14)
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2.2.6.4. ASPECTOS GENERALES DEL DESEMPENO

Desempefiar es cumplir, hacer aquello a que uno esta
obligado; hay que analizarlo en la totalidad de la estructura
del proceso de trabajo y accionar de los profesionales,
desagregarlo en funciones y roles que a su vez definen los
problemas que demandan la realizacion de un conjunto de,
actividades que se desglosan en tareas (7).
El desemperfio profesional es el comportamiento o conducta
real del trabajador o educando para desarrollar
competencias, sus deberes u obligaciones inherentes a un
puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace, no lo que
sabe hacer; esto comprende la peripecia técnica, la
preparacion técnica mas la experiencia acumulada, eficacia
en decisiones, destrezas en la ejecucion de procedimientos
y buenas relaciones interpersonales (7).
La motivacion y la actitud del personal de la salud durante
la ejecucion de sus actividades juegan un papel importante
en su desempefio. La evaluacion del desempefio real en los
servicios de salud verifica el comportamiento del
profesional en cuanto a:
e Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos
adquiridos
e Como organiza e integra el sistema de habilidades en la
practica
e Como actia y se interrelaciona con los demas
integrantes del grupo béasico del trabajo o equipo de
salud, el individuo familia y comunidad.
Para evaluar el desempefio, es necesario utilizar métodos,
técnicas y procedimientos que suministren informacion
valida y confiable sobre los aspectos cognoscitivos,

psicomotores y volitivos de su actuaciéon laboral; es, en
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realidad, una evaluacion combinada de su competencia y

desempeiio profesional (7).

Es importante significar que cada desempefio demanda su
elaboracién casi a la medida. Se recomienda, a su vez, que
las tareas de mayor relevancia sean evaluadas con
diferentes instrumentos, para que las insuficiencias de unos

sean compensadas por los otros (7).

La evaluacion del desempefio exige, en poner orden, el
empleo de métodos practicos; los que pueden ser
complementados en algunas tareas con métodos teoricos.
Tiene que desarrollarse en el contexto real de los servicios
de salud y con los actores reales que intervienen en el
proceso salud-enfermedad. Debe significarse, sin embargo,
gue, en diferentes universidades, se plantea la posibilidad
de utilizar pacientes estandarizados, con gran

entrenamiento y experiencia en este tipo de evaluacion.
Las técnicas y procedimientos mas empleados son:

e Observacion directa

e Entrevista a profesionales

e Autoevaluacion

o Perfiles del desempefio

Por las caracteristicas del estudio, el desempefio se medira
mediantes competencias. (7)

2.2.6.5. DESEMPENO SEGUN COMPETENCIAS

El término competencias proviene del verbo latino competere, que
significa ir una cosa al encuentro de otra, encontrarse, coincidir.
En el siglo XV, competer adquiere los significados de pertenecer
a incumbir, corresponde a pugnar, a rivalizar con; orientado al
desempeiio humano idoneo en la resolucion de problemas- y

-realizacion de actividades (10).
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Las competencias son elementales para el desarrollo efectivo de
actividades en el ambito laboral; por lo tanto, se definen como el
conjunto de atributos necesarios para el desempefio en
situaciones especificas; que combinan aspectos como actitudes,
valores, capacidades, habilidades, conocimientos y sus
aplicaciones, siendo necesarios para que una persona sea capaz
de llevar a cabo un trabajo y resolver problemas en particular y en
forma efectiva (10).

Las competencias son el resultado o el producto de las
capacidades y valores que tiene un caracter interno y subjetivo.
No obstante, es importante afirmar que el enfoque por
competencias es un enfoque pedagdgico que se orienta al
proceso de aprendizaje-ensefianza, y que enfatiza el desempefio
idoneo y la autorrealizacion, en términos de capacidades y
actitudes, como metas del aprendizaje del estudiante, y que tiene
caracteristicas especificas; parte del aprendizaje significativo
(tanto los contenidos representacionales, como el abordaje -saber
hacer- con el espiritu abierto, contextualizado, y flexible, dejando
de lado los esquemas rigidos y preconcebidos). Se orienta a la
formacion humana integral, integra la teoria con la practica,
promueve la continuidad entre todos los niveles educativos, los
procesos laborales, y de convivencia (10).

Existen dos clases de competencias: especificas y genéricas, las
especificas estdn mas centradas en el saber profesional; mientras
qgue las genéricas son de aplicacion en un amplio abanico de
ocupaciones y permite la adaptabilidad de la persona a diferentes
entornos. laborales, debido a estos, son consideradas. Un
requisito esencial para afrontar los cambios constantes, dados por
la competitividad y la globalizacién, a modo de lograr un resultado
cualitativamente superior del éxito profesional y personal (10).
Las competencias genéricas estan referidas a las competencias

gue son comunes a una rama profesional o a todas las
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profesiones. Finalmente, las competencias especificas, a
diferencia de las competencias genéricas, son propias de cada
profesion y le dan identidad a una ocupacion (en este sentido,
hablamos de las competencias especificas del profesional de
Enfermeria (10).

2.2.6.6. TIPOS DE DESEMPENO ACADEMICO.

Se clasifican en dos tipos:

a. Individual: Es el que se manifiesta en la adquisicion de
conocimientos, experiencias, habitos, destrezas, habilidades,
actitudes, aspiraciones, etc.; lo que permitir4 al profesor tomar
decisiones pedagogicas posteriores (10).

b. Social: La institucion educativa al influir sobre un individuo, no
se limita a este, sino que a través del mismo ejerce influencia de
la sociedad en que se desarrolla; se considera factores de
influencia social, el campo geografico de la sociedad donde se
sitla el estudiante, el campo demografico constituido por el
ndamero de personas a las que se extiende la accion educativa
(10).

2.2.6.7. FACTORES DE RENDIMIENTO ACADEMICO

A. Factores Personales:

e Personalidad

e Inteligencia

e Falta de motivacion e interés

¢ Autoestima

¢ Trastornos emocionales y afectivos

e Trastornos derivados del desarrollo biolégico

e Trastornos derivados del desarrollo cognitivo
B. Factores Familiares:

o Factores Socio econOmicos

o Factores Socio culturales

o Factores educativos

C. Factores Académico Universitarios:
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Factores pedagdégico-didacticos:

e Plan de estudios inadecuados

e Estilos de ensefianza poco apropiados

e Deficiencias en la planificacion docente

o Refuerzos negativos

e Desconexion con la practica

e [Escasez de medios y recursos

e Exigencia al estudiante de tareas inadecuadas

e No utilizar estrategias de diagnostico

e Seguimiento y evaluacioén de los alumnos

e La no presencia de objetivos claros y precisos

e Estructura inadecuada de las actividades académicas

e Tiempo de aprendizaje limitado e inadecuado

e Contenidos inadecuados
D. Factores Organizativos o institucionales

e Ausencia de equipos en la universidad

e Excesivo numero de alumnos por aula

e Tipo de institucion educativa y ubicacion
E. Factores Relacionados con el Profesor

e Caracteristicas personales del docente

e Formacion inadecuada

e Expectativa de los profesores respecto a los alumnos

e Falta de interés por la formacion permanente y la

actualizacion (10).
2.2.6.8. EVALUACION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS

Los sistemas de evaluacion de desempefio individual cobran su
verdadero sentido cuando son parte de un sistema mas amplio de
“gestion de desempeno individual’. Para empezar, cuando se
evalia algo ha de hacerse teniendo una base de criterios u
objetivos de valoracién, si se quiere que sea un proceso
minimamente riguroso para que una persona muestre las

competencias incluidas en los perfiles requeridos (por su trabajo o
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por las situaciones personales que afronta), es necesaria la

presencia y conjuncion de los siguientes elementos:

% Conocimiento Saber:
El conocimiento se define como la acumulaciéon de saberes
fundamentales, adquirida a través del sistema educacional
formal, la familia, la empresa y los diversos recursos de
informacion, que le dan a la persona el conocimiento general y
transferible al empleo. Partiendo de lo anteriormente sefialado,
la capacidad cognitiva en los estudiantes de Enfermeria es la
base inicial para el analisis en las situaciones que enfrentan
diariamente con la interpretacion del razonamiento critico para
solucionar problemas del servicio. Se denomina saber al
conocimiento acerca de una cuestion, problema, disciplina o
ciencia, conocimiento que puede tomarse como una
representacion de la realidad objetiva. Asi, saber sobre un
determinado tema implica estar en posesion de una
representacion de la realidad, que deberia ser util para la toma
de decisiones en esta. En tanto y en cuento el saber y sus
alcances, es un problema que data desde los albores de la
humanidad; se han desarrollado numerosas escuelas de
pensamiento que tratan de dar cuenta de este fendmeno de un
modo satisfactorio, No obstante, la. Cuestion sigue desvelando
a especialistas, quienes estan en ponerse de acuerdo en como
se lleva a cabo esta particularidad propia del hombre.
El saber, el conocimiento es el primer eslabén, la base de la
pirAmide de cualquier ambito de actuacion. Debe apostar
fuertemente por tu conocimiento. Para la mayoria de personas,
esta etapa se circunscribe Unica y exclusivamente a su
juventud, es decir, finaliza cuando terminan de estudiar y se
incorporan al mercado laboral. Adquirir conocimiento resulta
fundamental para tu crecimiento tanto a nivel profesional como

personal.
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CARACTERISTICAS:

v' Competencias que se deben tener para desarrollar su
actividad.

v" Le da temor visitar algunos clientes por no saber un tema

en particular.

Sus ideas se quedan en buenas intenciones.

Saber actuar para seguir los procedimientos

Conocimientos.

v N\, W S

Habilidades y destrezas: Saber hacer:

Es dominar las habilidades mentales, intelectuales,

sociales, interpersonales y practicas. La habilidad es

definida como la capacidad y disposicion para realizar
algun procedimiento o cosa. Se refiere a la ejecucion

Optima de las responsabilidades y deberes identificados,

bajo su responsabilidad, en los procesos en donde se esta

involucrado; con la finalidad de disefiar y ejecutar un buen
plan estratégico; asi como también la identificacién de los
indices de control de gestidén, que sirvan como elementos
de observacion y evaluacion.
e Habilidades técnicas (para realizar tareas diversas, por
ejemplo, hacer notas de enfermeria),
e Habilidades sociales (para relacionarnos con los demas
como trabajar en equipo),

e Habilidades cognitivas (para procesar la informacion que
nos llega y que debemos utilizar para analizar situaciones o
resolver problemas).

Es la parte de la aplicacion, encargada de la practica que el

alumno realiza una vez tenga lo cognitivo (Saber). saber hacer

las cosas, el dominio de la teoria y la técnica a aplicar.

CARACTERISTICAS:

v' Leer libros para aumentar sus conocimientos.
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Puntualidad.

Hable con sus colegas exitosos

Pongase metas.

Piense en mejorar su calidad de vida

Inspirese.

Motivacion.

Responsabilidad.

Habilidad y la destreza en el oficio.

Es indispensable tener un buen conocimiento claro y
profundo de las reglas a que estd sometida la accion rectora
y directiva.

Ajustar una buena conducta a las acciones a realizarse.

En cualquier actividad hay que proceder de manera Itcida e
inteligencia, logica y racional, buscando la manera de
llevarla a cabo.

Actitudes y valores: Saber ser: Es demostrar un adecuado
comportamiento ético, profesional, social, consagracion,
honestidad, solidaridad, laboriosidad, etc.

El saber ser remite a aspectos de la personalidad del
trabajador, especialmente las actitudes; que se ponen en
juego en un desempefio competente, incluye la relacion

consigo mismo, con los demés y el entorno

Caracteristicas:

v

v
v
v
v

Hace cuanto tiempo hace las cosas de la misma manera.
Siente que acompariado lo haria mejor.

Siente que necesita ayuda para entrar en accion.

Siente que lo ha intentado, pero no funciona.

Les ha puesto fechas a sus planes y sabe por qué no se

cumplen.

Pero, ¢como se pueden clasificar las competencias? Existen

diversas teorias para su clasificacion, aunque la que se presenta
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a continuacion es la que mas se ajusta a la compleja tarea de
evaluarlas. Existen dos grandes grupos de competencias:
A. Visibles:
v' Destrezas: Manera en que una persona realiza sus tareas.
v' Conocimientos: Informaciéon que una persona posee sobre
areas especificas.
B. No visibles:
v' Concepto de uno mismo: Actitudes, valores o imagen propia
de una persona.
v' Rasgos de la personalidad: Es el nucleo de la personalidad
mas dificil de detectar (7)..
2.2.6.8. COMPETENCIAS GENERICAS Y LA CARRERA DE
ENFERMERIA
Enfermeria como ciencia, disciplina y profesion, dentro de sus
procesos formativos en el area de salud, tiene como ejes centrales
el desarrollo de habilidades, procedimientos y de adquisicion de

diversas competencias a traves de la experiencia clinica. (11)

Las competencias que los estudiantes de enfermeria adquieren en
su formacion, conocimientos cientificos, fundamentos tedricos y
ética. Estas competencias son esenciales para el desempefio de la
profesion que se desarrolla a través de las relaciones humanas. Las
competencias en Enfermeria requieren de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes incorporados en procesos
intelectuales complejos, lo que permite su aplicacién en distintas

circunstancias (11).

Constituyen donde los sustantivos competencia, competicion,
competitividad, competidor y los adjetivos, competente y competitivo
El concepto de competencia fue definido en la época de los setenta
con un enfoque conductista de la educacion, basandose en los
comportamientos que se llevan a cabo cuando ponen en practica los
conocimientos, habilidades, actitudes, destrezas, etc. En los ultimos

afos, los conceptos de las competencias han sido muchos, segun
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su uso social, como capacitacion, que es el grado en que las
personas estan preparadas para desempenfar determinados oficios;
como requisitos para desempefiar un puesto de trabajo, son las
habilidades, capacidades, destrezas, conocimientos, valores y
actitudes para un determinado puesto. Como definicion, tenemos
gue son los procesos generalmente contextualizados referidos al
desemperfio de la persona dentro de un area del desarrollo humano
(11).

