N\ANA

Universidad
Norbert Wiener

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

Proceso Enseianza- Aprendizaje y la Calidad de las Practicas Pre
Profesionales en Estudiantes de Enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, — 2021

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

AUTOR: QUISPE MENDOZA, SONIA ALICIA
CODIGO ORCID: 0000-0002-0521-0862

LIMA - PERU 2021



“Proceso Ensefianza- Aprendizaje y la Calidad de las Practicas Pre

Profesionales en Estudiantes de Enfermeria de una Universidad Privada

de Lima, — 2021”

Linea De Investigacion
Educacién Superior

Procesos cognitivos

Asesor(a)
Asesor: Dra. VASQUEZ TOMAS MELBA RITA

CODIGO ORCID: 0000-0002-2573-804X



DEDICATORIA

Se la dedico a Dios, quien supo guiarme por el buen camino,
darme fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los
obstaculos que se presentan y las adversidades, sin perder

nunca la fe y la esperanza.

Se la dedico especialmente a todas las personas que me ayudaron
a seguir desarrollando la tesis, he logrado concluir con éxito
muchas gracias aquellos seres queridos que siempre aguarda en

mi alma.



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a Dios por la vida, la
salud y por proteger a toda mi familia, y
concederme los medios necesarios para poder
lograr nuevos conocimientos para ponerlos al

servicio de la humanidad.

Agradezco a mis padres. Por su apoyo,
consejo, comprension ayuda en los momentos

dificiles y a mis compafieros.

Agradezco a mis formadores, personas de gran
sabiduria, por transmitirme su conocimiento y
dedicacion, quienes se hayan esforzado por ayudarme a

llegar al punto en el que mi encuentro.



iNDICE

DEAICATIONIA. ...t iii
AGradeCIMIENTO ......oiiiiiiiiiiiii ettt e st nnnnne iv
INDICE. ...ttt ettt e et ee et e et e aeeeeae et e e et e e e te e e te e eae e eenne v
RESUMEN ... e e e e e e X
ADSTIIACT. ...ttt Xii
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt e s te e te e teeaeaeenenns xiii
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...ttt e ettt e e e e e e e st eeeeaeeeeaans 1
1.1. Planteamiento del problema ... ... .o 1

1.2. Formulacion del problema.............. oo 6
1.2.1. Problema general. ..............u i 6

1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS ... .ciiiiiiiiiiiiiiie e 6

1.3. Objetivos de 1a investigacion............oooooeiiii i 6
1.3.1. ODJEtIVO GENEIAI ... 6

1.3.2. ODbjetivOS ESPECITICOS .....uuuuiuiiiiiiiiii s 7

1.4. Justificacion de la INvestigacion ... 7
1.4.1. JUSHIfICACION TEOMCA ...t 7

1.4.2. Justificacion metodolOgiCa. .........uuuuuuuiiiiiiiii 8

1.4.3. JUSHIfICACION PrACHCA .....uvveiiiiiiiii s 8

1.5. Limitaciones de 1a iINVestigacion ... 9
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO........coiueeeteeeteeeeeeeete et en e 10
2.1. Antecedentes de la iNVeSHIGaCION............uuuumiiiii 10
2.1.1. Antecedentes INternacionales ...............uuuuuiiiiiiiiiiiii 10

2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES. ...........uuuuuiiiiiiiiiii s 14

2.2, BaSBS {0 ICAS .. e eeeee et 18



Vi

2.2.1. Teorias del proceso Ensefianza - Aprendizaje ..........ccoeevviiiiinieeeeeeiiiceeenn. 18
2.2.2. Calidad de las practicas CliNiCas.......cccooeieiiiiiiiiie e 23

2.3. Formulacion de hipOtesiS ........ooeiiiiiii e 25
2.3.1. HiIpOtesis GeNEral............iiii i 25
2.3.2. HipOtesis ESPECIfICAS ....uuuuuueiiiiiiii e 25
CAPITULO H1: METODOLOGIA. ...ttt 26
3.1. Método de 1a INVESHIGACION .......uuuiiiiii s 26
3.2. ENfOQUE INVESTIGATIVO......uuiiiiiiiiiii s 26
3.3. Tipo de la INVESIGACION ......uuuiiiiiiiiii s 26
3.3.1. Nivel de 1a INVestigacion .............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeii e 27

3.4. Disefio de 1a INVESHIGACION. ......uuuiiiiiiiiiii s 27
3.5. Poblacidon, muestra y MUESIrEO..........uiii i 28
3.5.1. MUEBSTIA .. 28
3.5.2. IMUEBSIIEO ...t 28
3.5.3. Criterios de InClusion y EXCIUSION ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 29

3.6. Variables y operacionalizacion............... ... 29
3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.............cccceeeeeveeiiiniiiiiiiieeeeen, 33
R At TR I1=To o 1= T 33

T 2 I 1Yo o Yo o ) o 1S 33
3.7.3. ValidACION....ceiiiiiiiiiiiiiiiiee e 35
3.7.4. Confiabilidad..........cooeiieeii e 37

3.8. Procesamiento y Analisis de DatOS...........uuuuuuiiiiiiiii e 37
3.9, ASPECIOS EHICOS. .. .ueieeieiiee ettt ettt 38
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS. .........ccccviiieeeeeeeens 39
4. RESUNAUOS. ... 39

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados...........oovuiiiiiiiiiiiiie e 40



vii

4.1.2. Prueba de hipOtesis.........oi i 44

4.1.3. Discusion de reSUAdOS ...........ccooiiiiiiee e 49
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeiieeeee e 53
5.1, CONCIUSIONES ...ttt s 53

5.2, RECOMENUACIONES .....uuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeas 54
REFERENCIAS ...ttt ettt e e e ettt e e e e at et e e e e e mb e e e e e e ansaeeaeeennseeaeaannseaaeanns 56
F NN | =)@ 1S SRS ER SRR 60
Anexo 1: Matriz de CONSIStENCIa. ..o 61
ANEXO 2: INSIIUMENTOS ...ttt 62
Anexo 3: Validez del inStrumento............ooooii 64
Anexo 4: Confiabilidad del instrumento ... 68
Anexo 5: Aprobacion del comité de EHCa..........ocviieieeeeeee e 69
Anexo 6: Formato de consentimiento informado ...............cc 70
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucidon para la recoleccion de los datos.............. 71
Anexo 8: Informe del asesor de turnitin. ... 72



viii

iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Proceso ensefanza-aprendizaje ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 31
Tabla 2. Calidad de las practicas pre- profesionales ............coooii oo 32
Tabla 3. Validacion de JUBCES EXPEITOS .........coiii i 36
Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables..............cccci 39

