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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar el nivel
de satisfaccion sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado
durante las practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao. Es de enfoque cuantitativo debido a que
los datos estadisticos que se han obtenido son susceptibles de
cuantificarse con el apoyo de la estadistica. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal,
hipotético - deductivo porque permite conocer el grado de satisfaccion que
poseen los estudiantes de Enfermeria respecto al proceso de ensefianza —
aprendizaje durante las practicas clinicas hospitalarias que han realizado
durante su formacion profesional. El instrumento ha sido disefiado por las
investigadoras y validado por distintas pruebas estadisticas (Alfa de
Cronbrach: 0.944, R de Pearson y Juicio de Expertos) para comprobar su
confiabilidad y validez, consta de 21 preguntas de tipo Likert y 02 preguntas
abiertas. La muestra estuvo constituida por 71 estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao de los ciclos académicos VIII, IXy X
elegidos de manera aleatoria y estratificada, a quienes se les aplicé dicho
instrumento para conocer su satisfaccion sobre el proceso de ensefianza —
aprendizaje del cuidado durante las préacticas clinicas hospitalarias. Para el
analisis de datos se utilizé el programa estadistico llamado “Paquete

Estadistico para las Ciencias Sociales” (SPSS) version 25.



Como resultado se obtiene que un alto porcentaje de los estudiantes de
Enfermeria de los ciclos académicos VIII, IX y X se encuentran
insatisfechos (66.2%) sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje del
cuidado durante las practicas clinicas hospitalarias; mientras que un 33,8%
de los mismos se encuentran satisfechos con dicho proceso. Ademas, se
pudo determinar que no existe relaciéon significativa entre la satisfaccion
sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado y los ciclos
académicos VIII, IX y X durante las practicas clinicas hospitalarias ya que
se observa un valor de Chi Cuadrado de 6,26, con una significancia de

0.180.

- Palabras claves: Satisfaccién, Enseflanza — aprendizaje, Cuidado,

Practicas clinicas hospitalarias.



ABSTRACT

The purpose of this research work is to determine the level of satisfaction
with the teaching-learning process of care during the clinical practices of
nursing students at the National University of Callao. It is a quantitative
approach because the statistical data that have been obtained are likely to
be quantified with the support of statistics. The level of the study is
descriptive - not experimental, because it allows to know the degree of
satisfaction that nursing students have regarding the teaching - learning
process during the hospital clinical practices they have carried out during
their professional training. The instrument has been designed by the
researchers and validated by different statistical tests (Cronbrach Alpha:
0.944, Pearson's R and Expert Judgment) to verify its reliability and validity,
consists of 21 Likert questions and 02 open questions. The sample
consisted of 71 nursing students of the National University of Callao of the
academic cycles VIII, IX and X chosen in a random and stratified way, to
whom this instrument was applied to know their satisfaction about the
teaching of care learning process during hospital clinical practices. For the
data analysis, the statistical program called Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25 was used. As a result, a high percentage of
nursing students in academic cycles VIII, IX and X are dissatisfied (66.2 %)
about the teaching process - learning of care during hospital clinical
practices; while 33.8% of them are satisfied with this process. In addition, it

was determined that there is no significant relationship between satisfaction



with the teaching-learning process of care and academic cycles VI, IX and
X during hospital clinical practices since a Chi-square value of 6.26 is

observed, with a significance of 0.180.

- Keywords: Satisfaction, Teaching - learning, Care, Hospital clinical

practices.



INTRODUCCION

La presente investigacion abordara uno de los pilares de vital importancia
en Enfermeria, la formaciéon académica; que se reconoce como la
adquisicion de conocimientos, desarrollo de habilidades, destrezas y el
logro de competencias que hacen que el quehacer enfermero sea de
calidad. Para lograr una formacion satisfactoria y un aprendizaje
significativo es necesario que el futuro profesional de Enfermeria tenga una
base sélida de conocimientos y una amplia oportunidad préactica, donde
pueda ganar las experiencias necesarias para brindar un cuidado
adecuado, guiado por el docente académico. En la actualidad, la alta
competitividad hace que los profesionales de Enfermeria posean mayores
competencias y logros, lo que genera que la institucion que los forme les

brinde una formacién de calidad.

La satisfaccién de una persona es un indicador notable de la calidad de un
servicio u objeto ofertado; en nuestro caso, la satisfaccion que posee el
estudiante es el indicador de la calidad de la formacion académica brindada
por la institucion. La formacion académica no solo retne a la preparacion
tedrica, sino que, es vital la preparacion practica, para lo que se necesita
escenarios favorables para la ensefianza y el aprendizaje. La problematica
gue se presenta actualmente es que los profesionales que se estan

formando son grandes en numero, poseen capacidades limitadas y muchas



veces no acorde a las exigencias de la sociedad, quien espera que los

enfermeros puedan cubrir sus necesidades de salud.

El interés por conocer si los estudiantes se encuentran satisfechos con la
formacion académica y practica nos ha llevado a realizar esta investigacion,
también en pro de la mejora continua de nuestra institucion educativa, y
con miras a ser una facultad lider no solo a nivel nacional sino internacional,
demostrando que poseen las caracteristicas educativas idoneas para la
formacion de futuros profesionales de la salud, formando enfermeros con
capacidad resolutiva eficaz y eficiente, que integren conocimientos,
habilidades, principios, valores y competencias en el momento de brindar

un cuidado holistico.

La investigacion se realizard aplicando instrumentos de evaluacion de la
satisfaccion de la ensefianza clinicas, este instrumento sera aplicado a
estudiantes que cursen los ciclos de VIII a X, quienes seran elegidos
mediante el muestreo aleatorio estratificado, por lo que pretendemos
obtener resultados significativos que podran aplicarse en las futuras
mejoras institucionales, trayendo consigo un beneficio al estudiante, a la

institucion y la sociedad.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El personal de Enfermeria es un elemento esencial de los sistemas de
salud ya que representa entre el 60 y 89% de la fuerza laboral dedicada a

la atencién de salud y proporciona hasta el 90% de los servicios de salud.

Segun la Directora de la OPS/OMS, Carissa F. Etienne “tenemos que
aumentar el nimero de enfermeras, pero también tenemos que mejorar la
educacion y el ejercicio de la profesidon de Enfermeria para que este
personal pueda desarrollar y utilizar plenamente sus actitudes,

conocimiento y experiencias” (.

En nuestra regidn enfrentamos una grave escasez de profesionales de
Enfermeria y al mismo tiempo no les sacamos el maximo provecho a los
profesionales que tenemos; es por esta razon, la relevancia de una
adecuada formacién del futuro profesional de Enfermeria que cuente con

una cohesion tedrico — practica.

La ensefianza es un proceso complejo, cuya esencia es la adquisicién de
un nuevo conocimiento y el ejercicio de una capacidad, y que ademas
facilita el desarrollo de habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad
de competencia laboral. La integracion entre la teoria y la practica en la
formacion académica es una de las mayores preocupaciones de las

instituciones docentes. Para los estudiantes de Enfermeria no es posible

11



adquirir un buen nivel de formacion si no es a través de la experiencia
clinica. Cuando existe un vacio entre la teoria y la practica nos encontramos
con el “vacio real — ideal” descrito por Barbara Vangham, se provoca el
“Shock de realidad” definido por Kramer como: “la reaccién producida por
la diferencia entre cdmo se cree que deberian ser las cosas y como son en
realidad” . Para evitar este vacio, surge el concepto de “adquisicion de
competencias del estudiante” de Enfermeria, estas competencias
determinan lo que debe ser aprendendido por los estudiantes y lo que debe
ser evaluado por el docente, para constituir el eje de todo el proceso de

ensefanza — aprendizaje ©.

La préctica clinica tiene un gran impacto educativo porque te lleva a ver la
realidad del paciente y asi poder brindar un cuidado holistico, no solo
enfocandonos en la patologia que presenta sino en las dimensiones

biopsicosociales.

Los docentes de précticas clinicas poseen un rol que es de vital importancia
en la formacién del profesional de Enfermeria, porque guian el proceso de
ensefianza — aprendizaje, planificando y coordinando dicho aprendizaje,
siendo un referente y un soporte pedagdgico para el estudiante durante su
estancia en el campo clinico. Sin embargo, la atencion al alumno les
supone un aumento de la carga laboral, por lo que en ocasiones les es

dificil asumir sus responsabilidades docentes.
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El tema de los campos clinicos es de alta relevancia pues crecientemente
las autoridades universitarias, los estudiantes, los docentes de practicas y
las autoridades de los hospitales manifiestan su malestar respecto a las

dificultades para realizar actividades de ensefianza — aprendizaje.

De acuerdo con los datos recogidos del “Modelo de Calidad para la
Acreditacién de la Carrera Profesional Universitaria de Enfermeria”
realizado por la SINEACE, el cual incluye como uno de sus estandares la
formacion profesional donde indica el nUmero adecuado de estudiantes por
docente (Gll — 31 Ratio estudiante/docente) “¥); aspecto que en la realidad
es un problema, ya que el numero de estudiantes elevado dificulta el
desarrollo de actividades de ensefianza — aprendizaje adecuadas por el

docente para la formacion del profesional de Enfermeria.

En la actualidad en el Peru no existe evidencia de algin instrumento
utilizado para medir la satisfaccién de la ensefianza del cuidado durante las
practicas clinicas y que se relacione con las necesidades de formacién del
futuro profesional de Enfermeria. A nivel nacional e internacional existen
modelos de instrumentos que evallan la calidad educativa de una manera
general como el SEUE®, el cual es uno de los mas utilizados y
recomendados mundialmente pero ya no se encuentra actualizado; o que
son muy densos como los disefiados a nivel nacional por instituciones de

educacién superior, los cuales no pueden ser resueltos de manera

13



satisfactoria por el estudiante dificultando la obtencion fiable de los

resultados.

Por lo ya explicado con anterioridad, se ve la necesidad de disefiar y validar
un instrumento que sea capaz de medir la satisfaccion que presentan los
estudiantes con respecto al proceso de ensefianza — aprendizaje del
cuidado dentro de las practicas clinicas, con el fin de dar una solucion a las
deficiencias que el alumno percibe y presenta durante el trascurso de su

rotacion.

El estudio traera un beneficio no solo a los estudiantes sino también a la
facultad, ya que podran poner en practica métodos que faciliten la practica
clinica generando que estas sean satisfactorias y de calidad para el futuro

profesional de Enfermeria.

1.2.Formulacion del problema

General:

¢,Cual es el nivel de satisfaccion sobre el proceso de ensefianza —
aprendizaje del cuidado durante las practicas clinicas de los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao?

14



Especificos:

- ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion sobre la actuacion docente en la
ensefianza del cuidado durante las practicas clinicas de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao?

- ¢Cual es el nivel de satisfaccidn sobre el uso de estrategias de
ensefianza del cuidado durante las practicas clinicas de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao?

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion sobre los logros de aprendizaje
obtenidos durante las practicas clinicas de los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao?

1.3.Objetivos de la investigacion:

General:

Determinar el nivel de satisfaccibn sobre el proceso de ensefianza —
aprendizaje del cuidado durante las practicas clinicas de los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Especificos:

- Identificar el nivel de satisfaccién sobre la actuacién docente en la
ensefianza del cuidado durante las practicas clinicas de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

15



- Conocer el nivel de satisfaccion sobre el uso de estrategias de
ensefianza del cuidado durante las practicas clinicas de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

- Determinar el nivel de satisfaccion sobre los logros de aprendizaje
obtenidos durante las practicas clinicas de los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

1.4.Limitantes de la investigacion

- Tebrico

Existe poca evidencia teorica netamente de Enfermeria por la cual esta
investigacién se sustente, motivo por lo que se opt6 por fundamentar con
dos teorias psicoldgicas del proceso de ensefianza — aprendizaje (Bandura
y Ausbel) conocidas mundialmente y con gran relevancia educativa. Y

relacionarla con el modelo de Patricia Benner.

-  Temporal

Uno de las principales limitantes es la coincidencia de tiempos de las
investigadoras para ejecutar este proyecto en el tiempo establecido y no

extender dicha ejecucion.

16



II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

- Internacionales

- Nacionales

1. Bustamante Sanchez en el afio 2014 realizé un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue determinar la percepcion del
estudiante de Enfermeria sobre las practicas clinicas, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez Mendoza. Fue un estudio de tipo
descriptivo simple de corte transversal con enfoque cuantitativo; que
utilizé como método la encuesta, técnica el cuestionario y como
instrumento un formulario. Teniendo como dimensiones la practica
clinica, el entorno, el desempefio del docente y concluyéndose que
la mayoria de los estudiantes de Enfermeria tienen una percepcion
medianamente favorable de sus practicas clinicas ©®),

2. Chaina Salazar en afio 2014 realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar la satisfaccién sobre su formacion académica
disciplinar en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo, se
utilizé el método de la encuesta, la técnica del cuestionario y como
instrumento la escala de Likert. Los resultados evidencian que la

mayoria de estudiantes de Enfermeria estan medianamente

17



satisfechos con su formacion académica disciplinar tanto en la teoria
como en la préactica, existiendo mayores porcentajes de satisfaccion
en la formacion académica disciplinar en la teoria ©),

Diaz — Perera Fernandez, Alemafy Pérez, Alemany Diaz — Perera,
Ramirez Ramirez en el afio 2014 realizaron una investigacion que
tuvo como objetivo describir la percepcion de los estudiantes de
medicina de la Facultad “10 de Octubre” sobre el proceso docente
educativo. Fue un estudio observacional descriptivo de corte
transversal entre los meses de enero a abril de 2014. Estudio que
dio por resultados que los estudiantes de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas “10 de Octubre”, comunmente valoran de forma
positiva el papel de los profesores en el proceso docente — educativo
y reconocen la utilidad de las asignaturas para su formaciéon. Sin
embargo, hubo aspectos negativos sefialados por los estudiantes en
forma general que se asocian al proceso docente — educativo las
que pueden agravar otras vinculadas al disefio ().