El objetivo comun de todas las competencias descritas es el de la
propia profesion, eso es, cuidar a las personas. Hay que entender
gue la actualizacion derivada de todas y cada una de las
competencias se inscribe en el ambito de actuacion y funcionamiento
de Enfermeria, quien tiene varias areas donde se desarrolla. Siendo
sus areas asistenciales, investigacion, administraciéon y docencia.
Cuando nos referimos al area asistencial, la enfermera necesita que
sus cuidados estén dados por conocimientos, habilidades y actitudes
gue garanticen una atencién integral. Por tal motivo, es de vital
importancia que el estudiante adquiera herramientas que le permitan
establecer una buena comunicacién con las personas y con el equipo
interdisciplinario; que le permita un desempefio idéneo, organizado,
planificado; que esté bajo las normas éticas, con valores y dentro de
aspectos legales; también es necesario que tenga la capacidad de
generar nuevos conocimientos, mediante capacitaciones y
actualizacion constantes. Todas las herramientas mencionadas que
necesita adquirir el estudiante de Enfermeria son definidas como
competencias genéricas, los cuales se garantizan en un buen

desempefio laboral.

Las competencias genéricas importantes para Enfermeria son: la
comunicaciéon, la relacion con la persona-usuario y/o personas
significativas; siendo el objetivo de enfermeria conseguir una
comunicacion efectiva y establecer una relacién terapéutica con el

usuario, la familia, comunidad y asi fomentar a traves de la relacion
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interpersonal y del respeto al usuario, la confianza y seguridad en
relacion a su proceso. No solo es el usuario quien se beneficia de
ellas, también se demuestra con una buena relacién con el equipo

de trabajo.

Enfermeria, como una disciplina, necesita de la realizacion del
estudio, que comprueben e innoven nuevas teorias que mejoran la
calidad de su profesion; para lo cual, la enfermera necesita adquirir
habilidades para la investigacion, que también es parte de una

competencia genérica.

Cuando nos referimos al rol de enfermeria en el éarea de
administracion, podemos afirmar que la enfermera necesita
establecer buena relacion con su equipo de salud para brindar una
atencion integral y cordial. Ya necesita tener capacidades que le
permitan planificar, organizar, escuchar, delegar y expresar sus
opiniones responsablemente; estariamos refiriéndonos, con esto, a
las competencias interpersonales y sistémicas, las cuales usa como
herramienta para garantizar su cuidado humanizado y desempefio

laboral.

La formacion de los profesionales en enfermeria se va garantizar
mediante la participacion activa de estudiantes, docentes y entorno.
Es aqui donde radica el rol de la enfermera en el area docente; para
desempefiar esta actividad, necesita de habilidades que le permitan
dirigir a los estudiantes, con el fin de trasmitirle conocimientos
especificos sobre su profesion; pero, también, herramientas que le
permitan tener una formacion adecuada de las necesidades
laborales actuales. (11)

2.3.HIPOTESIS
No se realiza por ser una investigacion descriptiva.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS.
DESEMPENO: Es un proceso, a través del cual se observa, recoge y

analiza informacion relevante, respecto del proceso de aprendizaje de los
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estudiantes, con la finalidad de reflexionar, emitir juicios de valor y tomar
decisiones pertinentes y oportunas para optimizarlo. Cuando hablamos
de rendimiento académico nos estamos refiriendo al nivel de
conocimientos que el alumno demuestra tener en el campo, area o
ambito que es objeto de evaluacion; es decir el rendimiento académico
es lo que el alumno demuestra saber en las areas, materias, asignaturas,
en relacion a los objetivos de aprendizaje y en comparacién con sus
comparfieros de aula o grupo. Asi pues el rendimiento se define
operativamente tomando como criterio las calificaciones que los alumnos

obtienen (7).

DESEMPENO DE LOS ESTUDIANTES: Es Cumplir las obligaciones
inherentes a la profesion de enfermeria donde los estudiantes ponen en
practica sus conocimientos teoricos, habilidades adquiridas durante su
proceso de formacion, actitudes para resolver diversas situaciones de
salud (7)..

ESTUDIANTE: Palabra que permite referirse a quienes se dedican a la
aprehension, puesta en practica y lectura de conocimiento sobre
algunas ciencias disciplinas o arte. Es igual que un estudiante se
encuentre matriculado en un programa formal de estudio, aunque
también puede dedicarse a la busqueda de conocimientos de manera

autébnoma o informal (4).

ESTUDIANTE DE ENFERMERIA: Es aquel que brinda cuidado integral
de Enfermeria para satisfacer las necesidades de salud de las
personas, a la familia y a la comunidad donde se desempefia. 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 (4).

HOSPITAL: Hospital es un establecimiento publico o privado en el que
se curan los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es

una institucién organizada, atendida y dirigida por personal competente
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y especializado, cuya mision es la de proveer los medios necesarios
para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades

y para dar solucion, en el aspecto médico, a los problemas sociales (5).

PRACTICAS CURRICULARES: A efectos de este Reglamento debe
entenderse por Préacticas Académicas Externas aquellas actividades
formativas realizadas por los estudiantes universitarios y supervisadas
por la Universidad, cuyo objetivo es permitir a los estudiantes aplicar y
complementar los conocimientos adquiridos en su formacion
académica, favoreciendo la adquisicibn de competencias que les
preparen para el ejercicio de actividades profesionales, faciliten su

empleabilidad y fomenten su capacidad de emprendimiento (4)..

PERCEPCION: Es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste
en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion
de juicios en tomo 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 (3).
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VARIABLE : “Percepcion de la enfermera(o) sobre el desempeiio del estudiante que realiza practicas curriculares”

DEFINICION CONCEPTUAL: El mejoramiento continuo del desempefio estudiantil es una responsabilidad indeclinable y conjunta de los y las estudiantes, como protagonistas de su propia

formacién, y de las instituciones de educacién universitaria.

DEFINICION OPERACIONAL: La variable Desempefio del estudiante de enfermeria que realiza practicas curriculares se medira a través de la aplicacién de un cuestionario que contendra

las dimensiones: saber, saber hacer, saber

ser; que consta de 22 indicadores los cuales nos dan 22 items para poder llevar a cabo la aplicacién del cuestionario.

DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIZACION DE
VARIABLES

Saber: Conjunto de conocimientos | 1. Competencias que se deben tener para 1. ¢El estudiante cumple con las actividades
relacionados con los comportamientos desarrollar su actividad. gue usted le manda a realizar?
concernientes a la competencia. A. Siempre B. A veces C. Nunca e Buen

2. Relaciones interpersonales 2. ¢El estudiante comparte ideas con sus desempeﬁo

compafieros?
A. Siempre B. A veces C. Nunca e Regular
3. Le da temor visitar algunos clientes por no 3. ¢El estudiante muestra algun temor por desempeﬁo

saber un tema en particular.

realizar algun procedimiento?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

4. Sus ideas se quedan en buenas

intenciones.