Tabla 5. Proceso ensefianza - aprendizaje en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de Una universidad privada de Lima 2021, ... 40
Tabla 6. Proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension organizativa en estudiantes de
enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021................ 41
Tabla 7. Proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién didactica en estudiantes de
enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021................. 42
Tabla 8. Distribucion de la dimension tecnologica en estudiantes de enfermeria de noveno y
décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021. ... 43
Tabla 9. La calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno

y décimo ciclo de Una universidad privada de Lima -2021. ..., 44



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Proceso ensefanza - aprendizaje en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de Una universidad privada de Lima 2021, ... e 40
Figura 2. Distribucion de la dimension organizativa en estudiantes de enfermeria de novenoy
décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021. ........ccoiiiiiiiiii e 41
Figura 3. Distribucion de la dimensién didactica en estudiantes de enfermeria de noveno y
décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021. ... 42
Figura 4. Distribucién de la dimension tecnoldgica en estudiantes de enfermeria de novenoy

décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021. ... 43



RESUMEN

El presente estudio de investigacién se realizdé con el objetivo de “determinar nivel de
relacion de proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima 2021”.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo-
correlacional Material y método, estudio hipotético-deductivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformado por 80 estudiantes de enfermeria que realizaron las practicas pre
profesionales en el Hospital de San Juan de Lurigancho. Como instrumento se utilizd el
cuestionario escala tipo Likert de preguntas cerradas adaptado de autor (Cusihuallpa, 2017). Fue
validado a través de juicio de expertos y se utilizd coeficiente V de AIKEN, que permitié
cuantificar la relevancia de los items, se aplicé la prueba de confiabilidad mediante la prueba
estadistica de alfa de Cronbach. El cuestionario ha sido conformado por 34 items en total, de
los cuales 18 preguntas que conformaron la variable proceso ensefianza-aprendizaje dividido
en tres dimensiones y 16 items conformaron la variable de calidad de las practicas pre
profesionales. Se empleé la prueba de correlaciéon de Rho de Spearman para obtener la relacion
entre las variables. Resultados: Los estudiantes de enfermeria al ser encuestados sobre el
proceso ensefanza aprendizaje manifiestan que el 91% estan totalmente de acuerdo, un 5%
algunas veces estan de acuerdo y el 1% estan totalmente desacuerdo, y un 2.5% manifiesta
sobre la calidad de las practicas preprofesionales que es muy mala , 5% mala y un 38% regular
, 10% buena y 48,8% muy buena . Hubo relacién directa entre el proceso ensefianza —
aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo durante las practicas preprofesionales , (r=0,923, p=0,000), asi mismo
relacion directa entre el proceso ensefianza — aprendizaje en la dimension organizativa durante
las practicas clinicas, (r= 0,869, p=0,000), en la dimension didactica (r= 0,915, p=0,000) y en la

dimension tecnoldgica (r= 0,935, p=0,000) Conclusién: Existe relacion directa positiva muy



Xi

buena, entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en

estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de Una universidad privada de Lima -2021.

Palabras claves. Ensefianza —aprendizaje, calidad, practicas pre profesionales, enfermeria.
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ABSTRACT

The present research study was carried out with the objective of “determining the level of the
teaching-leaming process relationship and the quality of pre-professional practices in nursing students
in the ninth and tenth cycle of a private university in Lima 2021”. The research had a quantitative
approach, non-experimental design, and descriptive-correlational level. Material and method,
hypothetical-deductive cross-sectional study. The sample consisted of 80 nursing students who carried
out pre-professional practices at the Hospital de San Juan de Lurigancho. As an instrument, the Likert-
type scale questionnaire of closed questions adapted from the author was used (Cusihuallpa, 2017). It
was validated through expert judgment and AIKEN's V coefficient was used, which allowed quantifying
the relevance of the items, the reliability test was applied using the Cronbach's alpha statistical test. The
questionnaire was made up of 34 items in total, of which 18 questions that made up the teaching-
learning process variable divided into three dimensions and 16 items made up the quality variable of
pre-professional practices. The Spearman Rho correlation test was used to obtain the relationship
between the variables. Results: Nursing students when surveyed about the teaching-learning process
state that 91% totally agree, 5% sometimes agree and 1% totally disagree, and 2.5% state about the
quality of the pre-professional practices that is very bad, 5% bad and 38% regular, 10% good and 48.8%
very good. There was a direct relationship between the teaching - leaming process and the quality of
the pre-professional practices in nursing students of the ninth and tenth cycle during the pre-professional
practices, (r=0.923, p = 0.000), as well as a direct relationship between the teaching process - leaming
in the organizational dimension during clinical practices, (r = 0.869, p = 0.000), in the didactic dimension
(r=10.915, p = 0.000) and in the technological dimension (r = 0.935, p = 0.000) Conclusion: There is
Very good direct positive relationship between the teaching-leaming process and the quality of pre-
professional practices in nursing students in the ninth and tenth cycle of a private university in Lima -

2021. Keywords. Teaching -learning, quality, pre-professional practices, nursing.
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue con el fin de conocer el proceso ensefianza-aprendizaje y
la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de una universidad
privada de noveno y décimo ciclo. Para contribuir una mejora continua durante su formacioén y

desarrollo profesional en el area de la salud.

Sanchez (2017) sefald en su investigacion la importancia de la preparacion pedagogica
de docentes de practica clinica, en la actualidad que sean docentes con habilidades para dirigir
en la instruccién y estilos de aprendizaje efectivos por estudiantes. Con el fin de lograr y adquirir
seguridad, destreza, habilidad, trabajos en equipo y la integracion teérica —practica, toma de
decisiones y demostrar confianza en su desarrollo profesional. Por lo tanto, el proceso
ensefanza-aprendizaje de calidad, organizada y permanente de docencia clinica, permite
identificar fortalezas, debilidades a tiempo y detectar habilidades en areas que deben ser
perfeccionadas y proponer recomendaciones para mantener estandares, ya que el campo
clinico, es un espacio donde los estudiantes adquieren competencias necesarias para
desempefio profesional.

El contenido de la investigacion fue conformado por cinco capitulos y se detalla cada

apartado.

Capitulo | presenta problema del estudio y se describe planteamiento de problema, y se
formula las interrogantes de la investigacion y los objetivos, generales y especificos, justificacién

y limitaciones del estudio.

Capitulo Il presenta antecedentes del estudio nacionales e internacionales, bases

tedricas, formulacion de hipétesis generales y especificos.



Xiv

Capitulo Il Este apartado esta conformado por método de la investigacion, tipo de la
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validacion del instrumento, confiabilidad de instrumentos, procesamiento y

analisis de datos, aspectos éticos y operacionalizacion de las variables.
Capitulo IV fue conformado por presentacion y discusién de resultados.

Capitulo V Esta conformado por conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El proceso de educacién en areas de la salud es la prioridad de formacion de egresados
en los campos de la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y rehabilitacion , por
lo tanto la carrera de enfermeria destaca cinco conceptos basicos : Didactica, proceso de
ensefanza -aprendizaje, cuidado, rol del docente, relacidon pedagodgica y competencias
profesionales, lo cual la labor de enfermeria en la actualidad es multiple que exige actualizacién
permanente para resolver carencias que se presenta ,es por ello la formacion de estudiantes
durante la practica pre profesional debe incluir contenidos que transforman aptitudes, actitudes

y valores, con el fin de cambiar la forma de actuacién profesional (Ramos et al, 2020).