Rui Carlos Negrdo Baptista, José Carlos Amado Martins, Maria
Fatima Carneiro Ribeiro Pereira, Alessandra Mazzo en el afio 2014
realizaron un estudio de investigacién cuyo objetivo fue validar un
instrumento de evaluacién de la satisfaccion de los estudiantes de
Enfermeria con las experiencias clinicas simuladas. Para la
validacion del instrumento se realiz6 analisis factorial con rotacion

ortogonal varimax, ademas de la consistencia interna, el resultado

18



5.

gue se obtuvo fue una alta correlacion de todos los items con total
de las escalas, con un valor de Alfa de 0,914. Se concluy6 que el
instrumento cumple con los requisitos de validez siendo util para
investigaciones posteriores ©),

Julio Herminio Pimienta Prieto en el 2014 realizé una investigacion
cuyo objetivo fue la construccion y validacién de un cuestionario para
evaluar el desempefio académico de profesores universitarios desde
la perspectiva de los estudiantes. Para el disefio se utilizaron
métodos estadisticos como el analisis factorial y prueba de
confiablidad. El cuestionario fue aplicado a una muestra aleatoria de
440 estudiantes de la institucion educativa. Los resultados han
mostrado una confiabilidad de 0.965 (alfa de Cronbach), el grado de
acuerdo, con la indice kappa de Cohen, se ha considerado como
mayor a 0.7 y el andlisis factorial confirmatorio apunta a dos factores
de tres que se tenian; sin apartarse drasticamente de la teoria que
ha servido de base ©).

Gonzélez Chorda, Macia Soler en el afio 2015 realizaron un estudio
de investigacién que tuvo como objetivo detectar aspectos de mejora
de la calidad del proceso ensefianza — aprendizaje a través del
analisis de herramientas que evaluaron la adquisicion de
competencias en estudiantes de grado en Enfermeria. Fue un
estudio longitudinal, prospectivo realizado sobre una poblacién de

60 estudiantes del segundo curso de Enfermeria, con andlisis
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descriptivo e inferencial. Dando como resultados que el andlisis de
las herramientas de evaluacion utilizadas en la materia Cuidados de
Enfermeria en Procesos Asistenciales de dicha carrera ha permitido
detectar areas de mejora en el proceso de ensefianza — aprendizaje;
siendo un reto para la educacién en Enfermeria consiste en utilizar
los mejores resultados de investigacion clinica y pedagogica para
aportar mejoras a la calidad de la docencia y a la calidad asistencial
(10)

Santiago Mengual — Andrés, Carmen Lloret Catald y Rosabel Roig
Vila (Espafia) en el 2015 realizaron la Validacién del Cuestionario de
evaluacion de la calidad de cursos virtuales adaptado a MOOC, cuyo
objetivo fue validar un cuestionario para la evaluacion pedagdgica
de los MOOC adaptando el cuestionario de evaluacién de cursos
virtuales (Arias, 2007). Se ha analizado la validez y fiabilidad de
dicho cuestionario a través de un andlisis factorial de componentes
principales con rotacién Varimax. Se concluye que bastaria con
introducir adaptaciones en la relacion de dimensiones propuestas en
este cuestionario que tuviera en cuenta las especificidades de los
MOOC, ya que estos no pueden analizarse Unica y exclusivamente
desde la dptica general. Asi, las dimensiones en las cuales se basa
dicho cuestionario son: 1) la calidad de la comunicacién y los

elementos multimedia de los cursos masivos en linea; 2) la
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coherencia curricular de los cursos y el grado de adaptacion al
usuario y 3) la calidad de su planificacion didactica 1.

Gbomez Aguado, Diaz Diaz, Fernandez Camargo y Naithe Pérez en
el afio 2016 realizaron un estudio de investigacion cuyo objetivo fue
valorar la percepcién de los estudiantes sobre el proceso ensefianza
— aprendizaje en la asignatura de Enfermeria Pediatrica durante el
curso 2014-2015. Fue un estudio observacional descriptivo de corte
transversal entre los meses de septiembre a julio del curso 2014 —
2015 con los estudiantes de 3er y 5to afios de Enfermeria, se les
aplicé una encuesta. Dentro de los resultados encontramos que los
estudiantes valoran la calidad de la docencia de forma positiva, asi
como la preparacion de los profesores, en la exploracion de los
aspectos negativos resaltaron en mayor porciento la bibliografia
desactualizaday la cantidad de contenido a estudiar y el poco tiempo
para hacerlo asi como las actividades docentes en horario de la
tarde, resaltando como aspecto positivo el trabajo de los tutores en
los diferentes servicios 2.

Marta Romero Garcia en el afio 2016 realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue disefiar y validar un cuestionario desde la perspectiva del
paciente critico para evaluar la satisfaccién con los enfermeros. Se
trata de un estudio cuantitativo, psicométrico de corte transversal, en
el cual se uso un cuestionario cuyos items se basaron en el estudio

cualitativo previo, para la validacion del cuestionario, se utilizé el
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analisis de consistencia interna (Alpha de Cronbach) y la estabilidad
temporal (test re-test). Segun los resultados de la investigacion la
fiabilidad del cuestionario de satisfaccion fue de 0.95 revelando que
los pacientes criticos presentan indices de satisfaccion muy
elevados al alta ®3)

10.Palacios Coérdova Diana, Ramirez Villegas Jassinet y Serna
Cabezudo Estefany en el afio 2016 publicaron el trabajo de
investigacion sobre la “Satisfaccion de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria en relacion al desempefio del docente de
practicas clinicas” que se ejecutd en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao. Fue un estudio
descriptivo correlacion, cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion que existe entre la satisfaccion de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria y el desempefio del docente de
practicas clinicas. Los resultados obtenidos fueron que el 64% de
los estudiantes se encuentran satisfechos con el desempefio
docente y solo el 2% restante estan insatisfechos con dicha
dimensién. De esta manera se infiere que el desempefio docente y
la satisfaccion se relacionan de manera significativa positiva de
5.991(4),

11.Pecina Leyva Rosa en el afo 2017 realiz6 un estudio de
investigacibn que tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion

académica del estudiante de Enfermeria de octavo semestre en una
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Universidad publica en México. Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con 136 informantes; se utilizo el instrumento de Jiménez
A. Terriquez B.Robles F. (2011). Segun los resultados del estudio
existio un nivel medio de satisfaccion académica del estudiante de
octavo semestre; siendo desafio ofrecer una educacion que
considere todas las variables implicadas en el proceso de
ensefianza — aprendizaje, ya que al satisfacer las expectativas del
estudiante se cumple la calidad académica (19,

12.Palomino Taquire Rewards en el afio 2018 publicé el estudio de
investigaciéon “Percepcion de las actividades de ensefianza —
aprendizaje en los estudiantes durante la especializacion en una
universidad privada de Cusco”, cuyo objetivo principal fue
determinar la percepcion de las actividades de ensefianza —
aprendizaje. Fue un estudio descriptivo, no experimental, cuya
muestra estuvo conformada por estudiantes matriculados en el Il
semestre de las especialidades de Emergencias y Desastres y
Centro Quirargico. Los resultados del estudio mostraban que la
percepcion total del proceso de ensefianza — aprendizaje es
medianamente favorables en un 63%, 22% desfavorable y 15%

favorable (1),
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2.2.Bases teodricas

La adecuada formacion de Enfermeria requiere de un proceso de
ensefianza — aprendizaje de calidad; en el modelo de Patricia Benner
(Filosofia de principiante a experto), que habla de formacion de enfermeros
en la préactica clinica, tiene como base de estudio que este proceso debe
abarcar la integracion de conocimientos y la practica clinica mediante
experiencias que demuestren la realidad del paciente, no una utopia o
hipotesis; de esta manera se podra adquirir habilidades, saberes y actitudes
gue, permitan al estudiante, desarrollar las competencias necesarias para
brindar un cuidado holistico. Es importante mencionar que Benner tiene
como antecedente principal el “modelo de adquisicion y desarrollo de
habilidades y competencias” de los hermanos Dreyfus, en el cual el
estudiante comienza siendo aprendiz y, a medida que se produce un
proceso de ensefianza — aprendizaje adecuado y de calidad, va viviendo
experiencias y adquiriendo habilidades que le serviran durante la formacién
profesional para la resolucion de diferentes situaciones que lo lleven a ser

un experto.

Para la adquisicion de conocimientos y destrezas durante el proceso de
ensefianza — aprendizaje en Enfermeria, los docentes priorizan la utilidad
de dos teorias de aprendizaje, tales son: el aprendizaje social (Albert

Bandura) y el aprendizaje significativo de (Ausubel).
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Aprendizaje social (Albert Bandura): Esta teoria habla sobre un
aprendizaje por etapas, la primera se trata de que el estudiante
observe; en primera instancia, los procedimientos que realiza el
docente reforzando conocimientos ya adquiridos previamente. En la
segunda etapa el estudiante debe haber retenido lo aprendido
durante la primera para que pueda realizar dichos procedimientos
en la tercera etapa. La tercera etapa trata de la capacidad que el
estudiante ya debe haber adquirido para la reproduccion de los
procedimientos impartidos por el docente. Y, finalmente, en la Gltima
el docente es el responsable de motivar al alumno con el objetivo
de que este identifique la importancia de la correcta realizacién de
los procedimientos que se realizan para brindar cuidado de calidad.
Todo esto aporta en gran medida para que el estudiante adquiera,
analice, reflexione, autorregule y reproduzca las acciones
conociendo el por qué de cada una de ellas y no solo imitando lo
impartido por el docente, sino que, ellos tengan la capacidad de
discernir en qué casos realizar o no una accion.

Aprendizaje significativo (Ausubel): Esta teoria en Enfermeria se
puede centrar principalmente en la relacion tedrico — practica en
donde el estudiante con conocimientos previos y los que va
adquiriendo durante el proceso de ensefianza — aprendizaje
adquiere la capacidad de modificarlos 0 mejorarlos de acuerdo a

una situacion real; por lo cual en este proceso es necesario la
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utilizacion de casos clinicos porque es ahi donde el estudiante se
ejercita en la solucion de situaciones potenciales con un abanico de
posibles soluciones, generando asi un aprendizaje significativo que

perdurara 17,

2.3.Marco conceptual

- Proceso de ensefianza — aprendizaje

Es un conjunto de etapas y acciones que se interrelacionan con la finalidad
de crear un conocimiento significativo dentro de un marco institucional.
Tiene como elementos al docente, alumno, contenido y al contexto; siendo
la prioridad el alumno en el proceso de aprendizaje, mientras que en el

proceso de ensefianza es el docente.

Existen factores que determinan que el proceso de enseflanza -

aprendizaje sea productivo, estos son:

e La comunicacion como el principal medio de transmision de
conocimientos (18),

e La metodologia del proceso de ensefianza es el modo en el que el
docente va a transmitir conocimientos mediante un método didactico
gue es el camino para lograr un aprendizaje significativo y llegar asi

a cumplir con los objetivos trazados por el docente 9.
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e La curricula de estudios en la cual se encuentran planteadas las
competencias que debe adquirir el estudiante al finalizar el proceso

de ensefianza — aprendizaje y deben estar guiadas por el docente

(18) (20),

- El constructivismo pedagégico 1 (22)

El constructivismo pedagogico es una corriente que prioriza al estudiante
como formador de su propio aprendizaje; al contrario del conductismo, ya
que el docente se convierte en el guia mas no en el Unico poseedor de
conocimiento favoreciendo el proceso de ensefianza — aprendizaje.
Ademas, el constructivismo pedagdgico es la suma tanto de conocimientos
tedricos como practicos desarrollados segun la realidad que se presente,

ya que tiene como finalidad potenciar al maximo el aprendizaje adquirido.

Para que el estudiante pueda generar nuevos conocimientos es
imprescindible que tenga preconceptos relacionados con la nueva realidad,
Si no posee estos preconceptos no podra crear un conocimiento nuevo, el
cual podra ser aplicado en una nueva situacion, y de esta manera ampliar

los conocimientos.