4. (El estudiante tiene dudas sobre algin
procedimiento y realiza las preguntas
correspondientes?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

5. Saber actuar para seguir los procedimientos

5. ¢El estudiante sabe actuar frente a las
complicaciones que se puedan presentar?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

6. Conocimientos.

6. ¢El estudiante reconoce los signos de
alarma?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

. En proceso
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7. Leer libros para  aumentar  sus 7. ¢ El estudiante indaga sobre los casos que
conocimientos. se presenta?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
Saber hacer: Conjunto de habilidades | 8. Habilidad y la destreza en el oficio. 8. ¢El desenvolvimiento del estudiante es
que permiten poner en practica los adecuado segun su percepcién?
conocimientos que se poseen. A. Siempre B. A veces C. Nunca
9. Hable con sus colegas exitosos 9 El estudiante se comunica
constantemente con usted?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
10. Piense en mejorar la calidad de vida 10 ¢ El estudiante realiza los procedimientos
con los cuidados respectivos en bien de la
salud del paciente?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
11. Inspirese. 11 ¢ El estudiante encuentra la inspiraciéon en
el apoyo de usted?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
12. Motivacion. 12 (El estudiante muestra interés en los
procedimientos que realiza, se siente
motivado?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
13. Habilidad y la destreza en el oficio. 13 (El desenvolvimiento del estudiante es
adecuado segln su percepcion?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
14. Es indispensable tener un buen 14 ¢El estudiante  tiene  claro los
conocimiento claro y profundo. procedimientos que tiene que realizar?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
15. Ajustar una buena conducta a las acciones 15 (El estudiante deja los materiales limpios,

a realizarse.

desinfectados para su préximo uso?

A. Siempre B. A veces C. Nunca
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16.

En cualquier actividad hay que proceder de

manera licida e inteligencia, légica y

16 ¢El estudiante pone en practica sus

conocimientos tedricos en los

racional. procedimientos a realizar?
A. Siempre B. A veces C. Nunca
Saber Ser: Es la parte de las emociones, | 17. Puntualidad. 17 ¢El estudiante asiste correctamente
encargada del desarrollo humano que el uniformado y puntual al servicio asignado?
alumno adquiere durante su formacion. A. Siempre B. A veces C. Nunca
18. Pdngase metas. 18 (El estudiante realiza los procedimientos

con los cuidados respectivos en bien de la
salud del paciente?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

19.

Responsabilidad.

19 (El estudiante cuenta con la cartuchera
implementada?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

20.

Siente que acompafiado lo haria mejor.

20 ¢El estudiante muestra seguridad al
momento de realizar los procedimientos?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

21.

Siente que necesita ayuda para entrar en

accion.

21 ¢El estudiante necesita ayuda para
realizar los procedimientos?

A. Siempre B. A veces C. Nunca

22.

Siente que lo ha intentado pero no funciona.

22 ¢ El estudiante se siente frustrado al no
poder realizar algin procedimiento?

A. Siempre B. A veces C. Nunca




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
De tipo basica, busca ampliar y profundizar el caudal de conocimiento
cientifico existentes cerca de la realidad. Su objetivo de estudio lo
constituyen las teorias cientificas, las mismas que las analiza para
perfeccionar sus contenidos (15).
Nivel de investigacion Descriptiva, Caracteriza al fenébmeno tal y como
se presenta en la realidad objetiva (16).

3.2. METODO DE LA INVESTIGACION
El Método Analitico: Consiste en la desmembracion de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas,
la naturaleza y los efectos. Este método nos permite conocer mas del
objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,

comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias (15).
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El Método deductivo: Es aquel que parte de los datos generales
aceptado como validos para llegar a una conclusién de tipo particular
(15).
El Método Sintético: Reconstruir un todo, a partir de los elementos
distinguidos por el andlisis; se trata en consecuencia de hacer una
explosion metodica y breve, en resumen. En otras palabras debemos
decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene como meta la
comprension cabal de la esencia de lo que ya conocemos en todas sus
partes y particularidades (15).
3.3. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental: Carece de manipulacion intencional y tan solo se
analizaron y estudiaron los hechos y fendbmenos de la realidad después
de su ocurrencia (16).
Transeccional: Permiti6 realizar estudios de investigacion de hechos y
fendbmenos de la realidad en un momento determinado del tiempo (16).
Descriptivo: Facilito analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fenémeno de la realidad en un
momento determinado del tiempo (16).

Diagrama

M » Ox

Donde:

M= Muestra de enfermeras del Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia ~”

O= Medicion de la variable.

X= Variable percepcién de la enfermera sobre el desempefio del

estudiante.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion estuvo constituida por:
La poblacion estuvo constituida por 47 profesionales de enfermeria
nombradas del hospital regional “Zacarias Correa Valdivia” distribuidos

en las diferentes areas de hospitalizacion.
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Muestreo: Para realizar la investigacion se toma en cuenta el tipo de
muestra no probabilistico por criterio teniendo en cuenta lo siguiente:
Criterios de inclusion:
Se incluye a las enfermeras(o) que laboran en los diferentes servicios de
hospitalizacion donde los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica realizan sus practicas curriculares teniendo:
12 Enfermeras(o) que laboran en el servicio de neonatologia, 06
enfermeras(o) que laboran en el servicio de cirugia, 04 enfermeras(o)
gue laboran en el servicio de medicina, 19 enfermeras(o) que laboran en
el servicio de emergencias, 6 enfermeras(o) del servicio de pediatria.
Criterios de Exclusion:

e Enfermeras (0s) que laboran en areas no hospitalarias.

¢ Enfermeras (0s) que laboran en los servicios de Ginecologia, UCI

y Central de Esterilizacion.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Variable: Percepcion del enfermera (0) sobre el desempefio del

estudiante.

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Cuestionario.

3.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el paquete
estadistico IBM SPSS 24, hoja de célculo de Microsoft office Excel 2016,

tomando en cuenta que los datos obtenidos son de la variable.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE DATOS

Para la descripcién e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de medicion sobre Percepcion de la
Enfermera (0) sobre el desempefio del estudiante de Enfermeria que
realiza practicas curriculares en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, 2017.

Se organizé los datos recolectados para la representacion de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que los
datos obtenidos son variables cualitativas. Es asi, que; en el capitulo se
muestra la representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos.



40

TABLA N2 01: Percepcion de la enfermera(o) sobre desempefio del saber-

saber del estudiante de Enfermeria que realiza sus practicas curriculares en

el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

Percepcion del desempefio saber fi F%
Bueno 17 36.2
Regular 29 61.7
En proceso 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Cuestionario, 2018

GRAFICO N° 01: Percepcion de la enfermera(o) sobre el desempefio del

saber-saber del estudiante de Enfermeria que realiza sus préacticas

curriculares en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

70.00%

0,
60.00% 61.70%

50.00%

40.00% 36.20%

30.00%

20.00%

0.00%

BUENO REGULAR EN PROCESO

PERCEPCION DEL DESEMPENO SABER-SABER

Fuente: Tabla N° 01

En la Tabla y Grafico N° 01 se observa que; 61,7% (29) de la percepcion de
las enfermeras es regular en el saber sobre el desempefio de los estudiantes

de enfermeria. 36,2%, (17) buena percepciony, 2,1%, (1) en proceso.
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TABLA N2 02: Percepcion de la enfermera(o) sobre el desempefio del saber

hacer; del estudiante de enfermeria que realiza sus practicas curriculares en

el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

Percepcion sobre el Desempefio en el saber Fi F%

hacer
Bueno 20 42.6
Regular 26 55.3
En proceso 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Cuestionario, 2018

GRAFICO N° 02: Percepcién de la enfermera(o) sobre el desempefio del
saber hacer; del estudiante de enfermeria que realiza sus practicas
curriculares en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.