Asimismo Montesdeoca et al, (2019) En su investigacion de proceso ensefanza —
aprendizaje destaco la practica clinica es la escena que aproxima al estudiante de enfermeria
al mundo pragmatico y le permite aprendizajes reflexivos, donde se produce una transaccion de
los conocimientos aprendidos en el aula a la practica, favoreciendo formacion significativo.
Obtuvieron como resultado segun la relacion del alumno con el tutor el 19.1% anima a participar

al alumno casi siempre, 15.2% motiva a autorreflexion critico muchas veces, 24.5% realiza



retroalimentacion casi siempre, 54.1% el docente aprecia el progreso de los estudiantes siempre,

52% no reciben un trato respetuoso por parte de los profesionales.

Igualmente, Gonzales y Chavez, (2018) Resaltaron la educacion de profesionales de la
salud engloba el plan de estudios, de manera transversal la ensefianza de proceso de atencion
de enfermeria ( PAE) es una herramienta pedagogica que facilita en el proceso ensefanza-
aprendizaje, que permite desarrollar y adquirir habilidades al estudiante , ya que es una guia de
valoracion céfalo caudal del paciente que les facilitan al docente y al estudiante, trabajar de
forma organizada, cientifica e individualizada, estimulando el pensamiento critico y reflexivo

durante la practica clinica .

Sanchez,(2017) Resaltd la importancia de preparacion pedagogica de docentes de
practica clinica, en la actualidad que sean docentes con habilidades para dirigir en la instruccién
y estilos de aprendizaje efectivos por estudiantes, con el fin de que el alumno logre adquirir
seguridad, destreza, habilidad, trabajos en equipo y la integracién teérica —practica toma de
decisiones y demostrar confianza en su desarrollo profesional. Por lo tanto el proceso
ensefanza-aprendizaje de calidad, organizada y permanente de docencia clinica, permite
identificar fortalezas, debilidades a tiempo y detectar habilidades en areas que deben ser
perfeccionadas y proponer recomendaciones para mantener estandares, ya que el campo
clinico, es un espacio donde los estudiantes adquieren competencias necesarias para

desempefio profesional.

Penagos, (2017) Refiere los estudiantes de practicas pre profesionales que inician su
rotacién por el campo clinico, llegan con conocimientos deficientes sin experiencia, les impide
actuar de una manera adecuada creando en ellos mismos incertidumbres en la adquisicion de
nuevos conocimientos y la articulacion de los existentes con la practica, por lo tanto las
estrategias de ensefianza-aprendizaje en el ambito clinico, se caracteriza por seguir el modelo

constructivista, en el que se permite que el estudiante sea el creador de su propio aprendizaje a



partir de conocimientos previos guiados por el docente, por lo tanto el proceso E-A , debe
evolucionar y estar en constante cambio para garantizar una educacion de calidad articulando la

teoria con la practica en estudiantes de enfermeria.

Es por esta razén la practica clinica es un espacio abierto, dinamico y cambiante que se
caracteriza por las situaciones clinicas que llevan al estudiante a procesos de reflexién y
planteamiento de tentativas de accién, razonamiento clinico y toma de decisiones. Por tanto
constituye un escenario propicio para adquirir saberes de tipo cognitivo, ético, personal que trae
al estudiante de enfermeria, lo cual al inicio de la practica clinica todo es nuevo y sorprendente,
por lo tanto el acomparnamiento y el dialogo entre tutora y estudiante adquieren un papel
relevante en la formacion clinica orientada hacia una mirada contextualizada sobre la

complejidad de las situaciones clinicas (Rivera, 2018)

La calidad de las practicas pre profesionales no cumple con estandares. Siendo
importante esta etapa de formacion, ya que los conocimientos teéricos son llevados a la
practica, y se adquieren experiencias, habilidades, actitudes y destrezas como personal de salud,
cuyo propésito es que los estudiantes se concienticen de esta carrera y logren ser expertos, que
se apoderen en el cuidado que demanda una atencién integral en la salud, y el proceso de
Ensefianza-aprendizaje esta dimensionado en aspecto organizativo, didactico y tecnoldgico

(Flores, 2018).

Por otro parte, estudio realizado en el Peru sobre las actividades de proceso ensehanza
aprendizaje en estudiantes de enfermeria en la practica clinica muestra, en cuanto la
individualizacion en la practica y comunicacion con el docente Medianamente favorable 63% en
cuanto la dimensién organizativa; 22% desfavorable en cuanto la dimension tecnolégica 15%,

favorable (Palomino, 2018).



Segun Hernandez y Guarate (2018), Definen el ensefianza-aprendizaje es un conjunto
de acciones y procedimientos que realiza a través del uso de métodos, técnicas y recursos que
el docente lo planifica para aplicar y evaluar de forma continua para lograr eficazmente el proceso
de ensefanza durante su formacion al estudiante ,ya que las estrategias para el aprendizaje es
la forma en que se selecciona, organiza y se integra un nuevo conocimiento para que el aprendiz

capte con mayor eficacia los contenidos desarrollados .

Catota, (2018) La calidad educativa en las practicas pre profesionales es
perfeccionamiento, que implica una busqueda de constante mejora en todos los elementos tanto
personal y social. Donde el estudiante va adquiriendo conocimientos, habilidades y actitudes
conjuntamente con el tutor, en diferentes momentos para asimilar los nuevos saberes en el
desarrollo de procedimientos clinicos, que va conjuntamente con la teoria que sustenta el
ejercicio practico que realizan. Al inicio de las practicas pre-profesionales, el estudiante ingresa
sin experiencia del manejo de procedimientos y cuidados al usuario, pero con conocimiento
tedrico mas no practico, por lo tanto es importante la permanencia del docente con el estudiante
para incorporar y aplicar los conocimientos, habilidades, con direcciéon vy significado a los

contenidos tedricos — practicos.

Arroyo, (2017) En el Perd no existe una imparcialidad proporcionada entre la oferta y la
demanda de campos clinicos para la practica pre profesional. Es casi continuamente los mismos
instituciones, postas e institutos donde cada afio se presentan mas alumnos para realizar las
practicas pre profesionales. Por lo tanto no tienen espacio suficiente para atender la demanda
de practicantes. Esto nos aclara el ambito hospitalario actual, donde es dificil brindar los
procesos de formacion profesional a los estudiantes de noveno y décimo ciclo de enfermeria,
quienes muchas veces se ven limitados en los procesos de aprendizaje y por consiguiente en la
calidad de ensefianza en las diversas especialidades y procedimientos clinicos que todo

estudiante de enfermeria debe conocer.



Otra situacion que se evidencio en el proceso de formacion es que el tutor asignado por
la universidad no asume su rol de docente, delegando la funcién al personal que labora en los

centros hospitalarios que por la carga laboral no pueden asumir dicha responsabilidad.

Las carreras profesionales en el sector salud son muy importantes para la poblacion,
por lo tanto los profesionales egresados del area de salud deben tener una buena organizacion,
y las practicas pre profesionales aseguran el perfeccionamiento profesional de los internos de
enfermeria al realizar su practicas en el campo clinico .En ellos se observaron la falta de
habilidad y destreza en el manejo del instrumental, dilucion de medicamentos, canalizacion de
vias , colocacién de sonda nasogastrica , colocacion de sondas Foley entre otras. En la parte
administrativa no dominan el llenado de los diversos formatos como: proceso de atencién de
enfermeria, llenado de kardex entre otros documentos que se utiliza dentro de la instituciéon. Esto
trae como consecuencia que el futuro profesional de enfermeria se sienta limitado en sus
competencias profesionales generando inseguridad de su formacion y posibles equivocaciones

al realizar su trabajo.