Es importante que el estudiante genere dudas e insatisfacciones sobre los
preconceptos adquiridos, para que de esta manera sea participe del su
proceso de ensefianza — aprendizaje mediante la planeacion, la

selecciones de sus actividades y consulta de nuevas fuentes de
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investigacion que le permitan aclarar sus dudas iniciales; la importancia del
docente como mediador y conocedor de la pedagogia es vital durante el
desarrollo del proceso de ensefianza — aprendizaje, para que de esta
manera se promueva el aprendizaje significativo, manteniendo esta unidad
dialéctica una relacion inquebrantable, ya que no puede existir ensefianza
sin aprendizaje, mas no a la inversa, puesto que el producto de la
ensefianza es el aprendizaje, de no existir este, se evidencia una
inadecuada ensefianza, donde solo se completa el programa u horas de

clases, y por el contario, tampoco se debe centrar solo en el aprendizaje.

Por otra parte, el estudiante que tiene mayores conocimientos previos y una
mejor capacidad de asimilaciéon y acomodacién de los mismos puede
generar un aprendizaje que pueda extrapolar hacia otras situaciones, el
papel del estudiante debe ser activo, interno e individual. Identificamos
como conocimiento significativo al resultado obtenido entre la suma de los
preconceptos y los nuevos conocimientos adquiridos que puedan ser

usados en cualquier realidad que se presente.

Dentro del proceso de ensefianza — aprendizaje se encontrardn fases

enlazadas, siendo estas @3:

e La motivacion intrinseca debe ser mayor que la extrinseca,
generando de esta manera iniciativa por obtener nuevos

conocimientos, es importante también el apoyo del docente para
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ayudar a atravesar dificultades que se presenten durante este
proceso.

El interés se encuentra intimamente relaciona con las necesidades
del estudiante, en cuanto este aprendizaje satisfaga las necesidades
educativas facilitara el proceso y dard como resultado un aprendizaje
significativo.

La atencion hace referencia a un proceso cognitivo donde se emplea
la observacion y la escucha activa de lo que es realmente importante
para uno mismo. El papel del docente en esta fase es el de
transformar la atencién involuntaria a una voluntaria; incrementando
la motivacion y el interés, lo que genera una atencion selectiva.

La adquisicion de conocimientos se da principalmente por el interés
gue se tiene sobre la informacién que se presenta, ya que si es
relevante para el estudiante se va a retener y utilizar eficazmente en
un fututo; mientras que la informacién irrelevante se olvida por falta
de uso.

En la comprension e interiorizacion se habla de la capacidad de
analisis que tiene el estudiante sobre la informacion obtenida, la cual
puede ser utilizada en cualquier situacion, sea o no familiar; siendo
esta una opcion mas para la resolucién de problemas.

La asimilacion es el almacenamiento de la informacién que ha sido

analizada y criticada segun el punto de vista de la persona; y que
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ademas, produce un cambio en el comportamiento del estudiante
ante la resolucion de cualquier problema.

La aplicacion de los conocimientos obtenidos durante el proceso
debe ser eficaz y positiva, lo que da a referir que el proceso ha sido
satisfactorio; llegando a que este cambio sea parte de la vida diaria
de la persona.

La transferencia hace referencia a la capacidad que tiene la persona
de transmitir todo lo aprendido hacia los demés. Siendo este un
problema en la docencia, ya que en varias ocasiones los docentes
no han interiorizado el aprendizaje que transmiten, por lo que se
debe poner mayor énfasis en que el docente tenga la asimilacion de
lo que va a enseiiar.

La evaluacién del aprendizaje que se ha adquirido depende de los
resultados que se me observan.

Ensefanza clinica:

La préactica clinica es el conjunto de actividades que realiza el estudiante

de Enfermeria durante toda su formacién académica, en un tiempo y lugar

determinado, donde interactia con las situaciones reales que debe abordar

poniendo en préactica los conocimientos adquiridos en la formacion teorica,

las habilidades, destrezas y principios ético — morales 4.

En esta interaccidbn reconocemos tres elementos imprescindibles: el

estudiante, el docente de practica y el paciente. El estudiante es el ser que
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vive estas experiencias clinicas y de esta manera ciclo a ciclo va formando
su perfil enfermero. Debido a las exigencias de la sociedad, cada dia mas
competitivas, el estudiante debe recibir una formaciéon de calidad,
desarrollando capacidades y habilidades que le permitan realizar un
adecuado e integro cuidado, trabajando en equipo, sabiendo controlar sus
emociones y demostrando en cada actividad que realiza la capacidad
critica y de reflexion que posee, pero esto no lo puede lograr sin la
presencia del segundo elemento, el docente de practica ni sin el ser que

recibe el cuidado, el paciente ).

- Actuacién docente

El docente de préactica, quien con la experiencia adquirida y los
conocimientos actualizados otorga al estudiante el sustento y la guia
durante su aprendizaje. Es el encargado de la organizacién de las sesiones
de ensefianza y de cumplir los objetivos trazados, aunque muchas veces
sea mas trabajoso, puesto que se interactlia con pacientes reales que no
siempre estan dispuestos a ser atendidos por estudiantes, lo que dificulta
la ensefianzay el aprendizaje del futuro profesional de Enfermeria. De igual
manera, es el docente el que acompafa al estudiante en la adaptacién en
el microespacio, que en el caso de las practicas clinicas hospitalarias estan
delimitados por los servicios de Medicina, Obstetricia, Cirugia, Pediatria,
Sala de Operaciones, psiquiatria, etc. De acuerdo al plan curricular de la

escuela formadora 4.
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El docente juega un rol fundamental en la ensefianza del cuidado durante
las préacticas clinicas, ya que debe fomentar al estudiante a relacionar la
teoria con la practica, colocando las bases para que el estudiante pueda
realizar un cuidado auténtico. Este cuidado se logra estimulando en el
estudiante la capacidad de analisis, de reflexibon y de accion,
acompafnandolo en la toma de decisiones, a observar como enfermero, y a
investigar para asi constatar en todo momento que los cuidados que realiza
tienen un fundamento cientifico. El docente al inicio de la ensefianza del
cuidado siempre esta acompafando al estudiante, otorgandole seguridad
y confianza; posteriormente solo supervisa de forma parcial los cuidados

que realiza el estudiante.

El docente en una sesion de ensefianza tiene multiples tareas, desde
seleccionar a los pacientes de acuerdo a los objetivos que se ha trazado,
ensefar el cuidado a los estudiantes fomentando la capacidad critica,
reflexiva, indagadora y humana, distribuir las tareas entre los estudiantes,
ser guia y orientador durante la practica clinica hasta relacionarse con el
equipo multidisciplinario del servicio ya que para suscitar un aprendizaje

significativo debe involucrar el compromiso del equipo de profesionales 9.

La cantidad de estudiantes y el clima del servicio donde se realiza la
practica clinica son factores que influyen en la ensefianza, puesto que
grupos mayores a 7 estudiantes no reciben la atencion debida por parte del

docente dificultando el proceso de ensefanza — aprendizaje. Por su parte
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un ambiente de practicas hostil y amenazador crea un grado de ansiedad
tanto en el docente como en los estudiantes, por lo que perjudica el

aprendizaje.

En resumen, un estudiante no puede aprender a ser enfermero sin una
ensefianza del cuidado en una situacion real que este guiada por un
docente capacitado y que emplee estrategias didacticas que provoquen la
obtencion de habilidades y destrezas fundamentales, imposibles de adquirir
frente a un simulador o en un laboratorio, ya que estan intimamente ligadas

con la relacion con el paciente, llamada situacion real.

Es asi que el estudiante aprende a valorar a un paciente de manera
holistica, practicando la jerarquizacion de las necesidades que el estudiante
debe suplir total o parcialmente interviniendo eficaz y eficientemente. Esto
solo lo logra con la actividad continua y asesorada por el docente de
practica, donde construye nuevos conocimientos y aprende procedimientos

que le otorgan seguridad en su quehacer enfermero 4,

- Estrategias de ensefianza — aprendizaje durante la practica clinica:

El proceso de ensefianza — aprendizaje engloba una serie de estrategias
gue hacen posible un aprendizaje significativo, definiéndolo como aquel
gue genere un cambio positivo en la forma de ser y actuar de la persona,
en este caso del estudiante de Enfermeria, el cual debe poco a poco

adquirir el perfil enfermero que reuna lo conocimientos, capacidades y
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destrezas para brindar un cuidado idoneo, siendo esta actividad consciente

y voluntaria @7,

La ensefianza en los ambitos clinicos estd considerada como una
ensefianza no formal, en comparacién con la que se brinda en las aulas
académicas, donde solamente se imparte conocimiento teorico. Los futuros
enfermeros debido a la interrelacion que van a tener con los pacientes, las
familias y los integrantes del equipo de salud necesitan poseer habilidades
en la comunicacion. Se debe incluir también el entrenamiento
procedimental y la capacidad de reflexidbn accion, como anteriormente se
ha mencionado, siempre motivando a realizar acciones que lo desarrollen

como profesional competente ©8),

Los docentes emplean diversas estrategias de ensefianza como 28

e La demostracién de procedimientos, donde el docente realiza la
actividad desde el inicio hasta el final, fundamentando el porqué de
cada accibn que realiza, puede acompafarse de una
redemostracion para que posteriormente el estudiante pueda
realizarlo en el futuro bajo supervision del docente.

e Discusion de caso, donde el docente elige un paciente con un
diagnéstico médico especifico, al que luego de realizarle la
valoracion los estudiantes empiezan a manifestar los posibles
diagnoésticos enfermeros, las intervenciones a realizar, etc. Y el

docente actia como modelador de la actividad.

34



e El portafolio, que fomenta las habilidades metacognitivas, el andlisis
y la sintesis de la informacioén.

e La devolucion, donde el docente luego de haber evaluado un
procedimiento a un estudiante procede a manifestar su desempefio
con el propdsito de mejorarlo, favoreciendo la reflexion — accién del
estudiante.

¢ Elandamiaje, donde el docente evalla el nivel de conocimiento y las
habilidades adquiridas durante la practica clinica y regula la guia que
él realiza hasta dejar al estudiante actuar solo.

e La verbalizacién, que estimula en los estudiantes la participacion
activa en la expresibn de conocimientos y pensamientos para
resolver las necesidades del paciente.

e Exploracion, donde el docente exhorta a los estudiantes a plantearse
objetivos del dia, de manera que ellos ejercen la actividad
educacional y el docente los acompafa y orienta.

e Reflexion, el docente estimula a los estudiantes a realizarse una
autoevaluacion para identificar sus debilidades y fortalezas, para asi

favorecer el aprendizaje significativo.

Calidad educativa:

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la calidad es “Propiedad o

2

conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’

(29),
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El concepto de la calidad educativa se basa en tres enfoques; el primero es
la eficacia, que define la calidad educativa segun el logro de las
competencias trazadas durante el proceso de ensefianza — aprendizaje; el
segundo es la relevancia, que sostiene que una educacion de calidad debe
tener contenidos acordes con las necesidades de la sociedad formando
profesionales de la salud competentes a nivel local, regional, nacional e
internacional; y por ultimo los recursos necesarios que deben ser
empleados correctamente durante la formacién universitaria del estudiante,
como laboratorios, aulas de clase, proyectores, biblioteca, etc. Que faciliten
el aprendizaje del estudiante, ademas de los procesos educativos y
administrativos que incluyen capacitacion docente, uso de metodologias de

vanguardia, cumplimiento de la curricula, etc % 31,

La esencia de la calidad educativa es la satisfaccién del estudiante, por lo
gue este es el indicado para determinar la calidad de ensefianza brindada

por la institucion educativa 9.

Segun el Modelo de Calidad para la Acreditacion de la Carrera Profesional
Universitaria de Enfermeria elaborado por el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la Educacién Superior
Universitaria (CONEAU), los estandares de calidad que deben presentar

las instituciones de formacion superior son ©:
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Gestion de la carrera que tiene como factor la planificacion,
organizacion, direccion y control, cuyos criterios son: Planificacion
estratégica y organizacion, direccién y control.

Formacion Profesional que tiene como factores a la ensefianza -
aprendizaje cuyos criterios son: Proyecto educativo — curricula,
estrategias de enseflanza — aprendizaje, desarrollo de las
actividades de ensefianza aprendizaje, evaluacion del aprendizaje y
acciones de mejoray por ultimo estudiantes y egresados; el segundo
factor de esta dimension es la investigacion cuyo criterio es la
generacion y evaluacion de proyectos de investigacion; y el ultimo
factor de esta dimensién es la extension universitaria y proyeccion
social cuyo criterio es la generacion y evaluacion de proyectos de
extension universitaria y proyeccién social.

Servicios de apoyo para la formacion profesional que incluye los
siguientes factores: Docentes, cuyos criterios son la labor de
ensefianza y tutoria, labor de investigacion, labor de extensién
universitaria y de proyeccion social; infraestructura, cuyo criterio es
el ambiente y equipamiento para la ensefianza — aprendizaje,
investigacién, extension universitaria y proyeccion social,
administracion y bienestar; bienestar, cuyo criterio es la
implementacion de programas de bienestar; recursos financieros,

cuyo criterio es el financiamiento de la implementacién de la carrera;
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y por ultimo, grupos de interés, cuyo criterio es la vinculacion con los

grupos de interés.

Estos estandares deben ser cumplidos por las instituciones que brinden el
servicio de formacion en Enfermeria para considerar que poseen una

calidad educativa 6ptima de acuerdo al CONEAU.