60.00%
55.30%

50.00%

42.60%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

BUENO REGULAR EN PROCESO

0.00%

PERCEPCION SOBRE EL DESEMPENO EN EL SABER HACER
Fuente: Tabla N° 02
En la Tabla y Grafico N° 02 se observa que; 55,3%(26) de la percepcion de
las enfermera (0) es regular en el saber hacer sobre el desempefio de los
estudiantes, 42,6%,(20) buen desempefio desde la percepcién del enfermera

Yy, 2,1%,(1) desempefio en proceso.
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TABLA N2 03: Percepcién de la Enfermera(o) sobre el desempefio del saber

ser; del estudiante de enfermeria que realiza sus practicas curriculares en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017

Percepcion sobre el Desempefio en el saber Fi F%
ser
Bueno 5 10.6
Regular 40 85.1
En proceso 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Cuestionario, 2018

GRAFICO N° 03: Percepciéon de la Enfermera(o) sobre el desempefio del

saber ser; del estudiante de enfermeria que realiza sus practicas curriculares

en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. 2017.
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Fuente: Tabla N° 03

BUENO

REGULAR

EN PROCESO

PERCEPCION SOBRE EL DESEMPENO EN EL SABER SER

En la Tabla y Grafico N° 03 se observa que; 85,1%(40) de la percepcion de

las enfermera (0) es regular en el saber ser sobre el desempefio de los

estudiantes, 10,6%,(5) buen desempefio desde la percepcion de la enfermera

(0) y 4,3%, (2) desempefio en proceso.
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TABLA N2 04: Percepcion de la Enfermera (o) sobre el desempefio del

estudiante de Enfermeria que realiza practicas curriculares en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, 2017

Percepcion de la Enfermera (0) sobre el Ei F%
desempeiio del estudiante
Bueno 11 23.4
Regular 35 74.5
En proceso 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Cuestionario, 2018

GRAFICO N° 04: Percepcion de la Enfermera (o) sobre el desempefio del

estudiante de Enfermeria que realiza practicas curriculares en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, 2017.
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Fuente: Tabla N° 04

En la Tabla y Grafico N° 04 se observa que; 74,5%(35) de la percepcion de la

enfermera (0) es regular sobre el desempefio de los estudiantes, 23,4%, (11)

buen desempefio desde la percepcion de la enfermera (0) y 2,1%, (1)

desempefio en proceso.
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4.2. ANALISIS DE DATOS
DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla y Grafico N° 01 se observa que; 61,7% (29) de la percepcion
de las enfermeras es regular en el saber, sobre el desempefio de los
estudiantes de enfermeria. 36,2%, (17) buena, y 2,1%, (1) en proceso.
Estos resultados son similares a los de Andrade Mauricio en su trabajo
de investigacion Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado
gue brinda la enfermera al paciente hospitalizado en una institucién de
salud en Lima. 2015. En donde los resultados evidenciaron, que, en
relacion a la percepcion global del cuidado humanizado, el 53% de
familiares tiene una percepcion favorable, respecto a la dimension
interpersonal-social el 53% tiene una percepcion favorable, en la
dimension emocional-espiritual el 55% tiene una percepcién favorable,
en la dimension fisica 65% tiene una percepcion favorable y en la
dimension ética 63% tiene una percepcion favorable. Asi mismo estos
resultados se sustentan con la Teoria jerarquica de Burt y Vernon
(Escuela Inglesa). Quienes menciona sobre la estructura jerarquica del
conocimiento distingue distintos niveles. En un primero nivel, las
sensaciones y el sistema motor (S.M.). En un segundo nivel, las
operaciones, escalonadas en tres subniveles de complejidad: procesos
perceptivos y movimientos coordinados (P.C.); memoria y formacion de
habitos (M.H.) y el de asociacién y los procesos de relaciéon. Por ultimo,
la inteligencia general (I) que representa el nivel mas elevado de
integracion. La estructura teérica de Vernon (1950) se adscribe al
postulado de la existencia de un factor general de inteligencia. Incluye
factores de generalidad decreciente, piramidalmente organizados. En la
cuspide de la piramide, como jerarquia de aptitudes, figura el factor G.
En un escalén inferior se sitlan los factores mayores de grupo,
implicados en amplios conjuntos de tareas: Verbal-educativo (agrupando
los subfactores: verbal, fluencia verbal y aptitud numérica) y Espacial-

mecanico (refiriéndose a lo espacial y mecanico). A su vez dichos
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factores pueden subdividirse en factores més restringidos o especificos,
situados en el nivel inferior de la piramide.

En la Tabla y Gréafico N° 02 se observa que; 55,3% de la percepcion de
las enfermeras (0) es regular en el saber hacer sobre el desempefio de
los estudiantes, 42,6%, buen desempefio desde la percepcion del
enfermero en el saber hacer del estudiante, y, 2,1%, desempefio en
proceso. Este resultado obtenido muestra que las enfermeras tienen una
percepcion regular respecto al desempefio del estudiante de enfermeria
en la dimension saber hacer, estos resultados son similares a los de
Andrade Mauricio en el trabajo de investigacion Percepcion del familiar
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado en una institucién de salud en Lima. 2015. En donde los
resultados evidenciaron, que, en relacion a la percepcion global del
cuidado humanizado, el 53% de familiares tiene una percepcion
favorable, respecto a la dimensién interpersonal-social el 53% tiene una
percepcion favorable, en la dimension emocional-espiritual el 55% tiene
una percepcion favorable, en la dimension fisica 65% tiene una
percepcion favorable y en la dimension ética 63% tiene una percepcion
favorable.

En la Tabla y Grafico N° 03 se observa que; 85,1% de la percepcién de
las enfermeras (0) es regular en el saber ser sobre el desempefio de los
estudiantes, 10,6%, buen desempefio desde la percepcién de la
enfermera (0), y, 4,3%, desempefio en proceso. Este resultado obtenido
muestra que las enfermeras tienen una buena percepcion respecto al
desempefio del estudiante de enfermeria en la dimensién saber ser,
estos resultados son similares a los de Barrientos Quispe L; Escalante
Huarcaya EL. (2015) Ayacucho- Peru Satisfaccion del Interno(a) con la
carrera de Enfermeria y su relacion con el desempeiio segun el
profesional de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho-2014. En
donde los resultados nos muestran que, del 100% de los internos en
Enfermeria, el 85.7% se encuentra medianamente satisfecho con la

carrera de Enfermeria; de ellos, el 74.3 % tienen un desempefio
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aceptable segun los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
de Ayacucho.