Por lo tanto en el Hospital de San Juan de Lurigancho (HSJL en adelante). No es ajena
a la problematica antes mencionada y el interés de la investigacion parte por las experiencias
propias y referencias de los estudiantes de enfermeria que actualmente reciben su formacién
de practica pre profesional. Los estudiantes manifestaron que el tutor de practica no permanece
con los estudiantes durante los turnos de rotacion en los diferentes servicios y al momento de
realizar procedimientos invasivos y no invasivos. No reciben induccién y retroalimentacion sobre

proceso de atencion de enfermeria (PAE).

En la carrera de enfermeria la calidad de la practica pre profesional es relevante, por lo
expuesto anteriormente los profesionales deben tener una buena preparacién, durante esta

etapa y no solo debe ser visto como un requisito para término de grado académico, sino debe



servir para adquirir experiencia, perfeccionamiento y desarrollar de todo lo aprendido durante

su formacion universitaria. Ante esta situacion surgen las siguiente preguntas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢ Cual es el nivel de relacion del proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las
practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una

universidad privada de Lima -20217?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de relacion entre el proceso ensefianza -aprendizaje en la dimension
organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -20217?

¢ Cual es el nivel de relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién
didactica y la calidad de la practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno

y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -20217?

¢ Cual es el nivel de relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
tecnoldgica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -20217?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar nivel de relacion del proceso ensefanza-aprendizaje y la calidad de las
practicas pre profesional en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una

universidad privada de Lima -2021.



1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar nivel de relacion del proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Determinar nivel de relacion del proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
didactica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Determinar nivel de relacion del proceso ensefanza-aprendizaje en la dimension
tecnoldgica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad de Lima -2021.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion es muy importante, ya que permitié identificar el proceso ensefanza-
aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo respecto al desarrollo y formacién profesional, favoreciendo informacion
sobre las necesidades que requiere el estudiante y permite identificar el rol del docente en el

campo clinico.

1.4.1. Justificacion Teorica

En el aspecto tedrico, en la pedagogia contemporanea teorias que buscan explicar
detalladamente el proceso de ensefianza-aprendizaje bajo nuevas formas como un proceso
centrado en el alumno, por lo tanto fue justificado por el anadlisis realizado con la teoria
constructivista, ya que es una teoria que integra el conocimiento teérico a la practica que mejora
la calidad de la ensefianza. Tiene principios como: centralidad de la tarea, la activacion,
demostracion, aplicacion y la integracion durante el proceso de ensefianza-aprendizaje del

aprendiz (Piaget, 2016).



Por otro lado Segun Ausubel (1918-2008) La Teoria del aprendizaje significativo en el
proceso ensefianza-aprendizaje es un proceso que ayuda al estudiante  continuar
perfeccionando el conocimiento pre existente lo cual ocurre cuando una nueva informacién "se
conecta" con un concepto relevante en la estructura cognitiva, se realiza mediante la union de
tres fases logicos, cognitivos y afectivos que implica, el material aprendido debe tener relacién

interna que favorece el aprendizaje desde el punto de vista cognitivo.

Por ello el estudio fue realizado con el propdsito de aportar conocimientos por teorias
educativas y paradigmas del proceso ensefianza-aprendizaje .Que se da de diferentes formas,
durante la practica pre profesional, por lo tanto, es un aporte muy util; para siguientes
investigadoras lo cual, permitira ampliar los conocimientos de los dimensiones e indicadores

seleccionados de dicho estudio.

1.4.2. Justificacion metodologica.

La mencion de la investigacion fue al campo educativo lo cual aporta conclusiones e
instrumentos de recoleccién de datos sometidos al proceso de validez y confiabilidad, es un
método hipotético y se aplicé un instrumento especifico sobre el proceso ensefanza -
aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes universitarios de
enfermeria. Servira como guia para mejorar la educacion de acuerdo a las necesidades que
requiera el estudiante antes y durante las practicas conjuntamente con el tutor asignada, de esta
manera servira de ayuda que adquiera mas conocimientos y desarrollo de habilidades, actitudes

y destrezas.

1.4.3. Justificacion practica

Proporciona informacion sobre el proceso ensefanza- aprendizaje y la calidad de las

practicas clinicas.



Existe la necesidad de mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje en las practicas
clinicas durante la formacion profesional. Por lo tanto, el estudio es, un aporte social y guia al
personal docente y se beneficiaron directamente los estudiantes de enfermeria del décimo y
noveno ciclo que realizaron las practicas pre profesionales, lo cual contribui una mejora

continua de acuerdo a la demanda en el campo clinico.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion dispone del interés de la autora. Se cuenta con el
apoyo de las autoridades del Hospital de San Juan de Lurigancho (HSJL) donde se realizo el
estudio, por lo tanto para la recoleccién de datos, considerando el estado de emergencia
Nacional, frente a la pandemia que vivimos ante la afeccion por el covid -19 se pas6d de un
proceso presencial a virtual, para la recoleccion de datos permitiendo adaptarse los instrumentos
de recoleccién de datos. Lo cual los estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo

ayudaron a lograr con éxito el estudio de investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chamba et al. (2021) Realizaron un estudio de tesis con el objetivo de “Generar un
aprendizaje significativo en la atencion de enfermeria durante las practicas pre profesionales de
la carrera de enfermeria de la universidad de Machala —Ecuador” metodologia cuantitativo
descriptivo transversal. La poblacion fue conformada por 52 estudiantes de enfermeria del
noveno ciclo aplicando un instrumento de encuesta. Obtuvieron como resultado 57.7% tienen
un nivel de conocimiento alto con tematica del proceso académico de la carrera de enfermeria,
un 42.3% obtuvo un promedio muy bajo en cuanto el proceso ensefanza aprendizaje en
practicas pre profesionales. Concluyeron la aplicacion de los procesos de ensefianza
aprendizaje en los estudiantes pertenecientes de internado, genera un desarrollo de las

capacidades cognitivas, procedimental y actitudinal necesarias para su formacién profesional.

Garcia (2020) Realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de “Evaluar las
estrategias de ensefianza relacionadas a la calidad del aprendizaje en los estudiantes de

Enfermeria de noveno semestre de la universidad Estatal del sur de Manabi, Ecuador”.
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Metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, la muestra estuvo conformado por 96
estudiantes de enfermeria en el proceso ensefianza aprendizaje. Instrumento utilizado fue la
encuesta. Obteniendo como resultado el 26%de las clases practicas tienen mayor resultado en
el estudiante, 16% en la aplicacion de las metodologias de aprendizaje, 13% talleres durante la
practica pre profesional. Concluyendo las estrategias metodoldgicos utilizadas en el proceso
ensefanza-aprendizaje durante las practicas ,es la herramienta que permite la eficiencia y
calidad de aprendizaje y el desarrollo de habilidades ,destrezas de los estudiantes y los
instrumentos metodoldgicos(TIC) utilizados en la carrera para fomentar la investigacion

formativa permitié también afianzar la calidad de aprendizaje de los estudiantes.