De esta manera se observa que el Gobierno, la sociedad y principalmente
los estudiantes, todos estos en conjunto, son los que determinan si la
institucion educativa esta en la capacidad de brindar un servicio educativo
de calidad que forme profesionales altamente competentes en el
desemperiio de su profesion en las distintas realidades de nuestro pais y

del mundo ©2),

- Satisfaccion del estudiante universitario

Se define satisfaccion como la evaluacion de la calidad de un servicio en
donde el usuario ve satisfechas sus expectativas personales; en el caso
académico, la satisfaccién del estudiante universitario es la conformidad o
agrado que tiene este respecto a la calidad de la educacion recibida en la

universidad 33,

La satisfaccion del proceso de ensefianza por parte del estudiante se define
como el resultado del cumplimiento de las expectativas que este posee
respecto a la ensefianza, que incluye la metodologia del proceso de

ensefianza, las estrategias empleadas y los recursos que el docente
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emplea para este proceso; con la finalidad de transmitir conocimientos.

Entonces, la insatisfaccion es el incumplimiento de estas expectativas ¢4,

La satisfaccion del proceso de aprendizaje es la conformidad con lo
aprendido al término de la formacion académica superior, que comprende
la formacion de un aprendizaje significativo como resultado del proceso de
ensefianza, el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias técnico

— procedimentales y la capacidad investigativa que posee el estudiante (%),

Desempefio académico (6)

El desempefio académico es considerado por algunos autores como
sindbnimo de rendimiento, este es expresado por la calificacion numérica
gue concierne a la evaluacion de todo lo que debe ser aprendido por el
alumno al finalizar su rotacion. Esta evaluacion sostiene que el desemperio
debe ser tomado en cuenta por el docente de practica, las areas evaluadas

son: cognitiva, procedimental y actitudinal.

En Enfermeria, el término desempefio quiere decir el desarrollo eficaz y
eficiente de las funciones inherentes de la profesion, donde se suma la
experiencia técnica, profesional, ética y humana que han sido ensefiadas y
reforzadas durante la preparaciéon universitaria. Ademas, es importante el
desarrollo del liderazgo que le permita al estudiante desarrollar relaciones
interpersonales y el trabajo en equipo multidisciplinario que dara como

resultado un cuidado holistico centrado en el enfoque biopsicosocial de la
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persona, donde se vera reflejada la relacion entre el saber, el saber hacer

y el saber ser.

El saber es el conocimiento adquirido mediante el proceso ensefianza —
aprendizaje, este es realizado en las aulas universitarias. Una vez que
estos conocimientos se encuentran adheridos se podran aplicar en la
practica clinica, a lo que se le conoce como el saber hacer. El saber hacer
es la suma de habilidades y destrezas que el profesional de Enfermeria
realiza gracias a lo aprendido anteriormente. Para la construccion de este
saber es necesaria la guia continua del docente durante el proceso de
ensefianza — aprendizaje. El saber ser es la capacidad humana y ética que
tiene el profesional para desarrollar adecuadamente sus funciones,
empleando fundamentos tedéricos y tomando en cuenta las experiencias
adquiridas durante las practicas clinicas; gracias a esto, se lograra el
dominio de la situacion real tomando decisiones adecuadas en favor de la

salud del paciente.

- Desempefio cognitivo ¢ 8

El desempefio cognitivo es la capacidad mental, constituida por destrezas
y procesos que desarrolla el estudiante durante el proceso de aprendizaje;
este pasa por tres etapas, la primera es el desconocimiento del empleo de
los preconceptos mentales, la segunda es la interrelacion de los

preconceptos y los conocimientos nuevos empleandolos en situaciones
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actuales, y la tercera etapa es la interiorizacion de esta interrelacion que

conduce al uso automatico del conocimiento significativo.

- Desempefio procedimental:

El desempefio procedimental retne las actividades que el estudiante debe
desarrollar guiado en una primera instancia por el docente al ser él el
primero que ha realizado esta actividad, teniendo en cuenta un orden
metodolégico que implica la planificacion de procedimientos, el
acompafamiento en la realizacion de los mismos y su posterior evaluacion;

ya que esto determina el correcto desarrollo de este desemperfio.

- Desempeifio actitudinal:

La actitud es un estado emocional que se puede manifestar como la
aceptaciéon, rechazo o indiferencia que puede estar influenciada
directamente por las vivencias del estudiante o indirectamente por la
admiracién que el estudiante posee hacia una persona modelo. Con
respecto a lo mencionado anteriormente, el desempefio actitudinal es el
conjunto de la actitud, los valores, principios y normas incorporados
previamente en el estudiante durante su desarrollo social que delimitan sus

actos dentro de la sociedad.

Para lograr una formacion integral es importante, relevante, pertinente y

vital el desarrollo de todas estas competencias y habilidades mencionadas
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anteriormente; ya que el desempefo procedimental necesita de una base

cognitiva y actitudinal para su buen desarrollo en beneficio del paciente.

- Validacion de un instrumento:

Segun Soriano (2014), el proceso de validacién se realiza en 4 fases, que
van desde la definicion de objetivos, revision de literatura, conocimiento del
constructo tedrico hasta la validacidn psicométrica del instrumento. La
palabra validacion en el contexto de la investigacién quiere decir que el
instrumento mide lo que se desea medir, es decir que se pueda utilizar el
instrumento con la confianza de que los resultados que se obtienen son los
mas veridicos. Cabe resaltar que la validez de un instrumento no es
totalmente exacta y segun Alfaro y Montero (2013) existen grados de
validez determinados por los objetivos y las caracteristicas de cada

poblacién segun la situacién real en la que se encuentran.

Soriano (2014) guia al investigador por 4 fases bien establecidas para que

pueda realizar el disefio y validacion de un instrumento:

e Primera Fase: Objetivos, teoria y constructo: El investigador debe
tener conocimiento de la teoria a utilizar y la definicién clara de sus
objetivos. La teoria le serd util para poder dimensionar un
instrumento segun los intereses del investigador.

e Segunda fase: EIl juicio de expertos, donde conocedores del
fendbmeno en estudio realizan una critica constructiva sobre el

instrumento disefiado. Skjong y Wentworht (2000) mencionados por
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Escobar (2008) hacen referencia que existen criterios para elegir a
los expertos que evalten el instrumento disefiado: La experiencia
profesional e investigadora con su respectiva evidencia, reputacion
en la comunidad cientifica o en el area del fenomeno en estudio,
disponibilidad y motivaciéon para participar, e imparcialidad. La
cantidad de expertos varia segun autores: Gable y Wolf (1993),
Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) citados en el articulo cientifico
de Escobar sostienen que pueden ser entre 2 a 20 expertos, con una
media de 10 de los cuales, si el 80% manifiesta que un item es
valido, éste debe incorporarse al instrumento, mas por el contrario
deberia de ser extraido del instrumento ya que no aporta informacion
en la medicion de un fenémeno 9 (40 Es necesario explicar a los
expertos el objetivo que se desea alcanzar al emplear el instrumento
disefiado ya que dependiendo de éste se direcciona cada item. Los
criterios que evallan los expertos cualificados son suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia. Una vez obtenido el juicio de los
expertos se debe utilizar la estadistica, existen pruebas para conocer
estadisticamente la validez de un instrumento en el juicio de
expertos, uno de los mas utilizados es el coeficiente de concordancia
W de Kendal, gue indica el grado de asociacion o concordancia, que
vade O0al, donde O indica un desacuerdo total y 1 una concordancia

total “9 o Kappa de Cohen.
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Tercera Fase: Prueba Piloto, una vez culminado el juicio de expertos
se procede a la reformulacion de los itmes observados para
posteriormente realizar la aplicacion del instrumento en una
poblacion menor a la muestra. Esta poblacion debe tener
caracteristicas similares a la muestra para poder tener resultados
favorables teniendo en cuenta que se debe realizar esta prueba con
caracteristicas semejantes a la evaluaciéon macro. Luego se analizan
estadisticamente los resultados.

Cuarta Fase: Validacion psicométrica. Aqui el instrumento pasa por
diferentes analisis como el Scree Plot que evidencia la
unidimensionalidad del instrumento, para lograr esto ultimo el primer
componente del instrumento debe tener una varianza mayor a 20 y
el resto menor a 10. Al conocer la unidimensionalidad se realiza el
andlisis de confiabilidad y validez del instrumento utilizando Alfa de
Cronbach y/o andlisis de Rasch.

Confiabilidad de un instrumento:

Se refiere a la consistencia y precision de un instrumento cuando es

empleado en ocasiones consecutivas, con el menor error posible a fin de

proporcionar resultados exactos, estables y consistentes adecuandose a

un periodo de tiempo especifico y ciertos criterios que caractericen al

fendmeno a medir.
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Se puede realizar de diferentes maneras, como por ejemplo emplear el
mismo instrumento en dos ocasiones diferentes a la misma poblacion para
luego medir el grado de correlacion, a mayor correlacion mayor
confiabilidad; otra forma es aplicar el instrumento y dividirlo en dos mitades

(items pares e impares) para también luego relacionarlas.

Consistencia interna se refiere a la correlacion entre los items, entre un item
y una dimension, y entre la escala y el item. Los items que tienen mayor
correlacion se agrupan para formar las dimensiones. Un resultado de
p>0.90 indica que los items miden la misma dimension, o que un solo item

es suficiente para medir la dimension.

El coeficiente de fiabilidad o Alfa de Cronbach es la prueba estadistica mas
utilizada para tal fin, ya que correlaciona el item con la puntuacion total y la
correlacion entre items. Los valores para determinar el coeficiente de
fiabilidad van de 0 a 1, donde un valor cercano a 0 expresa que el
instrumento tiene baja confiabilidad y un valor cercano a 1 expresa una alta
confiabilidad, los valores recomendados son 0.70 a 0.90. Cuando se realiza
una prueba piloto el valor minimo puede llegar hasta 0.60 debido a que se

aplica a una muestra menor. 1 (42)

2.4.Definicion de términos

- Contenidos de los programas

El contenido de los programas tedricos sefialados en la curricula de

estudios debe estar interrelacionado con los objetivos que se deben cumplir
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durante la practica clinica cuya finalidad es el desarrollo de las

competencias en el estudiante.

- Organizacion del tiempo

Es la planificacion de las actividades a realizar durante la rotacion que debe
cumplirse para alcanzar el logro de los objetivos de la préactica clinica

hospitalaria para evitar la improvisacion de las actividades.

- Preparacion, actualizacion y condicion pedagogica de los docentes

Los docentes deben tener la actitud y aptitud para desempefiar un buen rol
docente, esto incluye capacitaciones y actualizaciones continuas a favor de
qgue brinden un contenido acorde al avance cientifico y de la situacion de

salud del pais.

- Accion orientadora

Todo docente tiene que tener la capacidad de interrelacionarse con el
estudiante para poder ser su guia durante el proceso de ensefianza
aprendizaje y pueda desarrollar un conocimiento significativo, ya que este

posee conocimiento teérico y amplia experiencia en el quehacer enfermero.

- Metodologia de ensefianza

Es la aplicacién del acto didactico que incluye estrategias de ensefianza

realizadas por el docente con la Unica finalidad de lograr el aprendizaje
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significativo en el estudiante teniendo como elementos al docente,

estudiante y los contenidos.

Estrategia de ensefianza

Son actividades organizadas y sistematizadas para el cumplimiento de un

fin: Aprendizaje significativo, estas actividades incluyen técnicas, recursos

y métodos que hacen posible que el estudiante pueda aprender.

Tipos de estrategias de ensefianza

Estrategia de aprendizaje demostrativo: Es la secuencia de acciones
programadas enfocadas en la consecucion de objetivos, en
enfermeria esta estrategia es utlizada para demostrar
procedimientos y/o acciones de enfermeria utilizando la simulacion
para que luego de haberlo practicado reiteradas veces en los
simuladores recién pueda ser realizado en los pacientes.

Estrategia de aprendizaje por descubrimiento: Es la adquisicion de
conocimiento por cuenta del propio estudiante guiado por el docente
de practica, quien lo estimula a observar, comparar y analizar la
situacion del paciente. Se utilizan para este fin la investigacion
mediante fichas farmacologicas, realizar planes funcionales,
SOAPIE’s, procesos de atencion de Enfermeria, discusion de casos
y como retroalimentacion el llamado “feedback” mediante el alumno

puede hacer un andlisis de lo ensefiado y aprendido.
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e Estrategia de aprendizaje por objetivos diarios: Es la formacion de
conocimiento posterior al cumplimiento de objetivos trazados, lo que
genera un conocimiento significativo. Se incluyen en esta estrategia
la preclinica y post clinica durante las practicas clinicas. En la
preclinica se trazan los objetivos para el turno y en la post clinica se
evalla si estos objetivos se han cumplido y cuales han sido los
limitantes durante el turno.

- Recursos de ensefanza

Son los elementos que facilitan la realizacion del proceso de ensefianza;
estos pueden ser la simulacion, los talleres, los laboratorios, etc con la
finalidad de que el estudiante comprenda de manera didactica el contenido

curricular.