En la Tabla y Gréafico N° 04 se observa que; 74,5% de la percepcion de
la enfermera (0) es regular sobre el desempefio de los estudiantes,
23,4%, buen desempefio desde la percepcién de la enfermera (0), v,
2,1%, desempefio en proceso. Estos resultados obtenidos muestran que
el mayor porcentaje de enfermeras del hospital regional de Huancavelica
que laboran en los servicios de emergencia general, neonatologia,
cirugia, pediatria y medicina presentan una percepcion regular sobre el
desemperio de los estudiantes de Enfermeria, solo un 2,1% tienen una
percepcion en proceso. Estos resultados son similares a los de Calderén
Chéavez en su trabajo de investigacion “Percepcion de la Enfermera
sobre el desempefio del interno de Enfermeria, Hospital Provincial
Docente Belén, Lambayeque”. La obtencion de datos se realizd por
medio de la entrevista semiestruturada a profundidad, segun Bernal.
Percepcion del desempefio de la interna de enfermeria con las
subcategorias: mejoramiento de las competencias durante el cuidado;
distinguiendo incumplimiento de funciones de las internas de enfermeria,
por ultimo: Reflejando la practica de valores durante su desemperfio.
Considerando finalmente que algunas internas de enfermeria logran la
integracion desde el primer dia que llegan a un servicio y una vez que la
interna de enfermeria logra la integracion total al equipo de salud su
desempefio es bastante satisfactorio, asi mismo Andrade Mauricio en el
trabajo de investigacion Percepcion del familiar sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en una
institucion de salud en Lima. 2015. En donde los resultados evidenciaron,
gue en relacion a la percepcién global del cuidado humanizado, el 53%
de familiares tiene una percepcion favorable, respecto a la dimension
interpersonal-social el 53% tiene una percepcion favorable, en la
dimension emocional-espiritual el 55% tiene una percepcion favorable,
en la dimension fisica 65% tiene una percepcion favorable y en la

dimensién ética 63% tiene una percepciéon favorable y por Cervantes
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Enaro realizo la investigacion Percepcion del profesional de Enfermeria
de EsSalud y MINSA sobre la competencia social del interno de
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna-
2014. Dando como valores resultantes MINSA que varian entre el rango
Baja de 20,0%, a Muy Alta con 17,8%; EsSalud presenta valores entre
el rango Regular de 58,1% a Muy alta con 18,6%. Para dar respuesta a
la hipotesis se utilizo la prueba estadistica Chicuadrado, obteniéndose P
< 0,05 por lo tanto se aceptd la Hipotesis de que la percepcion del
profesional de enfermeria de EsSalud y MINSA sobre la competencia

social, son diferentes.

Por lo tanto, la percepcion es una variable que depende de diferentes
situaciones o caracteristicas de la persona, pero siempre al cubrir las

expectativas va ser positiva.
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CONCLUSIONES

. El mayor nimero de las enfermeras (61.7%) tienen una percepcién
regular respecto a la dimension del saber saber sobre el desempefio
del estudiante de Enfermeria. 36,2%, (17) buena, y 2,1%, (1) en
proceso

. Un elevado numero de las enfermeras (55.3%) tienen una percepcion
regular respecto a la dimension del saber hacer sobre el desempefio
del estudiante de Enfermeria, 42,6%, buen desempefio desde la
percepcion del enfermero en el saber hacer del estudiante, y siendo
una minoria, 2,1%, en proceso.

. EI85.1% de las enfermeras (0s) tienen una percepcion regular respecto
a la dimension del saber ser sobre el desempefio del estudiante de
Enfermeria. 10,6%, buen desempefio desde la percepcion de la
enfermera (0), y, 4,3%, y una minoria significativa de desempefio en
proceso

. La mayoria de las enfermeras (74.5%) tienen una percepcion regular
respecto al desempefio del estudiante de enfermeria, 23,4%, (11) buen
desempefio desde la percepcion de la enfermera (0) y 2,1%, (1)

desempeifio en proceso.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

A la Direccion de la Facultad de Enfermeria, establecer en el plan de
estudios un reforzamiento antes de iniciar las practicas curriculares y
mejorar el sistema de evaluacion; del mismo modo, incrementar horas
practicas ya que de esto dependera la adquisicion de habilidades y
destrezas de los internos (as) en la enfermeria.

A los docentes de la Facultad de Enfermeria, que inciten en la orientacion
sobre el perfil profesional y el quehacer de la Enfermeria; asi mismo, es
importante que desarrollen programas y talleres de autoestima y
motivacion profesional que pueda significar un aporte para el desarrollo
personal y profesional de sus. estudiantes. Esto contribuira a que los
estudiantes de Enfermeria brinden un cuidado con calidad y calidez
humana durante su proceso de aprendizaje.

Evaluar las capacidades de las estudiantes de enfermeria antes de que
realicen practicas curriculares, las debilidades encontradas fortalecerlas

con talleres de asesoramiento tedrico-Practica.

A LAS ENFERMERAS

Promover el acompafiamiento en el desarrollo de las practicas
curriculares.

Practicar la docencia brindando conocimientos basicos tedricos practicos
a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Poner en disposicion a los estudiantes un reglamento de las funciones
gue debe realizar en el servicio donde le toque realizar sus practicas para
un mejor desempefio y cumplimiento de las actividades que se les asigna.
Para que sean verdaderas guias, orientadoras y modelos para los
estudiantes de enfermeria siempre con paciencia y tolerancia,
fomentando el liderazgo y el trabajo de equipo.

Que las evaluaciones que realicen sean en forma continua, de tal manera

gue les permitan conocer las debilidades y fortalezas.



50

LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

e Interiorizar su rol de estudiantes para lo cual debe buscar estrategias
de aprendizaje para su rendimiento académico.
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ANEXO N°:01

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

FORMULACION DEL VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL No se | Variable

¢ Cual es la Percepcion de la Determinar la percepcion de realiza por | Percepcion de la | TIPO DE INVESTIGACION
Enfermera (0) sobre el la enfermera(o) sobre el ser una | enfermera(o) sobre | De tipo bésica,

desemperfio del estudiante de desempefio; del estudiante investigacié | el desempefio del | NIVEL DE INVESTIGACION
Enfermeria que realiza de enfermeria que realiza n estudiante que | Descriptiva

practicas curriculares en el practicas curriculares en el descriptiva. | realiza Sus | METODO DE INVESTIGACION
Hospital Regional Zacarias Hospital Regional Zacarias practicas El Método Analitico

Correa Valdivia, 20177

PREGUNTAS ESPECIFICAS

v ¢Cual es la
Percepcion de la
Enfermera(o) sobre el
desempefio del
SABER del
estudiante de
Enfermeria que
realiza practicas
curriculares en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia, 20177

v ¢Cual es la
Percepcion de la
Enfermera(o) sobre

Correa Valdivia. 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar la
percepcion de la
enfermera(o) sobre
desempefio del

saber; del estudiante
de Enfermeria que
realiza sus practicas
curriculares en el
Hospital  Regional
Zacarias Correa
Valdivia. 2017.

v' Identificar la
percepcion de la
enfermera(o) sobre
el desempefio del

curriculares

Método Sintético

El Método deductivo
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.
La técnica de Encuesta
Instrumento es el cuestionario
DISENO DE INVESTIGACION
No experimental
Transeccional

Descriptivo

Diagrama

M —» Ox

Dénde:




el desempefio del
SABER HACER del
estudiante de
Enfermeria que
realiza sus practicas
curriculares en el

Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia, 20177

¢ Cual es la

Percepcion de la
Enfermera(o) sobre el

desempefio del
SABER SER del
estudiante de
Enfermeria que

realiza sus préacticas
curriculares en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia, 20177

saber hacer; del
estudiante de
enfermeria que
realiza sus practicas
curriculares en el
Hospital  Regional
Zacarias Correa
Valdivia. 2017.