Cortes y Alaydis (2020) Tuvieron como objetivo “Determinar la percepcion de los
estudiantes de Enfermeria sobre la calidad de las practicas pre profesionales formativas en
la universidad Popular del Cesar, Colombia”. Metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal la
muestra estuvo conformado por 192 estudiantes de enfermeria noveno y décimo ciclo que
realizaron practicas clinicas. Instrumento utilizado encuesta escala tipo Likert. Obteniendo como
resultado, 36% de los Estudiantes, perciben la Practica clinica excelente Calidad; 56%
buena calidad , 7% regular; y 1% indico percibirla como deficiente. Concluyen la calidad del
tutor en las practicas clinicas es excelente y bueno que favorece en la formacion de los
estudiantes lo que indica que existe a un adecuado proceso de ensefianza aprendizaje en la

integracion teoria practica.

Montesdeoca et al. (2019)Realizaron un estudio de tesis con el objetivo de “Determinar
percepcion de los estudiantes sobre el aprendizaje adquirido en el contexto de la practica clinica.
Sobre el proceso ensefanza-aprendizaje en la Universidad de las Palmas Gran Canaria”
metodologia cuantitativo descriptivo transversal, conformada con una muestra de 702
estudiantes de enfermeria del noveno y décimo ciclo. El instrumento utilizado encuesta.

Obtuvieron como resultados 52,1% no siempre cuenta con una tutoria que facilite el aprendizaje
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desde la reflexion, participacion y retroalimentacion, 52%no reciben un trato respetuoso por parte
de los profesionales, 60,6% opina que el docente esta bien formado, 53% manifiesta que el
aprendizaje se ha basado en la capacitacion profesional, 65,1% refieren el tutor clinico no
siempre ejemplifica la autorreflexion criticay 7,7% opina el sistema actual de evaluacion refleja
el aprendizaje adquirido. Concluyeron la imagen del tutor clinico es muy importante en la
formaciéon de nuevos profesionales, los docentes deben tener preparacion y disponibilidad
suficiente para permitir al estudiante participar de manera activa en su proceso de aprendizaje
para conocer el nivel de conocimiento inicial y posteriormente poder evaluar el progreso de cada

estudiante.

Colomba y Sanchez (2019) Realizaron un estudio de tesis con el objetivo de “Evaluar un
campo clinico donde realizan practicas pre profesionales los estudiantes de enfermeria en el
hospital materno infantil Xalapa Veracruz México”. Estudié cuantitativo, descriptivo, longitudinal.
Estuvo conformado con una muestra de 81 estudiantes de enfermeria. El instrumento utilizado
fue la encuesta como instrumento cuestionario validado con alfa de Cronbach. Obtuvieron como
resultado 94% de los estudiantes refieren la motivacion del tutor docente hacia los estudiantes
fue satisfecho, 80% manifiestan la retroalimentacién y uso de tecnologias son satisfechos, 95%
refieren la comunicacién con el docente es satisfecho. Concluyendo el campo clinico es
adecuado una buena oportunidad para el desarrollo profesional y experiencia educativa, el

entorno y la experiencia vivida fueron motivados por el docente tutor.

Wolhein Y Galarza (2018) Realizaron un estudio de tesis con el objetivo de “conocer la
percepcion de los estudiantes de enfermeria en la escuela de enfermeria de UNAM sobre el
proceso de ensefianza y aprendizaje Argentina”. Metodologia fue cuali_cuantitativa descriptiva,
con una muestra conformada por 37 estudiantes de enfermeria. El instrumento utilizado una
encuesta. Obtuvieron como resultado sobre los datos del proceso ensefianza del docente 51.3%

eligié explicaciones tedricas del docente, 40.5% clases practicas y demostracion de técnicas de
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procedimientos durante el desarrollo de practicas pre profesionales, 2.7% estudio de casos.
Concluyen, el desarrollo de ensefianza- aprendizaje del alumno de enfermeria es un rol muy
importante y fundamental para formar profesionales competentes, criticos con habilidades,

destrezas y con autonomia y que brinden una calidad de atencion a la sociedad.

Martinez y Morales (2017) Realizaron un estudio de tesis con el objetivo de “Identificar
el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria con relacién a sus practicas formativas
en la facultad de enfermeria santa marta —Colombia”. Metodologia tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo de corte transversal. Obtuvo como muestra 65 estudiantes que estuvieron
matriculados en practicas pre profesionales. El instrumento fue desarrollado escala tipo Likert
.Obtuvieron como resultado. EI 78,5% afirmaron el docente de practicas clinicas incentiva la
aplicacion del (PAE), 13,8% muy satisfecho, 73.8 % afirma el docente genera que el estudiante
cumpla con las competencias de la practica manifestaron estar satisfechos, 18.5% muy
satisfechos ,el docente asigna ejercicios en la practica segun cronograma de actividades
establecidas de los cuales el 24.6% manifesté muy satisfecho y un 33.8% manifesto insatisfecho
el docente no brinda confianza al estudiante , 21.5% manifesté insatisfecho el docente no dirige
el uso oportuno de los recursos que ofrece la sede hospitalaria . Concluyendo el nivel de
satisfaccion fue positivo, en temas como el acompafamiento recibido por parte de los docentes
de practicas, labor desarrollada por el docente de practicas, y los incentivos hechos para que el
estudiante aplique el PAE, los estudiantes se sintieron muy satisfechos con respecto a que el

docente promueve el cumplimiento de las competencias de la practica.

Nebot (2017) Realizo estudio de tesis con el objetivo de “comprender las vivencias y
experiencias de los estudiantes de enfermeria, tutores de practica durante aprendizaje clinico en
universidad Barcelona EE.UU”. Metodologia cuantitativa descriptiva transversal de enfoque
fenomenoldgico. La poblacion de estudio estuvo conformado por 51 estudiantes de enfermeria

de noveno ciclo. Instrumento utilizado encuesta. Obtuvo como resultado 70% considera una
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figura esencial durante el aprendizaje la importancia del tutor ,41% comunicacion, trabajo en
equipo,, 71% expresaron mantener una buena interrelacion, 90% valoré necesario tener un perfil
profesional del instructor para una docencia practica, teorizacion y desempefio del rol docente
en el campo asistencial de la maxima calidad. Concluy6é. Las practicas clinicas son
fundamentales en el aprendizaje de los alumnos de Enfermeria ocupan un lugar prioritario en el
desarrollo profesional, las competencias se logran de manera pausado con las interacciones
entre estudiantes y tutoras que estan determinadas por la postura, compromiso, interés y
adaptacion, que Permite que el estudiante traslade los conocimientos tedéricos al contexto real y

logre la vision holistica e integral del acto de cuidar.