- Facilidad de comunicacién entre docente — alumno

La comunicacién entre docente y alumno es esencial durante el proceso de
ensefianza, porque permite la transmision de informacién, dudas y
recomendaciones que se generan durante este proceso por parte del
estudiante y del docente. Esta comunicacion debe ser clara, continua y

fluida, para lograr una empatia que favorezca el aprendizaje.

- Aprendizaje significativo

Es el resultado del proceso de ensefianza — aprendizaje que se adquiere

gracias a la interaccioén entre los preconceptos y los conocimientos nuevos
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impartidos por el docente que seran utilizados en las diversas situaciones

a las que se enfrentara el futuro profesional.

- Aprendizaje teorico — procedimental

Son las habilidades y destrezas adquiridas en la practica fundamentadas
en la teoria ya internalizada por el estudiante durante el proceso de
aprendizaje que lo llevan a tener seguridad en la realizacion de las

intervenciones.

- Capacidad investigativa

Es la habilidad que desarrolla el estudiante durante el proceso de
aprendizaje gracias a la motivacion e interés que este posee y que es
alentada por el docente con la finalidad de generar un conocimiento

significativo que se aplicable a lo largo de su vida profesional.

- Preconceptos

El poseer preconceptos es tener conocimientos previos gue sirven como
base tedrica y permiten la formacién de nuevos conocimientos y produccion
del nuevo saber, basado en las experiencias y situaciones reales que se

presentan durante el desarrollo de la formacion universitaria.

- Relacion tedrica — practico

Los conocimientos adquiridos durante las clases teéricas deben ir de la

mano y estar relacionados intimamente con los procedimientos realizados
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y aprendidos durante las practicas clinicas hospitalarias, ambos son
fundamentales para la correcta formacion del profesional de Enfermeria

gue es el responsable del cuidado integral del paciente.

- Investigacion activa

Es el proceso mediante el cual el estudiante genera nuevos conocimientos
que servirdn para ponerlos en practica durante la resolucion de las
situaciones en las practicas clinicas y el cual debe ser motivado por el
docente, de esta manera se desarrolla en el estudiante la habilidad

investigativa desde el pregrado.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Los estudiantes de Enfermeria presentan un nivel de satisfaccion alto
sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado durante las
practicas clinicas hospitalarias.

3.2 Definicién conceptual de variables

V1: Satisfaccion sobre el proceso ensefianza — aprendizaje del cuidado: Es
la conformidad que tiene el estudiante sobre los conocimientos adquiridos,
las habilidades, destrezas y competencias desarrolladas durante su

formacién académica superior cumpliendo sus expectativas personales.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE 1
SATISFACCION
SOBRE EL
PROCESO DE
ENSENANZA -
APRENDIZAJE
DEL CUIDADO

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Contenido de los programas.
ACTUACION Preparacion, actualizacion y condicion pedagdgica de los docentes.
DOCENTE Disponibilidad del tiempo y accion orientadora. |
Facilidad de comunicacién docente — alumno. Escala
Relacién tedrico — préctica. Alto
ESTRATEGIA DE Metodologia de ensefianza. Medio
ENSENANZA Estrategia de ensefianza. Bajo
Recursos de ensefianza.
LOGRO DE

APRENDIZAJE

Aprendizaje al finalizar las practicas clinicas.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de Investigacién

4.1.1 Tipo de investigacion

El estudio de investigacion “SATISFACCION SOBRE EL PROCESO DE
ENSENANZA - APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE LAS
PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAOQ” es de tipo
cuantitativo de corte transversal debido a que los datos estadisticos que se
han obtenido son susceptibles de cuantificarse con el apoyo de la

estadistica.

4.1.2 Disefo de Investigacion

El disefio de estudio es descriptivo simple

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la satisfaccion sobre el proceso de ensefianza —

aprendizaje del cuidado durante las practicas clinicas hospitalarias.
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4.2.Método de investigacion

El método de estudio es hipotético — deductivo, aplicativo porque permite
conocer el grado de satisfaccion que poseen los estudiantes de Enfermeria

respecto

al proceso de ensefianza — aprendizaje durante las practicas clinicas

hospitalarias tal y cual se presenta en un tiempo y espacio determinado.

Segun la finalidad de la investigacion es aplicada porque busca la

generacion de conocimiento con una aplicacion directa en los problemas.

4.3.Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao que cursaban los ciclos

VIIl a X durante el semestre académico 2019 — A.

Segun registros de la Escuela Profesional de Enfermeria contamos con 163

estudiantes regulares cursando los ciclos de Vil a X.

- Criterios de inclusién:
e Estudiantes regulares
e Estudiantes de Enfermeria que cursen los ciclos académicos: VIII,

IXy X.
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e Estudiantes de Enfermeria que realicen practicas clinicas
hospitalarias.

- Criterios de exclusion:

e Estudiantes irregulares

e Estudiantes de Enfermeria que cursen del | al VII ciclo académico.

4.3.2. Muestra

Nuestra muestra estuvo conformada por los estudiantes regulares
matriculados en los semestres académicos 2019A que cursaban los ciclos
de VIl a X de la Escuela de Profesional de Enfermeria seleccionados

aleatoriamente.

Como nuestra poblacién es conocida utilizaremos la siguiente férmula

estadistica:

3 N.Z2 .p.q
S d2(N-1D+7Z%.p.q

n

Donde:

N= Tamafo poblacional: 158 alumnos de la EPE — UNAC
n= Tamario de la muestra

Z= Nivel de confianza al 99% equivalente a 2.58.

p= Probabilidad de éxito: 50%

g= Probabilidad de fracaso (1-p): 50%

d= Error de precision: 5%
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Reemplazando en la férmula:

163 x 2,58%°x 0.5x 0.5

"= 0.052x (163 —1) + 2,582x 0.5 x 0.5

163 x6,66x 0.25
"= 0025x162 + 6,66 x 0.25

277.1

"= 0405+ 1.67

n =131

_ z2pqN
" T e2N— 1+ Z2PQN

- Muestreo estratificado
Donde:
N= poblacién (158)
n= muestra (128)
n’= muestra estratificada

r= numero de alumnos por ciclo

128
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FORMULA: (n’ x
CICLO | N° DE ALUMNOS CANTIDAD
r/N)
VI 45 71 x 45/158 21
IX 81 71 x 81/158 36
X 32 71 x 32/158 14

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizd en la Universidad Nacional del Callao, en la Facultad
de Ciencias de la Salud a los estudiantes matriculados en la Escuela

Profesional de Enfermeria en el semestre 2019 — A.

4.5.Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de datos se empled la encuesta como técnica. Para
identificar la satisfaccion sobre el proceso de proceso de ensefianza —
aprendizaje del cuidado se validé un cuestionario de 13 preguntas tipo
Likert con cinco opciones de respuesta, el cual tiene como extremos muy
insatisfecho y muy satisfecho, ademas de 02 preguntas abiertas. Las
respuestas fueron codificadas con 0 para la primera alternativa hasta 4 para
la dltima alternativa en las preguntas tipo Likert. Este instrumento consta

de las siguientes partes:

e Presentacion del cuestionario y consentimiento informado
e Datos generales

e Preguntas a responder relacionados al tema de estudio.
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- Validacion del Instrumento

Para la construccion del instrumento se realizaron los siguientes pasos:

1) Recopilacion de informacion relacionada con la variable en estudio.
Se utilizé como instrumentos base el SEUE, instrumento para conocer
la satisfaccion de los estudiantes de la carrera de educacion de la
Universidad de los Andes, Tachira de Venezuela del afio 2003 y un
instrumento de evaluacion clinica de la Universidad de la Frontera, Chile

del afno 2009.

2) En base a la informacion obtenida se efectué una seleccién de las
dimensiones que se relacionaban mas significativamente con la variable

de estudio.

3) Seleccion de preguntas para cada dimensidon de estudio,
obteniéndose al inicio un total de 23 preguntas tipo Likert con 05
alternativas de respuestas y 02 preguntas abiertas al finalizar la

encuesta.

4) Aplicacién piloto del instrumento a una muestra aleatoria de la
poblacién de estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao del VII ciclo de estudios del semestre 2017 — A con el fin de
evaluar la comprension formal y semantica de las preguntas, las

instrucciones y el tiempo de aplicacién.
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5) Andlisis de la validez de contenido de las preguntas de acuerdo al

analisis factorial utilizando un programa estadistico SPSS Version 25.

6) Se realizd juicio de expertos contando con la participacion de 05
profesionales de la salud que realizan docencia en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, quienes
cuentan con grados académicos de maestro y doctor, y cuentan con una
amplia experiencia en el campo clinico e investigacion en enfermeria

(ANEXO 3).

7) Una vez obtenido el resultado del juicio de expertos se realizaron los
cambios pertinentes segun las observaciones y se realizo la prueba de
confiabilidad del instrumento utilizando la prueba estadistica Alfa de

Cronbach, con un Alfa de 0.944 (ANEXO 4).

8) Asi mismo se realizé validez del instrumento utilizando la prueba

estadistica R de Pearson (ANEXO 5).

9) Se realiz6 la correccién del instrumento en base a los resultados del
analisis factorial y juicio de expertos, quedando al final 21 preguntas tipo
Likert con 05 alternativas de respuestas y 02 preguntas abiertas al

finalizar la encuesta.

10) Se ejecutd una prueba piloto del instrumento final a los estudiantes

del VIl y IX ciclo del semestre 2017 — B para evaluar la comprension
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textual, el tiempo utilizado en la realizacion de la encuesta, validez y

confiabilidad del instrumento.

- Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigacion se realizaron las coordinaciones
debidas con los estudiantes de Enfermeria para la aplicacion del
instrumento validado. Se seleccioné al azar a estudiantes de VIII, IX y X

ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria del semestre 2019 — A.

Una vez recolectada toda la informacién se elabor6 una base de datos que
sirvié como herramienta para el andlisis de resultados utilizando programas

estadisticos.

4.6.Analisis y procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos se continué con la formacién de una sdbana
de datos que se analiz6 utilizando el programa estadistico informéatico
SPSS haciendo uso de pruebas estadisticas, tales como el Alfa de
Cronbach que nos permitié determinar el nivel de fiabilidad del instrumento;

analisis descriptivo y la prueba de Chi cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados Descriptivos

TABLA N°5.1
NIVEL DE SATISFACCION GENERAL RESPECTO AL PROCESO DE
ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS
CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 3 4,2
Medio 44 62,0
Alto 24 33,8
Total 71 100,0

GRAFICO N°5.1

SATISFACION GENERAL (Agrupada)

Frecuencia

BAJO WEDIO ALTO
SATISFACION GENERAL (Agrupada)
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En el grafico N°5.1 respecto al nivel de satisfaccion general que tienen los
estudiantes de Enfermeria sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje
del cuidado durante las practicas clinicas; del 100% (71) de estudiantes, el
33.8% (24) se encuentra altamente satisfecho, el 62% (44) se encuentran
mediamente satisfechos, finalmente el 4.2% (3) de los mismo tiene un nivel

de satisfaccion general bajo.
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Frecuencia

TABLA N°5.2

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA DIMENSION ACTUACION
DOCENTE DURANTE EL PROCESO DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje (%)
BAJO 0 0
MEDIO 27 38,0
ALTO 44 62,0
Total 71 100,0
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En el grafico N°5.2 respecto al nivel de satisfaccion sobre la actuacion
docente que tienen los estudiantes de Enfermeria durante sus rotaciones
en practicas clinicas, teniendo en cuenta en esta dimension el contenido de
programas; organizacion del tiempo; preparacion, actualizacién y condicion
pedagdgica de los docentes; accion orientadora y la comunicacion docente
— alumno. Del 100% (71) de estudiantes, el 62% (44) estudiantes de
Enfermeria se encuentra altamente satisfecho en relacion con la actuacion
docente, mientras que el 38%(27) de los mismos se encuentran
mediamente satisfechos respecto a dicha dimensién. No existe ningun
estudiante que se sienta insatisfecho respecto a la participacion del docente

durante su formacioén practica.