Identificar la
percepcion de la
Enfermera(o) del
saber ser; del
estudiante de
enfermeria que
realiza sus practicas
curriculares en el
Hospital  Regional
Zacarias Correa
Valdivia. 2017.

M= enfermeras (os) del Hospital
Regional “"Zacarias Correa Valdivia
O=Medicion de la variable.
X=Variable  percepcion de la
enfermera sobre el desempefio del
estudiante.
POBLACION, MUESTRA:
Poblacién: El presente trabajo de
investigacion tubo como poblacion a
enfermeria (os) del hospital regional
Zacarias Correa Valdivia en el cual
consta de 47 nombrados en
distribuidos en las diferentes areas de
hospitalizacién.
Muestreo: Para realizar la
investigacion se tomé en cuenta el tipo
de muestra no probabilistico por
criterio teniendo en cuenta lo siguiente:
Criterios de inclusién:
Enfermeras(o) que laboran en
los diferentes servicios donde
los estudiantes de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad




Nacional de Huancavelica
realizan sus practicas
curriculares teniendo: 12 del
servicio de neonatologia, 06 del
servicio de cirugia, 04 del
servicio medicina, 19 del
servicio de emergencias, 6 del
servicio de pediatria.

Criterios de Exclusion:

e Enfermeras (0s) que
laboran en areas no
hospitalarias.

o Enfermeras (os) que
laboran en los servicios
de Ginecologia, UCI y
Central de
Esterilizacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de
datos se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS 24, hoja de célculo de
Microsoft office Excel 2016, tomando
en cuenta que los datos obtenidos son
de la variable.




ANEXO N° 02
Instrumento de recolecciéon de datos

\
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: PERCEPCION DE LA ENFERMERA(O) SOBRE EL
DESEMPENO DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA QUE REALIZA
PRACTICAS CURRICULARES.

INTRODUCCION

LomanoN

Somos egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, estamos realizando un proyecto de investigacion titulado
PERCEPCION DE LA ENFERMERA(O) SOBRE EL DESEMPENO DEL
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA QUE REALIZA PRACTICAS
CURRICULARES EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA, 2017. Este cuestionario es totalmente confidencial y no le tomara mas
de 10 minutos de su tiempo en contestar.

I. DATOS REFERENCIALES
EaEDAD: PR T T N .
- SEVICIO DONDE LABORA......cciiiiiiiiiiieaeen,
- CONDICION LABORAL.........cceiuvviieeasiiiiianns
- SEXO. 4 LB Yy SR
- TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO............cc.......
- TIEMPO QUE LABORA EN EL HOSPITAL................
E JESPECIALIDAD . SRS S
[I. INSTRUCCIONES
Sefior(a) trabajador (a), responda las preguntas marcando con una “X”. Cada

enunciado tiene solo una respuesta, asegurese de marcar todas las preguntas.

DATOS ESPECIFICOS



ITEM

DIMENSION 1: SABER

SIEMPRE

VECES

NUNCA

1. (El estudiante cumple con las actividades
gue usted le manda a realizar?

2. (El estudiante comparte ideas con sus
comparieros?

3. (El estudiante muestra algun temor por
realizar algun procedimiento?

4. (El estudiante tiene dudas sobre algun
procedimiento y realiza las preguntas
correspondientes?

5. ¢El estudiante sabe actuar frente a las
complicaciones que se puedan presentar?

6. ¢El estudiante reconoce los signos de
alarma?

7. ¢El estudiante indaga sobre los casos que
se presenta?

DIMENSION 2: SABER HACER

8. ¢El desenvolvimiento del estudiante es
adecuado segun su percepcion?

9. (EI estudiante se comunica
constantemente con usted?

10. ¢ El estudiante realiza los procedimientos
con los cuidados respectivos en bien de la
salud del paciente?

11..El estudiante encuentra el apoyo de
usted?

12.¢El estudiante muestra interés en los
procedimientos que realiza, se siente
motivado?

13. ¢ El estudiante realiza los procedimientos
cumpliendo los 10 correctos?

14. ¢ El estudiante tiene claro los
procedimientos que tiene que realizar?

15.¢El estudiante devuelve los materiales
utilizados al lugar correspondiente después
de cada procedimiento?

16.¢El estudiante pone en practica sus
conocimientos tedricos en los
procedimientos a realizar?

DIMENSION 3: SABER SER

17.¢El estudiante asiste correctamente
uniformado y puntual al servicio asignado?

18. ¢ El estudiante se traza metas para poder
asegurar su objetivo?




19.¢El estudiante cuenta con la cartuchera
implementada?

20.,El estudiante muestra seguridad al
momento de realizar los procedimientos?

21. ¢ El estudiante necesita ayuda para realizar
los procedimientos?

22.¢El estudiante se siente frustrado al no
poder realizar algun procedimiento?

GRACIAS POR SU COLABORACION




AN'EXO N°03 )
PROCESO DE DETERMINACION DE CATEGORIZACION (BAREMOS)

Variable: Percepcion de la enfermera(o) sobre el desempefio:
1. ldentificacion de valores:

Valor minimo (Vmin.) Valor maximo (Vmax.)

Vmin. = 22

Vmax. = 66
2. Rango (R):

R = Vmax. =Vmin.

R=66-22

R =44
3. Amplitud de clase (A):

A = R/NP de categorias

A =44/3
A=14,6=15
4. Construccion de intervalos de clase o marca de clase (baremos):
Vmin. + A
22 + 15 =37
Intérvalos de clase: Lint. :Limite inferior Lsup.:Limite superior
Linf. - Lsup.
[22 - 37>
[837 - 52>
[52 - 66>
5. Determinacion de categorias (baremos): Percepcidn de la

enfermera(o) sobre el desempefio:
En proceso (22 — 37)
Regular (37 - 52)
Buen (52 — 66)




Proceso de determinacion de categorizacion (baremos) por
DIMENSIONES

Sub variable:

Percepcion de la Enfermera (0) sobre la dimensidn de Saber Saber

1. Identificacion de valores:
Valor minimo (Vmin.) Valor maximo (Vmax.)
Vmin. =7
Vmax. = 21
2. Rango (R):
R = Vmax. =Vmin.
R=21-7
R=14
3. Amplitud de clase (A):

A = R/N® ge categorias

A =14/3
A=46=5
4. Construccion de intervalos de clase o marca de clase (baremos):
Vmin.  + A
7 + 5=12
Intérvalos de clase: Lint. :Limite inferior Lsup.:Limite superior
Lint. - Lsup.
[7 - 12>
[12 - 17>
17 - 21>
5. Determinacion de categorias (baremos): Dimensidn Saber Saber

En proceso (7 —12)

Regular (12 -17)

Buen a7-21
Sub variable:

Percepcion de la Enfermera (0) sobre la dimensién de Saber Hacer

1. Identificacién de valores:

Valor minimo (Vmin.) Valor maximo (Vmax.)