Serrano et al. (2017) Realizaron estudio de tesis con el objetivo de “Determinar los
factores asociados al aprendizaje clinico de los estudiantes de enfermeria que realizan las
practicas pre profesionales en la universidad auténoma de Madrid Espana”. Método de estudio
analitico transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 122 estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo. El instrumento utilizado fue una encuesta .obtuvieron como resultado el
91.8% tutoria por parte del docente fue buena ,45.2% la relacion del docente con los estudiantes
fue buena. Concluyeron la percepcion de las practicas clinicas se asocian con el aprendizaje

clinico de los estudiantes y la buena relacion del equipo es una relevancia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Garcia (2019) Realizé un estudio de investigacion con el objetivo de “ldentificar la
relacion entre la capacidad didactica del docente tutor y el logro de competencias del interno de
Enfermeria durante sus practicas pre profesionales en el Hospital de Emergencias Grau Lima-
Peru”. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformado por 50 estudiantes de enfermeria que vienen realizando las practicas pre
profesionales .La técnica fue la encuesta y el instrumento escala tipo Likert. Resultados: La

capacidad didactica del docente segun la apreciacion del estudiante de enfermeria, 62% regular,
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34% bueno, 4% malo; comunicacion docente estudiante 62% regular, 34% bueno, en cuanto
el uso de la tecnologia 54% bueno, 44% regular, logro de las competencias del interno de
enfermeria fue de nivel logrado en 46%.,(rho=0,793; p=0,000), logro de competencias del interno
de enfermeria y la capacidad didactica del docente en sus dimensiones comunicacion
(rho=0,785; p=0,000) y didactica (rho=0,806; p=0,000).. Concluye que existe relacién directa
considerable entre la capacidad didactica del docente y el logro de competencias del estudiante

de Enfermeria durante las practicas pre profesional.

Quezada (2018) Realiz6 un estudio de investigaciéon con el objetivo de “Determinar la
percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria de la UNMSM sobre el proceso ensefianza-
aprendizaje durante las practicas hospitalarias LIMA-PERU”. Estudio enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 83
estudiantes de Enfermeria .La técnica fue la encuesta, instrumento escala tipo Likert. Resultados:
Se encontré 50.6% (42) proceso ensefianza regular, 25.3% (21) malo y un 24.1% (20) bueno.
Concluye: La percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria sobre proceso ensefanza-
aprendizaje durante las practicas hospitalarias en general es regular segun la mayoria de los

estudiantes encuestados.

Palomino (2018) Realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de “Determinar la
percepcion de las actividades de ensefianza aprendizaje en los estudiantes de enfermeria
durante la practica clinica en una universidad privada de Cusco Lima Peru”. Método descriptivo
tipo basico disefio no experimental de corte transversal .La muestra fue conformado por 27
estudiantes, instrumento cuestionario de tipo Likert que les permitid evaluar los aspectos
organizativo, didactico y tecnolégicos. Resultado medianamente favorable 63%, 22%
desfavorable y 15% favorable. Sobre la eficacia de ensefanza aprendizaje durante las practicas
pre profesionales. Concluye que el contenido tedrico y practicos no son coordinadas, se

evidencia que los docentes no tienen poder de las estrategias de ensefanza aprendizaje y
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didactica al momento de compartir los conocimientos en la practica, existe una adecuada
organizacion con los centros hospitalarios que permiten la adquisicion de destrezas y
habilidades, sin embargo, los docentes de practica deberian de estar mas comprometidos con
sus alumnos con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos. En la dimension pedagdgica
tienen una percepcion de acuerdo, el docente al inicio de su clase crea un ambiente motivador,
Dimensién tecnoldgica los estudiantes tienen una percepcién de acuerdo, los docentes en el
desarrollo de las practicas clinicas, hacen uso de las ultimas tecnologias como tutorias por

internet, informacion digital.

Polanco (2018) Realizo un estudio de tesis con el objetivo de “Determinar el nivel de
satisfaccion por la formacion de practicas pre profesionales en los estudiantes de enfermeria de
la E.P.E. de una universidad publica Lima Perd” material y método de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue conformada por 80 estudiantes de enfermeria
de noveno ciclo que vienen realizando las practicas pre profesionales, la técnica a utilizar fue un
instrumento escala tipo Likert. Obtuvo como resultado de 100% un 54% presentan un nivel medio
de satisfaccién por la formacion profesional, 83% nivel medio en el proceso de ensefanza-
aprendizaje en cuanto el docente de practica clinica 70% presento nivel medio. Concluyendo el
nivel de satisfaccion por la formacién profesional de los estudiantes de enfermeria durante las

practicas pre profesionales presenta un nivel medio.

Cusihuallpa (2017) Realizé estudio de tesis con el objetivo de “Determinar la percepcion
del interno de enfermeria sobre la calidad de las practicas pre profesionales Hospital Militar
Central Peru”. Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio no experimental corte
transversal. La muestra de estudio conformada por 47 estudiantes de enfermeria, instrumento
de evaluacion una encuesta tipo Likert. Como resultado obtuvo: percepcién media 98.7%, 100%,

en la dimension entorno desempeno del docente de las practicas pre profesionales.
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Concluyendo: Que el total de los estudiantes de enfermeria tienen apreciacion media, de la

calidad de las practicas clinicas en las Instituciones Hospitalarias.

Quispe (2017) Realiz6 estudio de tesis con el objetivo de “Determinar las caracteristicas
que presentan las practicas pre profesionales que limitan una adecuada formacién profesional
en los estudiantes de salud en la universidad nacional mayor de San Marcos Lima Peru”. Estudio
observacional descriptiva y deductivo no experimental. La muestra fue conformada por 60
estudiantes que cursan el 5to afio de formacion profesional que vienen realizando practicas pre
profesionales. Tiene como resultados 50% de los estudiantes totalmente de acuerdo con las
instituciones que son suficiente para la cantidad de alumnos,33% muestran indiferencia, 02%
considera las instituciones de practica no son suficientes,44% considera coordinacién con el
tutor es adecuado para la formacion profesional, 45% indiferente, no comprendiendo el papel
de docente tutor, 11% considera las coordinaciones no cumple una adecuada formacion
profesional, 77% estan de acuerdo con las estrategias metodoldgicas desarrolladas por los
docentes ,15% indiferencia , 10% considera que no es la adecuada para la formacion en las
practicas, 58% considera docente y estudiante de practicas son adecuadas, 25% muestra
indiferencia, 17% considera las coordinaciones no son adecuadas con el tutor de practicas,
concluyendo . Las caracteristicas del tutor de practicas en el rol pedagogico, rol institucional y rol
disciplinar limitan una adecuada formacion profesional, la relacién entre el tutor de practicas y el
alumno es parte activa para una adecuada formacion profesional. El interés del tutor de practicas
en su rol formativo menos de la mitad de los encuestados esta de acuerdo con el nimero de

coordinaciones entre el supervisor y el estudiante, un considerable grupo manifiesta desinterés.



18

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias del proceso Ensefianza - Aprendizaje

El proceso de ensefianza - aprendizaje es un impacto en los individuos, ya que
intervienen en su estimulo reforzado, el sistema de informacién mantienen un enfoque tedrico-
experimental donde se deben balancear el desarrollo en los aspectos teéricos y practicos para
la adquisicion de habilidades intelectuales, conceptos, las estrategias cognoscitivas, destrezas

motoras y actitudes (Sarmiento, 2007).