64



TABLA N°5.3

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA DIMENSION ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Sal:lilsvf?;c(z:(ieén Frecuencia Porcentaje (%)
BAJO 0 0
MEDIO 28 39,4
ALTO 43 60,6
TOTAL 71 100,0
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En el grafico N°5.3 respecto al nivel de satisfaccion sobre las estrategias
de ensefianza que emplea el docente durante las practicas clinicas que
tienen los estudiantes de Enfermeria; en donde se toma en cuenta la
metodologia, estrategias y recursos de ensefianza; del 100% (71) de
estudiantes, el 60.6% (43) se encuentra altamente satisfecho en relacién a
las estrategias de ensefianza empleadas, mientras que el 39.4% (28) de
los mismos se encuentran mediamente satisfechos respecto a dicha
dimensién. No se encontr6 a ningun estudiante insatisfecho respecto a las
estrategias de ensefianza empleadas por el docente durante las practicas

clinicas impartidas.
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TABLA N°5.4

NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA DIMENSION LOGROS DE
APRENDIZAJE OBTENIDOS DURANTE EL PROCESO DE
ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS
CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Salzlilsvfgc?:?én Frecuencia Porcentaje (%)
BAJO 1 1,4
MEDIO 29 40,8
ALTO 41 57,7
TOTAL 71 100,0

GRAFICO N°5.4
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En el gréfico N°5.4 respecto al nivel de satisfaccion sobre los logros de
aprendizaje obtenidos por los estudiantes de Enfermeria durante las
practicas clinicas; en donde se incluye el aprendizaje significativo,
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aprendizaje técnico — procedimental y la capacidad investigativa del
alumno, lo que vendria a ser el aprendizaje al finalizar las préacticas clinicas.
Del 100% (71) de estudiantes, el 57.7% (41) se encuentra altamente
satisfecho en relacion a los logros de ensefianza alcanzados, el 40.8% (29)
se encuentran mediamente satisfecho, finalmente el 1.4% (1) de los mismo

tiene un nivel de satisfaccion bajo.
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TABLA N° 5.5

SATISFACCION SEGUN ROTACION SOBRE EL PROCESO DE

ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE LAS

PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

ROTACION SATISFECHOS | INSATISFECHOS

NIRIO Y ADOLESCENTE | o5 [ 1760 | 11 | sa6%
SALUD MENTAL 9 6.75% 8 6.08%
TEC@SILSAGSQ DEL 8 6% 11 | 8.36%
MATERNO 6 4.5% 1 0.76%
NEONATOLOGIA 5 3.75% 4 3.04%
ADULTO | 5 3.75% | 11 | 8.36%
ADULTO Ii 4 3% 7 5.32%
SN e | 5w
TOTAL 75 100% 76 100%
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GRAFICON° 5.5
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En el grafico N°5.5 respecto a la satisfaccibn segun rotacion sobre el
proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado durante las practicas
clinicas hospitalarias de los estudiantes de Enfermeria; del 100%, el mayor
porcentaje de satisfaccion (18.75%) lo obtiene la rotacion de Pediatria, el
8.25% escoge Ninguna rotacion, mientras que el 6.75% Salud Mental, el
6% Tecnologia del Cuidado, el 4.5% Materno, el 3.75% Neonatologia, el
3.75% por Adulto 1, el 3% por Adulto 2 y finalmente el 1.5% Gestion de los
Servicios de Salud. Por otro lado, se muestra la insatisfaccion segun
rotacion; se puede observar que el mayor porcentaje de alumnos
insatisfechos (15.2%) escogen Ninguna rotacion; seguida de tres
rotaciones que tienen el mismo porcentaje de insatisfaccion (8.36%), estas

son: Pediatria, Tecnologia del Cuidado y Adulto 1; el 6.08% se encuentran
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insatisfechos con la rotacion de Salud Mental, el 5.32% con Adulto 2, el
3.04% con la rotacion de Neonatologia, el 2.25% se encuentran
insatisfechos con Gestién de los Servicios de Salud y finalmente solo el

0.76% no estan satisfechos con la rotacion de Materno. Cabe resaltar que
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TABLA 5.6

NIVEL DE SATISFACCION DEL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE DEL CUIDADO DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA POR CICLO ACADEMICO

CICLO*SATISFACION GENERAL

SATISFACION GENERAL (Agrupada)
BAJO MEDIO ALTO Total
Vil 1 17 3 21
CICLO IX 2 20 14 36
X 0 7 7 14
Total 3 44 24 71

Recuento

GRAFICO N°5.6
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El grado de libertad es 4 y el valor critico es 5,991; por lo que como el
estadistico de prueba de X2 = 6,269 < 13,277, por lo que se acepta que “No
existe relacion significativa entre la satisfaccion sobre el proceso de
ensefianza aprendizaje y los ciclos de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao”.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion con los resultados con otros estudios similares

El proceso de ensefianza — aprendizaje durante la formacion académica

del profesional de Enfermeria debe ser integral y de calidad; abarcando tres

principales dimensiones, segun este estudio de investigacion:

Actuacién docente: Abarca el contenido de los programas, cuya
finalidad es el desarrollo de las competencias en el estudiante; la
preparacion, actualizacion y condicién pedagdégica del docente sea
de calidad para impartir un contenido acorde al avance cientifico y
de la situacién de salud del pais; ademas, el docente debe tener
disponibilidad del tiempo y accion orientadora con el estudiante vy,
finalmente debe existir una buena comunicacion entre ambos con el
fin de permitir la transmision de informacion, dudas vy
recomendaciones que se generan durante este proceso por parte

del estudiante y del docente.

Estrategias de ensefianza: Engloba la relacion tedérica — practica,
ambos son fundamentales para la correcta formacion del profesional
de Enfermeria; la metodologia de ensefianza, mediante un acto
didactico con la finalidad de lograr un aprendizaje significativo;
incluye también, las estrategias de ensefianza como actividades

organizadas y sistematizadas para la generacién de conocimiento;
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por ultimo, los recursos de ensefianza como elementos que facilitan

la realizacion del proceso de ensefianza.

- Logros de aprendizaje: Esta dimension habla sobre el aprendizaje
significativo como resultado del proceso de ensefianza -
aprendizaje; ademas, del aprendizaje técnico — procedimental,
refiriendose a las habilidades y destrezas adquiridas en la practica y
fundamentadas en la teoria; finalmente, se menciona la capacidad

investigativa que el estudiante desarrolla.

Segun los resultados de la investigacion realizada a los estudiantes de
Enfermeria de los ciclos VIII, IX y X para conocer el nivel de satisfaccion
sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidado durante las
practicas clinicas, el 32,9% presenta un alto nivel de satisfaccion, frente a
un 60,3% con un nivel de satisfaccion medio y un 4,1% con un nivel de
satisfaccion bajo. Si agrupamos los niveles de satisfaccion medio y bajo,
obtenemos que un 64,4% de estudiantes se encuentran insatisfechos
respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje durante la formacion clinica
en las diversas rotaciones hospitalarias. Bustamante (2014) realizé un
estudio para determinar la percepcion del estudiante de Enfermeria sobre
las practicas clinicas, donde de los 58 participantes del estudio, el 41,4%
tiene una percepcion favorable, un 55,2% presenta una percepcion
medianamente favorable y el 3,4% tienen una percepcion desfavorable.

Este estudio se asemeja a nuestros resultados ya que un alto porcentaje
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de estudiantes tienen una percepcion medianamente favorable respecto al
desarrollo de las practicas clinicas, ademas si sumamos los porcentajes de
los niveles de percepcion medianamente favorable y desfavorable, suman

un 58,6%, siendo este porcentaje mayor que la percepcion favorable.

En la dimension actuacion docente observamos que un 62% de los
estudiantes de Enfermeria tienen un alto nivel de satisfaccion mientras que
un 38% se encuentra medianamente satisfecho, no existiendo estudiante
alguno que se encuentre con un bajo nivel de satisfaccidn en dicha
dimensién. Estos resultados sostienen que los estudiantes se encuentran
alta y medianamente satisfechos con los contenidos impartidos, la
preparacion, actualizacion y condicion pedagdgica del docente durante las
practicas clinicas, asi mismo con la organizacion del tiempo, la accién
orientadora y comunicacion que tiene el docente con el alumno.
Bustamante (2014) en el estudio antes mencionado, incluye esta dimension
y tiene como resultado que el 34,5% de estudiantes tiene una percepcion
favorable, un 60,3% tiene una percepcién medianamente favorable y por
altimo, el 5,2% una percepcién desfavorable. Bustamante toma en cuenta
en esta dimension el dominio que posee el docente de la asignatura que
ensefia, la comunicacién docente — alumno, la empatia, el apoyo y la
motivacion que en nuestro estudio esta considerado como accién

orientadora.
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Dentro de esta dimensién tenemos al indicador organizacion del tiempo,
donde el 19,7% de estudiantes encuestados refieren estar altamente
satisfechos, el 67,6% medianamente satisfechos y un 12,7% se encuentran
con un nivel bajo de satisfaccion. Palacios, Ramirez y Cerna (2016)
realizaron un estudio a 113 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Callao donde relacionan la
satisfaccion de los estudiantes con el desempefio docente, donde una de
sus dimensiones es Distribucién de tiempo de dedicacion a los estudiantes,
el 54,87% se encuentran satisfechos mientras que un 45,13% estan
insatisfechos. Los resultados obtenidos para esta dimension son
comparables con nuestro indicador puesto que toman en cuenta aspectos
como horario de tutorias y tiempo para explicaciones incluidos en nuestro
indicador. Estos resultados tienen una amplia diferencia ya que en ese
estudio la mayoria si se encuentran satisfechos con la organizacién del
tiempo en el cual el docente brinda la ensefianza, mientras que en nuestro
estudio la gran mayoria se encuentran con un nivel medio y bajo de
satisfaccion. Esto puede deberse a que el docente de practica muchas
veces se encuentra laborando durante las horas de practica clinica,
impidiendo que se brinde una adecuada ensefianza a los estudiantes que

deberian ser la prioridad del docente.

Otro indicador de esta dimension es Comunicacion docente — alumno, el
42,3% presenta un nivel alto de satisfaccion mientras que el 35,2% un nivel

medio y finalmente un 22,5% un nivel bajo de satisfaccion respecto a dicho
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indicador. Palacios, Ramirez y Cerna (2016) consideran como una de sus
dimensiones de la variable Satisfaccion a la “Interaccion docente — alumno”
donde el 84,07% se encuentran satisfechos mientras que un 15,93% se
encuentran insatisfechos con dicha dimension. Este resultado a
comparacion de nuestro estudio es diferente ya que la satisfaccion del
alumnado respecto a la interaccion docente - alumno es mayor, la
diferencia existente entre ambos estudios es de 41,77% de estudiantes
insatisfecho; cabe concluir que los docentes de practicas clinicas no
interactian de manera adecuada con el alumno generando una

insatisfaccion evidenciada en nuestros resultados.

Con respecto a la satisfaccion sobre los recursos de ensefianza del cuidado
durante las practicas clinicas se tiene que un 60,6% de estudiantes se
encuentra altamente satisfecho, mientras que un 39,4% presenta un nivel
medio de satisfaccion. No se encuentra estudiante con nivel de satisfaccion
bajo. Es decir que los estudiantes, en un alto porcentaje se encuentran
satisfechos con la metodologia, estrategias y recursos de ensefianza
utilizados por los licenciados docentes durante las practicas clinicas que
han recibido durante su formacién. No se ha encontrado un estudio que
evalle la satisfaccion del estudiante sobre los recursos de ensefianza
durante las précticas clinicas, pero si Palomino (2018) realiz6 un estudio
con el objetivo de describir la percepcion sobre las actividades de
ensefianza — aprendizaje durante la especializacion en enfermeria en la

Universidad Privada de Cusco, este autor incluye dentro de su estudio la
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organizacién, pedagogia y tecnologia tanto en la practica como en la teoria.
Para Palomino, el uso de recursos de ensefianza permite alcanzar los
objetivos que se han programado para las rotaciones. Los estudiantes
tienen una percepcion “De acuerdo” y “Algunas veces de acuerdo” sobre la
dimensién pedagdgica en el desarrollo de la practica clinica teniendo en
cuenta la ejecucion de PAE’s y la capacitacion del estudiante. Como
resultado general de este estudio, el 15% de estudiante tiene una
percepcion favorable, un 63% medianamente favorable y un 22% tiene una
percepcion desfavorable. Estos resultados no pueden ser totalmente
comparados con los resultados de nuestro estudio, ya que incluyen la parte
tedrica y no solo la practica, dado que nuestro enfoque es netamente en

las préacticas clinicas.

En cuanto al nivel de satisfaccion sobre la dimension logros obtenidos, el
57,7% de los estudiantes se encuentran altamente satisfechos, mientras
gue un 40, 8% de estudiantes presenta una satisfaccion media. A diferencia
de las dimensiones anteriores, en ésta si encontramos estudiantes con un
nivel bajo de satisfaccién, representados por un 1,4%. Si sumamos los
estudiantes con un nivel medio y bajo de satisfaccion obtendremos un
42,2% de insatisfaccion. No existe una amplia diferencia entre el
porcentaje de satisfechos e insatisfechos. Gran parte de los estudiantes de
la Escuela de Enfermeria se encuentran satisfechos con el aprendizaje
significativo que han obtenido como resultado de la ensefianza practica, asi

mismo con el aprendizaje técnico — procedimental, ya que enfermeria es
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una profesion que brinda un cuidado integral. Estos logros se obtienen
también por la capacidad investigativa del estudiante durante su formacion
clinica. Palacios, Ramirez y Cerna (2016), dentro de la variable satisfaccion
de los estudiantes incluyeron la dimension “Logros de objetivos en la
practica”. El 90,27% se encontraron satisfechos con el logro de los objetivos
durante la préactica clinica y solo un 9,73% presentaron insatisfaccion en
dicha dimension. Estos resultados son comparables con nuestro estudio
porque poseen indicadores similares, y a pesar de que han pasado 5 afios
de la ejecucion de este estudio y esperando un mayor porcentaje de
satisfechos, los resultados han disminuido en un 32,57% de insatisfechos

entre ambos estudios.