Vmin. =9

Vmax. = 27

Rango (R):

R = Vmax. =Vmin.
R=27-9

R=18

Amplitud de clase (A):
A = R/NP de categorias

A =18/3

A=6

Construccion de intervalos de clase o marca de clase (baremos):
Vmin. + A

9 + 6 =15

Intérvalos de clase: Lint. :Limite inferior Lsup.:Limite superior
Lint. - Lsup.
[9 - 15>
[15 - 21>
[21 - 27>

Determinacion de categorias (baremos): Dimensidon Saber Hacer

En proceso (9 — 15)
Regular (15 -21)
Buen (21 -27)

Sub variable:

Percepcion de la Enfermera (0) sobre la dimensién de Saber Ser

1.

Identificacion de valores:

Valor minimo (Vmin.) Valor maximo (Vmax.)
Vmin. = 6

Vmax. = 18

Rango (R):

R = Vmax. =Vmin.

R=18-6

R=12



Amplitud de clase (A):

A = R/NP de categorias

A=12/3

A=4

Construccion de intervalos de clase o marca de clase (baremos):
Vmin. + A

6 + 4=10

Intérvalos de clase: Lint. :Limite inferior Lsup.:Limite superior
Lint. - Lsup.
[6 - 10>
[10; - 14>
[14 - 18>

Determinacion de categorias (baremos): Dimensidn Saber Saber

En proceso (6 —10)
Regular (10 - 14)
Buen (14 - 22)



ANEXO N° 04
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS-CUESTIONARIO

Cahuana Mulato Lic. Esp. : C.S.
1. n : Emergencias y y |
Erik Enfermeria Ascension
Desastres
Zanabria Olarte Lic.
2. Bertha Enfermeria . SAMU
3. | Yarrow Galeas Katia ' . - SAMU
Enfermeria
Hospital
: 1 Esp. Regional
Espinoza Montes Lic. . .
4. . Emergencias y Zacarias
Cesar Enfermeria
Desastres Correa
Valdivia
5 Cahuaya Quispe Lic. Esp. Es Salud
) Benedicta Enfermeria Neonatologia | Huancavelica
BASE DE DATOS
10 20 30 40 50
1 4 | 4 4 4 4 20 1 A
2 4 |4 4 4 3 19 0.95 A
3 2| 4 4 4 4 18 0.9 A
4 4 | 4 4 4 4 20 1 A
5 4 | 4 4 4 4 20 1 A
6 314 4 3 4 19 0.95 A
7 4 | 4 4 3 4 18 0.9 A
8 314 4 4 4 19 0.95 A
9 4 | 3 3 4 4 18 0.9 A




10. | 4 | 4| 4 | 4 4 20 1 A
11. | 4 | 4| 2 | 4 4 18 0.9 A
12. | 4 | 4| 3 | 4 4 19 0.95 A
13. | 4 | 4| 4 | 4 4 20 1 A
14. | 4 |3 | 3 | 4 4 18 0.9 A
15. | 4 |4 | 4 | 4 3 19 0.95 A
16. | 4 | 3| 3 | 4 4 18 0.9 A
17. | 4 | 4| 4 | 4 4 20 1 A
18. | 4 | 3| 3 | 4 3 17 0.85 A
19. | 4 | 4| 4 | 4 4 20 1 A
20 | 4|1 4| 4 | 4 3 19 0.95 A
2. |4 14| 4 | 4 4 20 1 A
22. |4 14| 4 |4 4 20 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
COEFICIENTE V AIKEN

3. REGLA DE DECISION:

A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 2 a 0.8 a 80%

R= Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0.8 a 80%

4. CALCULDO:

\ S
~ (N(C-1))

|4
Leyenda:
S= Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N= Numero de jueces

C= Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).



En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los valores que

asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha de

validacion.
- 20 N20%
~(5(5—-1)) 20

5. CONCLUSION:

De los 22 items todos alcanzaron la aprobacion, de validez de contenido

para el instrumento de recoleccion de datos en términos globales.



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
La confiabilidad del instrumento de medicién (Cuestionario de Percepcion
del Enfermero) se establece por medio del método del coeficiente de
confiabilidad general.
INDICE DE CONFIABILIDAD:

0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54a0.59 = Confiabilidad baja

0.60a0.65 = Confiable

0.66a0.71 = Muy confiable

0.72a0.99 = Excelente confiabilidad
1.0 = Confiabilidad perfecta

El coeficiente confiabilidad general, se obtiene en base a las medias
aritméticas y desviacion tipica de toda la escala asignado con puntuacion total

de la prueba. Este coeficiente se calcula con la férmula:

p— k 1 Zf:l'gf
=FESN - A

Donde:

S?% | es la varianza del item i,
S? , es la varianza de los valores totales observados
k , es el nUumero de preguntas o items.

Donde se obtuvo:

Estadisticos de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0,802 22



http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Interpretacion: Se encontré que la confiabilidad fue de 0,802, lo cual indica

excelente confiabilidad el instrumento de Percepcion del enfermero



ANEXO N° 05
Caracteristicas socio demograficas de las Enfermeras (0s) del Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica

Caracteristicas socio institucionales fi %
Sexo Masculino 7 14.9
Femenino 40 85.1
26-35 15 31.9
Edad 36-45 22 46.8
46-55 7 14.9
56-65 3 6.4
Neonatologia 7 14.9
Cirugia 12 25.5
Servicio donde labora Medicina 4 8.5
Emergencias 17 36.2
Pediatria 7 14.9
Condicioén Laboral Nombrado 47 100.0
1-5 37 78.7
Tiempo que labora en el servicio L) § 2.8
11-15 3 6.4
16-20 1 2.1
1-10 35 74.5
Tiempo que labora en el hospital 11-20 9 19.1
21-30 3 6.4
Sala de operaciones 5 10.6
UCl 10 21.3
Especialidad Pediatria 10 21.3
Emergencia y
desastres 20 42.6
Otros 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Cuestionario, 2018

GRAFICO N° 05: Caracteristicas socio demograficas de las Enfermeras (0s)

del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica
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laboral en el servicio en el hospital
Caracteristicas sociodemograficas

Fuente: Tabla N° 01

En la Tabla y Grafico N° O se observa que; 85,1%(40) de profesionales de enfermeria son del género femenino, 46,8%,(22) son
de 36 a 45 afos, 36,2%,(17) laboral en el servicio de emergencia, 78,7%, (27) laboran de 1 a 5 afios en el servicio, 74,5%,(35)
laboral en el hospital de 1 a 10 afios, y, 42,6%,(20) tienen la especialidad en emergencia y desastres.



 ANEXO N° 06

.

Tesista aplicando el instrumento de recoleccién de datos en el servicio de
pediatria.