2.2.1.1. Teoria del Aprendizaje Significativo

Segun Ausubel (1918-2008), Teoria en donde la persona relaciona las ideas nuevas
qgue recibe con conocimientos pre existentes , se realiza mediante la coordinacién de tres
periodos fundamentales que son légicos ,cognitivos y afectivos , el aspecto logico llevar el
material aprendido debe tener coherencia interna que favorece la formacion, y el conocimiento
intelectual toma en cuenta desarrollo de habilidades vy finalmente aspecto afectivo tiene en
cuenta las condiciones emocionales tanto del docente y aprendiz , por lo tanto el principio de
aprendizaje es una herramienta Meta Cognitiva que va permitir conocer la estructura cognitiva
del alumno, por ello se dice que la educacion no parte de cero, ya que los estudiantes vienen,
con serie de conocimientos , experiencias preveas que seran potencializados para el beneficio
de cada uno de ellos y logren adquirir nueva informacion a partir de conceptos de cada

estudiante durante la formacion .

2.2.1.2. Teoria Constructivista.

Es la teoria que tiene como objetivo integrar el conocimiento teérico a la practica de la
ensefanza tiene como fin asociar los elementos de un proceso didactico, contenidos, actividades

programadas, recursos empleados, evaluacion y comunicacion dentro del aula. Por otro lado,
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también promueve el aprendizaje mediante el descubrimiento guiado, ya que esto ayuda al
docente transmitir un conocimiento de manera practico y espontaneo, porque permite una
participacién activa durante el proceso de E-A .El constructivismo concibe el conocimiento como
una construccion propia del sujeto que se va produciendo dia a dia por la interaccién de los
factores cognitivos y sociales este proceso se realiza de manera permanente y en cualquier

entorno en los que el sujeto interactua y obtiene un nuevo conocimiento( Piaget, 2016).

Es un nuevo modelo de educacion esta basado en competencias, su enfoque se centra
principalmente en las competencias y capacidades del individuo. La innovacion en la actualidad
remite al campo de la tecnologia, que esta centrado en el hallazgo de conocimientos, habilidades
y actitudes mas practicos, teoria que sefiala que el aprendizaje es una evolucion constante en
la acumulacion de informacion para enriquecer los conocimientos nuevos que influye en ambos
para llevar a un aprendizaje significativo, ya que el conocimiento es una construccion
idiosincrasica que estd condicionado por conjunto de caracteristicas fisicas
,sociales,culturales,incluso econémicos y politicas del sujeto que aprende (Valles y Rodriguez,

2011).

El docente es un mediador del aprendizaje, que va trasmitiendo la ensefianza para poder
lograr las capacidades como: Destrezas, actitudes habilidades y valores en los estudiantes, es
por ello el aprendiz aprende, procesa la informacién, es capaz de dar significado y sentido a lo
que realiza durante la etapa pre profesional, el docente de ejercicio clinicas hospitalarias durante
la formacion de desarrollo profesional se caracteriza por ser técnico - critico utiliza nuevas
tecnologias de una manera critica, prepara a personas capaces de vivir y convivir dentro de la

sociedad (Kuhn, 2011).
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2.2.1.3. Teoria Cognitivismo.

Segun Piaget (1896-1900) Es una teoria que proporciona grandes aportaciones al estudio
del proceso ensefianza-aprendizaje desde la percepcion, atencién, memoria y razonamiento; el
comportamiento humano; ensefar a pensar, aprender y solucionar problemas. Por lo tanto, Se
considera al alumno un sujeto activo que va ir procesando la informacién y desarrollando nuevos
aprendizajes, habilidades estratégicas significativas durante su desarrollo profesional y personal
,Por lo tanto las teorias cognitivas se dedican a la conceptualizacion de los procesos del
aprendizaje del estudiante se ocupan de como la informacidon es recibida, organizada,
almacenada y localizada. Por otro lado el aprendizaje se vincula, no tanto con lo que los
estudiantes hacen, sino con lo que el alumno sabe y como adquiere, ya que la adquisicion del
conocimiento se describe como una actividad mental que implica una codificacion interna por

parte del aprendiz(Sarmiento, 2007).

2.2.1.4. Proceso Ensefianza - Aprendizaje

El proceso ensefanza-aprendizaje, es una materia de la formacion un desarrollo
organizado de los contenidos son las formas de conocer, hacer, vivir y ser, construidos en la
experiencia como resultado de la actividad del individuo su interaccién con la sociedad en su
conjunto, lo cual se producen cambios que le permiten adaptarse a la realidad. Debe lograr el
objetivo del estudiante como por ejemplo aplicar las practicas creativas, aprendan y desempefien
sus competencias de acuerdo a la realidad del entorno. La calidad de proceso va depender
mucho de la interaccién entre docente y estudiante la motivacion en cuanto los recursos

cognitivos que dispone el tutor (Marqués, 2001).

Segun Ledn Y Fernandez (2012) El proceso E-A de las ciencias médicas. Han pasado
por diferentes etapas filosofico, pedagogico y cientifico de esta forma desarrolla la educacién

médica en relacion con el contexto histérico cultural de cada etapa, exigiendo cambios
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permanentes en los programas de estudio para formar profesionales con conocimientos,
aptitudes, habilidades, destrezas y valores, mediante una educacién creativo, comunicativo,

transformador de la realidad y poder brindar una calidad de atencion a la sociedad.

2.2.1.5. El Proceso de ensefanza

“La ensefianza es un conjunto de mecanismos de transmisién en la informacién una tarea
importante del docente es acompaniar el aprendizaje del estudiante, por lo tanto la ensefianza
debe ser vista como resultado de una relacion personal del docente con el estudiante. En este
contexto, la ensefianza esta sujeta a una programacion de actividades, el contenido, la
aplicacion de técnicas y estrategias didacticas para ensefar a aprender y la formacion de valores

en el estudiante” (Leén y Fernandez ,2012. P.28).

2.2.1.6. Proceso de Aprendizaje

Piaget (1969) “Define el aprendizaje es como la definicion del comportamiento resultado
de una experiencia es la base en la que se asienta el aprendizaje, manera de manifestarse la
inteligencia y la construccion se hace mediante la interaccion del organismo con el medio
ambiente por lo tanto, el encargado del aprendizaje es el estudiante, siendo el docente un
orientador y facilitador y el aprendizaje debe estar basado en una buena relacion entre los

elementos que participan en el proceso docente , estudiante y comparneros”(p.58).

2.2.1.7. Dimensiones del Proceso Ensefianza - Aprendizaje

Segun Bournissen et al. (2017).El proceso ensefianza - aprendizaje se caracteriza en

tres dimensiones como: tecnoldgico, didactica y organizativo.
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1) Dimension organizativa

La extension organizativa agrupa las caracteristicas que debe tener la institucion antes
de iniciar la experiencia formativa. En donde los docentes deben de tener en cuenta durante el
proceso ensefianza-aprendizaje. Esta formada por la integracién de nuevas tecnologias en el
proceso E-A, acuerdo con instituciones hospitalarias para el desarrollo de teoria y practica,
organizacién de material didactico y poder lograr las competencias en la investigacion, docencia

y gestion.
2) Dimension Didactica

Es el acto didactico del docente para facilitar el aprendizaje de los estudiantes. Se trata
de una actuacién cuya naturaleza es esencialmente comunicativa que deben ser de acuerdo a
la institucién con sus funciones propias en método de material pedagdgico que se utilizan en
una clase tedrica y practica , ordenado , enfatizar en las clases de practica el desarrollo de
casos clinicos de acuerdo a la asignatura, también se debe considerar rotacion por servicios
con el fin de lograr los objetivos establecidos, participacion de los estudiantes en procedimientos
invasivos y no invasivos , monitoreo permanente por tutoras quienes estén asignadas durante
esta etapa de formacion profesional, de esta manera el profesional de enfermeria podra cubrir
la demanda de la sociedad que requiera la atencién y cuidado humanizado integral , con una
vision holistica.
3) Dimension tecnologica

Esta dimension esta enfocada en el uso del sistema de redes. Lo cual participa de esta
manera en el proceso ensefianza- aprendizaje, tomando como base las propiedades de la

tecnologia por diferentes medios para el desarrollo profesional y el logro de una comunicacion

efectiva a través del uso de TIC.
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2.2.2. Calidad de las practicas clinicas

Segun el diccionario de la real academia espafola define la calidad es una “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor superioridad o

excelencia”.