80



CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria que han
realizado practicas clinicas hospitalarias alcanza un nivel “medio” y
“bajo”, es decir no se encuentran satisfechos, por lo que podemos
inferir que los estudiantes no han visto satisfechas todas sus
expectativas respecto al proceso de enseflanza — aprendizaje

durante su formacion académica.

2. El mayor porcentaje de los estudiantes de Enfermeria presentan un
alto nivel de satisfaccion respecto a la actuacion docente del proceso
de ensefianza — aprendizaje durante las practicas clinicas. De los
cuales, el IX ciclo académico presenta el mayor porcentaje de
satisfaccion; mientras que el X ciclo académico, el menor; lo cual
pone en manifiesto que el acompafiamiento docente cubre las

expectativas de los estudiantes.

3. La mayor cantidad de los estudiantes de Enfermeria presentan un
alto nivel de satisfaccibn respecto al uso de estrategias de
ensefanza del cuidado, de los cuales, el IX ciclo académico presenta
el mayor porcentaje de satisfaccién; mientras que el X ciclo
académico, el menor. Por lo que podemos decir que los recursos,
estrategias y la metodologia que el docente emplea en la préactica le
potencia el logro de competencias necesarias para ser un

profesional enfermero de calidad.
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4. Larotacion con mayor satisfaccion es Nifio y Adolescente I, por otro
lado, la rotacion hospitalaria de Gestion de los Servicios de Salud

presenta el menor porcentaje de estudiantes satisfechos.

5. Las rotaciones que presentan un mayor porcentaje de insatisfaccion
son: Nifio y Adolescente Il, Tecnologia del Cuidado y Adulto I,
mientras que la rotacion de Materno presenta el menor porcentaje

de estudiantes insatisfechos.

6. No existe relacion significativa entre la satisfaccion sobre el proceso
de ensefianza — aprendizaje del cuidado y los ciclos académicos VIII,
IX y X durante las practicas clinicas hospitalarias ya que se observa

un valor de Chi Cuadrado de 6,26, con una significancia de 0.180.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccidn de Escuela de la Carrera Profesional de

Enfermeria:

1. Profundizar en la investigacion sobre los factores que influyen en la
satisfaccion del proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado

durante las précticas clinicas hospitalarias.

2. Fomentar la actualizacion y capacitacion continua sobre el uso de
estrategias y recursos de enseflanza de los profesionales que
realizan docencia hospitalaria; teniendo en cuenta las necesidades

académicas de los estudiantes y del sistema de salud.

3. Aplicar el instrumento disefiado y validado en esta investigacién con
la finalidad de conocer la satisfaccion de los estudiantes de

enfermeria por asignatura y/o sede hospitalaria.

4. Evaluar la calidad de ensefianza docente durante las practicas
clinicas, haciendo énfasis en la docencia exclusiva, durante las
horas de practicas clinicas, para beneficio del estudiante y su

formacion profesional.

5. Mejorar la actuacion docente y las estrategias de ensefianza —
aprendizaje de las rotaciones clinicas de Tecnologia del cuidado,
Adulto | y Nifio y Adolescente Il para beneficio de la formaciéon del

futuro profesional de enfermeria.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

L Ca Operacionalizacién de .| Poblacién Técnicae
Problema general Objetivo general Hipotesis P variables Metodologia muestray instrumento Escala

Determinar el nivel de
,Cual es el nivel de | satisfaccion del proceso
satisfaccion sobre el | de ensefianza -
proceso de enseflanza — | aprendizaje del cuidado
aprendizaje del cuidado | durante las précticas Variable Satisfaccion del _—
durante  las  précticas | clinicas de los estudiantes proceso ensefianza -— Pobla_mon.
clinicas de los estudiantes | de Enfermeria de la aprendizaje del cuidado. Estudiantes
de Enfermeria? Universidad Nacional del Dimensién 1: de .

Callao. Actuacion docente Enfermerlal
Problemas especificos Objetivos especificos Indicadores: Enfoque: Fe Itad da
¢Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de - Contenidos de los | Investigacion C?:#CSS dg
satisfaccion sobre la | satisfaccion sobre la programas. cuantitativa la Salud de | Técnica:
actuacion docente en la | actuacién docente en la | H1: Los | - Organizacion del tiempo. de corte la Encuesté Escala:
ensefianza del cuidado | ensefianza del cuidado | estudiantes de | - Preparacion, actualizacién | transversal. Universidad | Instrumento: Likert'.
durante las practicas | durante las  practicas | enfermeria y condicion pedagégica de Nacional del Cuestionario. 0 : Mu
clinicas de los estudiantes | clinicas de los estudiantes | presentan un | los docentes. Disefio: Callao sobre la iﬁsatisfecho y
de enfermeria de la|de enfermeria de la | nivel de | - Accion orientadora. Descriptivo Muest.ra' satisfaccion del | 1: Insatisfecho
Universidad Nacional del | Universidad Nacional del | satisfaccion alto | - Facilidad de comunicacién | simple : :

Conformada | proceso de | 2:
Callao? Callao. sobre  proceso QOcen_tg—aIumno. ) por 128 | ensefianza  — | Medianamente
g,CyaI es el nivel de Co_nocer_, el nivel de |de ensehanza — DlmLsu_)nZ: ) M_etoqlq estudiantes | aprendizaje del | satisfecho
satisfaccion sobre el uso de | satisfaccion sobre el uso | aprendizaje del | Estrategias de ensefianza - | Hipotético - de la | cuidado 3: Satisfecho
estrategias de ensefianza — | de estrategias de | cuidado durante | aprendizaje deductivo Escuela de | durante las 4j Muy
aprendizaje del cuidado | ensefianza — aprendizaje | las practicas | Indicadores: Profesional | practicas sé\tisfecho
durante las practicas | del cuidado durante las | clinicas - Metodologia de | Segun de clinicas '
clinicas de los estudiantes | practicas clinicas de los | hospitalarias. ensefianza. finalidad: Enfermeria ’
de enfermeria de la | estudiantes de enfermeria - Estrategia de ensefianza. | Aplicada. de | iclos
Universidad Nacional del | de la Universidad Nacional - Recursos de ensefanza. VEIIIIOTXC
. S , y X

Callao? del Callao. Dimensién 3: del
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de Logros de aprendizaje semestre
satisfacciébn  sobre  los | satisfaccion sobre los Indicadores: académico
logros de aprendizaje | logros de aprendizaje - Aprendizaje al finalizar 2019 — A
obtenidos durante las | obtenidos durante las practicas clinicas. )

practicas clinicas de los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
del Callao?

practicas clinicas de los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
del Callao.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION SOBRE EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL
CUIDADO EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como finalidad conocer si los
estudiantes de la carrera profesional de enfermeria estan satisfechos con el proceso de ensefianza —
aprendizaje durante las practicas clinicas hospitalarias realizadas desde tercer ciclo hasta el actual.
Este cuestionario esta dirigido para los estudiantes de pregrado que cursen los ciclos de VIII, IX y X del
semestre 2019 — A. La informacion sera de gran utilidad para realizar un diagnéstico de la situacién
actual y solo sera conocida por las investigadoras. Por ello necesitamos que respondas a todas y cada
una de las preguntas con la mayor sinceridad. jAgradecemos tu participacion!

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo F M | Ciclo:

Muy satisfecho
Satisfecho
Medianamente satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

OrRLrNWS

¢ Te encuentras satisfecho con... 413121

1. Larelacidn tedrico — practica de los contenidos que se realizan en
las précticas clinicas para el logro de competencias trazadas?

2. Laclaridad en la exposicion de los contenidos por los docentes en
las précticas clinicas?

3. El cumplimiento y la puntualidad en el horario de las practicas
clinicas?

4. El dominio de los contenidos y la actualizacion de los docentes de
practicas clinicas?

5. El nivel de exigencia por parte de los docentes?

6. ¢Las oportunidades que te brinda el docente para realizar
procedimientos? Fusién con 14

7. Elacompafiamiento del docente durante las practicas clinicas?

8. La orientacion y el apoyo de los docentes durante las practicas
clinicas?

9. Ladisponibilidad del docente durante las practicas clinicas?

10. La comunicacion que tienes con tu docente de practica?

11. La metodologia que utiliza el docente para ensefar el cuidado
durante las practicas clinicas?

12. El uso de estrategias didacticas por parte del docente en la
ensefianza del cuidado?




13. La forma en que el docente te ensefia un nuevo procedimiento o la
forma en que debe realizarse un determinado cuidado a un
paciente?

14. El tiempo que emplea el docente en la ensefianza de un nuevo
procedimiento o el tiempo que emplea el docente en la ensefianza
de un determinado cuidado?

15. El uso de recursos como: SOAPIE’s, planes funcionales, simulacion,
discusion de casos, PAE’s durante la préactica clinica?

16. Con el conocimiento adquirido al finalizar las practicas clinicas?

17. Con el aprendizaje de nuevos procedimientos aprendidos al finalizar
la practica clinica?

18. Con la capacidad que ahora posees para investigar?

19. Con el desarrollo integral como futuro profesional que vas
adquiriendo al finalizar esta rotacion?

20. Con los logros alcanzados durante la rotacion?

21. Estas satisfecho con la(as) rotacion(es) que tuviste

¢ En cual de todas las practicas clinicas que ha realizado te encontraste mas satisfecho?
¢Por qué?

¢En cual de todas las practicas clinicas que ha realizado te encontraste mas insatisfecho?
¢Por qué?
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ANEXO N°3: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO INICIAL SOMETIDO A JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PROCESO ENSENANZA —
APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS CLINICAS

El presente cuestionario forma parte de una investigacién que tiene como finalidad valorar si los
estudiantes de la carrera profesional de enfermeria, estan satisfechos con el proceso de ensefianza
— aprendizaje durante las practicas clinicas hospitalarias. La informacion serd de gran utilidad para
realizar un diagndstico de la situacion actual y solo sera conocida por los investigadores. Por ello
necesitamos que respondas a todas y cada una de las preguntas con la mayor sinceridad.
iAgradecemos tu colaboracion!

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo F M | Ciclo:

Muy satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

Insatisfecho

OIFRrINW|A~

Muy insatisfecho

¢ TE ENCUENTRAS SATISFECHO CON: 4132|110

1. Larelacion teérico — practica de los contenidos que se realizan en
las précticas clinicas para el logro de competencias trazadas?

2. Laclaridad en la exposicion de los contenidos por los docentes en
las précticas clinicas?

3. El cumplimiento y la puntualidad en el horario de las practicas
clinicas?

4. EIl dominio de los contenidos y la actualizacion de los docentes de
practicas clinicas?

5. El nivel de exigencia por parte de los docentes?

6. Las oportunidades que te brinda el docente para realizar
procedimientos?

7. Elacompafiamiento del docente durante las practicas clinicas?

8. La orientacion y el apoyo de los docentes durante las préacticas
clinicas?

9. Ladisponibilidad del docente durante las practicas clinicas?

10. La comunicacion que tienes con tu docente de practica?

11. La metodologia que utiliza el docente para ensefiar el cuidado
durante las préacticas clinicas?

12. El uso de estrategias didacticas por parte del docente en la
ensefanza del cuidado?
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13.

La forma en que el docente te ensefia un nuevo procedimiento o la
forma en que debe realizarse un determinado cuidado a un
paciente?

14.

El tiempo que emplea el docente en la ensefianza de un nuevo
procedimiento o el tiempo que emplea el docente en la ensefianza
de un determinado cuidado?

15.

El uso de recursos como: SOAPIE’s, planes funcionales, simulacion,
discusion de casos, PAE’s durante la practica clinica?

16.

Con el conocimiento adquirido al finalizar las préacticas clinicas?

17.

Con el aprendizaje de nuevos procedimientos aprendidos al finalizar
la practica clinica?

18.

Con la capacidad que ahora posees para investigar?

19.

Con el desarrollo integral como futuro profesional que has adquirido
al finalizar las practicas clinicas?

20.

Con los logros alcanzados durante cada una de tus practicas
clinicas?

21.

Con las rotaciones que realizaste durante todas tus practicas
clinicas?

Preguntas Abiertas:

22. ¢En cual de todas las practicas clinicas que has realizado te encontraste mas

satisfecho? ¢ Por qué?

23. ¢En cual de todas las practicas clinicas que has realizado te encontraste mas

insatisfecho? ¢ Por qué?
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Con este instrumento se desea medir; SATISFACCION DEL PROCESO DE
ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE

LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Hemos agrupado los items en 3 dimensiones:

DIMENSION 1: ACTUACION DOCENTE ITEMS
- Contenidos de los programas. 1,2
- Organizacién del tiempo. 3,9
- Preparacion, actualizaciéon y condicion | 4, 14
pedagdgica de los docentes.
- Accion orientadora. 6,7,8
- Facilidad de comunicacién docente — | 10
alumno.
DIMENSION 2: ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA
- Metodologia de ensefianza. 11,5
- Estrategia de ensefianza. 12, 13
- Recursos de ensefianza. 15
DIMENSION 3: LOGROS OBTENIDOS
- Aprendizaje al finalizar las practicas | 16, 19, 20
clinicas. 17
18
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INSTRUMENTO ENTREGADOA CADA JUEZ PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

P: PERTINENTE

NP: NO PERTINENTE

ITE

OBJETIV

o

VARIABLE

DIMENSIO

N

INDICAD
OR

REDACCIO

N

NP

NP

P [ NP

NP

OBSERVACIONES

O O|N| O 01| | W N|F

[N
o

'_\
'_\

[EEN
N

[
w

[EEY
SN

[
(93]

=
(@]

'_\
\‘

BN
oo

=
©o

N
o

N
[y

N
N

N
w

103



TOTAL

22

22

22

23

JUEZ 01 | JUEZ 02 | JUEZ 03 | JUEZ 04 | JUEZ 05

23

ITEM

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
TOTAL

Respuestas:

0=No

1=Si
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Prueba binomial: JUEZ 1

Prueba binomial: JUEZ 1

Significacio
Prop. Prop. de n exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)
JUEZ_OPINI |Grupo |SI 23 1,00 ,95 ,307
ON 1
Grupo No 0 0
2
Total 23 1,00
NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

Grupo 2: El juez no acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es igual al 95%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es diferente al

95%

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza HO si SIG <0.05 caso contrario aceptar HO

Luego, dado que SIG= 0.307 se acepta el HO.

Sig < 0.05 no es significativa
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Prueba binomial: JUEZ 2

Prueba binomial: JUEZ 2

Significacio
Categori Prop. Prop. de n exacta
a observada prueba (unilateral)
JUEZ_OPINI |Grupo |SI 23 1,00 ,95 ,307
ON 1
Grupo No 0 0
2
Total 23 1,00
NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

Grupo 2: El juez no acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La proporciéon de preguntas aceptadas en el instrumento es igual al 95%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es diferente al

95%

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza HO si SIG <0.05 caso contrario aceptar HO

Luego, dado que SIG= 0.307 se acepta el HO.

Sig < 0.05 no es significativa
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Prueba binomial: JUEZ 3

Prueba binomial: JUEZ 3

Significacio
Categori Prop. Prop. de n exacta
a observada prueba (unilateral)
JUEZ_OPINI |Grupo |SI 22 ,96 ,95 ,679
ON 1
Grupo |NO 1 ,04
2
Total 23 1,00
NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

Grupo 2: El juez no acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es igual al 95%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es diferente al

95%

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza HO si SIG <0.05 caso contrario aceptar HO

Luego, dado que SIG= 0.679 se acepta el HO.

Sig < 0.05 no es significativa
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Prueba binomial: JUEZ 4

Prueba binomial: JUEZ 4

Significacio
Prop. Prop. de n exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)
JUEZ |Grupol Sl 22 ,96 ,95 ,679
OPINION |Grupo 2 NO 1 ,04
Total 23 1,00
NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefanza-aprendizaje”

Grupo 2: El juez no acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es igual al 95%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es diferente al

95%

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza HO si SIG <0.05 caso contrario aceptar HO

Luego, dado que SIG= 0.679 se acepta el HO.

Sig < 0.05 no es significativa
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Prueba binomial: JUEZ 5

Prueba binomial: JUEZ 5

Significacio
Prop. Prop. de n exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)
JUEZ Grupo |SI 22 ,96 ,95 ,679
OPINION |1
Grupo |NO 1 ,04
2
Total 23 1,00
NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefanza-aprendizaje”

Grupo 2: El juez no acepta la validez de la pregunta del instrumento
“Satisfaccion del proceso ensefianza-aprendizaje”

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es igual al 95%

H1: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es diferente al

95%

CRITERIO DE DECISION:

Se rechaza HO si SIG <0.05 caso contrario aceptar HO

Luego, dado que SIG= 0.679 se acepta el HO.

Sig < 0.05 no es significativa
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ANEXO N°4: )
PRUEBA DE CONFIABILIDAD — ALFA DE CRONBACH DE LA TEORIA
(Indice de Consistencia Externa)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 71 97,3
Excluido? 2 2,7
Total 73 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
944 21
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ANEXO N°5

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: R DE PEARSON (2017)

Correlaciones

DIMENSIO | DIMENSIO | DIMENSIO | SATISTOT
N1 N2 N3 AL
(agrupado) | (agrupado) | (agrupado) | (agrupado)
DIMENSION1 Correlacion de 1 ,594" ,381" ,846™
(agrupado) Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,017 ,000
N 39 39 39 39
DIMENSION2 Correlacion de ,594™ 1 ,285 753"
(agrupado) Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,079 ,000
N 39 39 39 39
DIMENSION3 Correlacion de ,381" ,285 1 ,535™
(agrupado) Pearson
Sig. (bilateral) ,017 ,079 ,000
N 39 39 39 39
SATISTOTAL Correlacién de ,846™ , 753" ,635™ 1
(agrupado) Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39 39

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: R DE PEARSON (2019)

Correlaciones

SATISFACION
DIM1 DIM2 DIM3 GENERAL
DIM1 Correlacion de Pearson 1 ,846™ ,763™ ,601"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 71 71 71 71
DIM2 Correlacion de Pearson ,846™ 1 ,755" 572"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 71 71 71 71
DIM3 Correlacion de Pearson ,763™ , 755" 1 743
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 71 71 71 71
SATISFACION GENERAL | Correlaciéon de Pearson ,601™ 572" 743" 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 71 71 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 6:

CHI CUADRADO POR DIMENSIONES:
DIMENSION ACTUACION DOCENTE

Tabla cruzada
ACTUACION
DOCENTE Total
MEDIO ALTO
VIl 10 11 21
CIC():L IX 12 24 36
X 5 9 14
Total 27 44 71
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
n asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,1882 2 ,552
Pearson
Razo6n de 1,174 2 ,556
verosimilitud
Asociacion lineal por ,667 1 414
lineal
N de casos validos 71

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 5.32.
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DIMENSION ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Tabla cruzada
ESTRATEGIAS Total
MEDIO | ALTO
VIl 10 11 21
CgL IX 13 23 36
X 5 9 14
Total 28 43 71
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
n asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ,8372 2 ,658
Pearson
Razon de ,828 2 ,661
verosimilitud
Asociacion lineal por ,603 1 437
lineal
N de casos validos 71

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor
qgue 5. El recuento minimo esperado es 5.52.

114



DIMENSION LOGROS ALCANZADOS

Tabla cruzada
LOGROS DE
APRENDIZAJE Total
BAJO | MEDIO | ALTO
VIl 1 12 8 21
CI(():L IX 0 11 25 36
X 0 6 8 14
Total 1 29 41 71
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
Valor df n asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6,528 4 138
Pearson
Razon de 7,086 | 4 131
verosimilitud
ASOCIaCI-On lineal por 2 562 1 109
lineal
N de casos validos 71

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es .20.
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ANEXO 7

SATISFACCION SOBRE EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS DURANTE

EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE

LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

SATISFACCION | CANTIDAD | PORCENTAJE
SATISFECHO 19 26.8%
INSATISFECHO 52 73,2%
TOTAL 71 100%

CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%
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20.00%

10.00%

0.00%

SATISFECHO

INSATISFECHO

El grafico nos muestra el nivel de satisfaccion del indicador que nos habla sobre

el contenido de programas durante el proceso de ensefianza — aprendizaje del

cuidado dentro de las practicas clinicas hospitalarias, del 100% (71) de

estudiantes encuestados, el 26,8% se encuentra satisfecho con dicho indicador

mientras que un 73,2% se encuentra altamente insatisfecho con el contenido de

programas impartido por el docente durante las practicas clinicas hospitalarias.
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SATISFACCION SOBRE LA ORGANIZACION DEL TIEMPO DURANTE EL

PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE

LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

SATISFACCION CANTIDAD | PORCENTAJE
SATISFECHO 14 19,70%
INSATISFECHO 57 80,3%
TOTAL 71 100%

ORGANIZACION DEL TIEMPO
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccion del indicador que habla sobre la

distribucion del tiempo durante el proceso de ensefianza — aprendizaje del

cuidado dentro de las préacticas clinicas hospitalarias, del 100% (71) de

estudiantes encuestados; el 19,7% se encuentra satisfecho con la distribucion

del tiempo impartido por el docente durante las practicas clinicas hospitalarias,

mientras que un 80,3% se encuentra altamente insatisfecho con la distribucion

del tiempo dada por el docente.
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SATISFACCION SOBRE LA PREPARACION, ACTUALIZACION Y
CONDICION PEDAGOGICA DURANTE EL PROCESO DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

SATISFACCION | CANTIDAD | PORCENTAJE

SATISFECHO 19 26.8%
INSATISFECHO 52 73,2%
TOTAL 71 100%

PREPARACION, ACTUALIZACION Y CONDICION
PEDAGOGICA

80.00%
70.00%
60.00%
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10.00%

0.00%
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccion del indicador que habla sobre la
preparacion, actualizaciéon y condicibn pedagoégica durante el proceso de
ensefianza — aprendizaje del cuidado dentro de las préacticas clinicas
hospitalarias, del 100% (71) de estudiantes encuestados; el 26,8% se encuentra
satisfecho con la preparacién, actualizacion y condicién pedagdgica que
presenta el docente de practicas clinicas hospitalarias, sin embargo, un 73,2%
se encuentra altamente insatisfecho con la preparacion que tiene el docente de

practica.
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SATISFACCION SOBRE LA ACCION ORIENTADORA DURANTE EL

PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE

LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

SATISFACCION

CANTIDAD

PORCENTAJE

SATISFECHO

10

14%

INSATISFECHO

61

86%

TOTAL

71

100%

ACCION ORIENTADORA
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccion del indicador que habla sobre la

accion orientadora durante el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado

dentro de las practicas clinicas hospitalarias, del 100% (71) de estudiantes

encuestados; el 14% se encuentra satisfecho con dicho indicador, mientras que

un 86% se encuentra insatisfecho con la accién orientadora brindada por el

docente a cargo de las practicas clinica.
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SATISFACCION SOBRE LA COMUNICACION DOCENTE - ALUMNO

DURANTE EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO

DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO
SATISFACCION | CANTIDAD | PORCENTAJE
SATISFECHO 30 42,30%
INSATISFECHO 41 S57,7%
TOTAL 71 100%

COMUNICACION DOCENTE - ALUMNO
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccion del indicador que habla

comunicacién docente - alumno durante el proceso de ensefianza — aprendizaje

del cuidado dentro de las practicas clinicas hospitalarias, del 100% (71) de

estudiantes encuestados; el 42,3% se encuentra satisfecho con dicho indicador,

mientras que el 57,7% se encuentra altamente insatisfecho con la comunicacion

que brinda el docente hacia sus alumnos durante las practicas.
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SATISFACCION SOBRE LA METODOLOGIA DE ENSENANZA DURANTE
EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE
LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Nivel de . .
, . Cantidad | Porcentaje
satisfaccion

SATISFECHO 17 23.9%
INSATISFECHO 54 76,1%
TOTAL 71 100%

METODOLOGIA DE ENSENANZA
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccion del indicador que habla sobre la
metodologia de ensefianza durante el proceso de ensefianza — aprendizaje del
cuidado dentro de las préacticas clinicas hospitalarias, del 100% (71) de
estudiantes que realizaron la encuesta; el 4,3% se encuentra satisfecho con la
metodologia utilizada por el docente, por el contrario; que el 71,7% se encuentra
altamente insatisfecho con la metodologia de ensefianza impartida por el
docente de practica durante el proceso de ensefianza — aprendizaje.
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SATISFACCION SOBRE LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA USADAS

DURANTE EL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL CUIDADO

DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS HOSPITALARIAS DE LOS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO
SATISFACCION | CANTIDAD | PORCENTAJE
SATISFECHO 19 26,8%
INSATISFECHO 52 73,2%
TOTAL 71 100%
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccién del indicador que habla sobre

las estrategias de ensefianza utilizadas durante el proceso de ensefianza —

aprendizaje del cuidado dentro de las practicas clinicas hospitalarias, del 100%

(71) de estudiantes que realizaron la encuesta; el 26,8% se encuentra satisfecho

con las estrategia de ensefianza implementadas por el docente durante el

desarrollo de la practica clinica, por el contario existe un 73,2% de alumnos que

se encuentra insatisfechos con las estrategias de ensefianza impartida por el

docente durante sus horas de practica.
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SATISFACCION SOBRE LOS RECURSOS DE ENSENANZA
IMPLEMENTADOS DURANTE EL PROCESO DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE DEL CUIDADO DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALARIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

SATISFACCION | CANTIDAD | PORCENTAJE
SATISFECHO 29 40.8%
INSATISFECHO 42 59,2%
TOTAL 71 100%

RECURSOS DE ENSENANZA
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En el grafico se muestra el nivel de satisfaccién del indicador que habla sobre
los recursos de ensefianza usadas durante el proceso de ensefianza —
aprendizaje del cuidado dentro de las practicas clinicas hospitalarias, del 100%
(71) de estudiantes que realizaron la encuesta; el 40,8% se encuentra satisfecho
con los recursos de ensefianza impartidas por el docente de préactica clinica, sim
embargo, hay un 59,2% de alumnos que se encuentra insatisfechos con los
recursos de ensefianza que implementa el docente durante sus horas de préactica

clinica.
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