En la ensefianza de la enfermeria el equilibrio entre los conocimientos tedricos y practica
clinica es la base del proceso ensefianza - aprendizaje, ya que la practica clinica es un elemento
fundamental en la formacién de los estudiantes de salud, que les permite entrar en contacto en
un contexto social diferente poder relacionarse con grupos de profesionales, interactuar, aplicar
los conocimientos tedricos y desarrollar habilidades, actitudes propias de cada estudiante que
son muy importantes para adquirir experiencias y competencias, les permite incorporarse como

profesionales en el ambito sanitario y realizar su rol (Tessa ,2014).

Segun Nebrera (2015) La calidad esta relacionada con las percepciones de cada ser
humano para comparar una cosa con otra de su misma especie, de diversos factores como la
cultura, producto y servicio por lo tanto cada institucién se identifica con sus servicios que brinda.
Siendo diversas razones objetivas que justifican el interés por la calidad, porque busca de forma
activa la satisfaccion del cliente, orientando hacia la mejora continua dentro de una institucion
para obtener servicios de alta calidad, por lo tanto, la calidad abarca y es la intencion que el
estudiante empiece a familiarizarse en su formacion y desarrollo profesional, ya que la realidad

actual es lo que requiere.

2.2.2.1. Practicas Pre Profesionales

Las practicas pre profesionales en la carrera de enfermeria es la etapa mas importante
y esperado por los estudiantes, ya que podran adquirir experiencias que les va permitir a
desarrollar los conocimientos, habilidades, y destrezas y fortalecer su vocacion de servicio por

lo tanto las practicas clinicas forman parte de la malla curricular de cada institucién , asi mismo
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los estudiantes seran participe de la realidad social al relacionarse con usuarios y otros
profesionales de la salud , porque el estudiante asume una responsabilidad y compromiso
como futuro profesional bajo la supervision y guia del tutor asignado durante esta etapa de

desarrollo ( Bueno,2019).
2.2.2.2. Desempefio del Docente

Segun el Reglamento del Area de Practicas Hospitalarias, son funciones de la Lic: de
enfermeria que esta asignada por la universidad como tutora del estudiante dentro de la
institucion durante esta etapa de practicas pre profesionales hasta finalizar. Por lo tanto debe
orientar vy realizar induccion al estudiante en rotacion de cada servicio ,ya que los alumnos
deben ingresar previa orientacién general de la institucion y desarrollar procedimientos invasivos
y no invasivos conjuntamente con el tutor de acuerdo a la especialidad de cada area
,demostrando una actitud positiva, paciencia y empatia durante la practica clinica brindando la
oportunidad de aprendizaje para el logro de los objetivos de la experiencia clinica, facilitar el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) segun dominios en el servicio y mantener una buena
comunicacion y permanencia con los estudiantes. Durante la ensefianza clinica, los estudiantes
deben ser guiados por profesionales de las diferentes instituciones de salud a las que acuden,
asi como por docentes, quienes son los responsables de facilitar el proceso ensefanza-

aprendizaje (Ley universitario N © 23733, art.52, 2017).
Entorno

El entorno de aprendizaje es la realidad de una institucion hospitalaria, donde desarrollan
las practicas pre profesionales los estudiantes de enfermeria de diferentes universidades, por lo
tanto, debe ser con guia de docente segun el area de rotacion para lograr habilidades destrezas,

adquirir experiencia, ser participe de intervenciones, cuidados y procedimientos durante esta
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etapa. La realidad actual de las instituciones hospitalarias se ve con demanda de estudiantes es

por ello que no se logra realizar todos los procedimientos (Moreno y Garcia, 2013).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las practicas pre
profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de Una universidad

privada de Lima -2021.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension organizativa
y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Existe una relacién entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién didactica y
la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién tecnoldgica
y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.
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CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Hipotético deductivo, es uno de los modelos para describir al método cientifico basado en
un ciclo induccion - deduccion para establecer hipotesis planteado y comprobar los datos de
dicho estudio, ya que se trata de la observacion de la realidad o momento empirico (Labajo,

2017).
3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo el estudio se realiz6 mediante la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de la investigacion y probar hipoétesis establecidas, previamente con el uso
de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion

(Hernandez, 2003).
3.3. Tipo de la Investigacion

Aplicada se caracteriza porque busco la aplicacion de los conocimientos existentes de

teorias y a la vez se adquiere otros conocimientos y dar resultados de la investigacion y solucion
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a problemas practicos de forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad.

(Hernandez ,2003).

3.3.1. Nivel de la Investigacion

Descriptivo-correlacional, estudio que describe comportamiento de  situaciones
determinados, que busca especificar las propiedades importantes de grupos de personas ya que
el principal interés de este estudio fue medir con la mayor precision posible. La utilidad vy el
proposito principal de estudio Correlacional es saber como se puede comportar un variable
conociendo el comportamiento de otras variables que se desea conocer si estan o no

relacionadas con el mismo sujeto y se analiza la correlacion (Hernandez y Batista, 1996).

Se analiza la relacién entre dos variables, se presenta como:

X

v

3.4. Disefo de la Investigacion.

Segun la definicién, “Es un plan o estrategia concebida para obtener la informacion que
se desea” (Hernandez 2008, P.58).Con el fin de responder al planteamiento del problema de
estudio y se confirmd la relacion que existe entre ambas variables; se obtuvo resultado con el
fin de generar un mayor conocimiento para la mejora de formacion profesional en el area de la
salud. Por lo tanto, el estudio de investigacién es no experimental las variables se estudiaron tal

cual como se presentd, sin manipulacién en un tiempo determinado.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Segun Lopez (2004), la Poblacion es la totalidad de un fenédmeno, que incluye un
conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo y debe cuantificarse para un
determinado estudio integrando un conjunto de entidades que participan de una determinada
caracteristica denominandose poblacién por constituir la totalidad del fenémeno a un estudio de

investigacion.

Por lo tanto, la poblacion de dicho estudio estuvo conformado por estudiantes
universitarios de la carrera de enfermeria, que realizaron practicas pre profesionales, que rotan

por diferentes areas del Hospital san Juan de Lurigancho (HSJL).

3.5.1. Muestra

Es un subconjunto de poblaciéon en que se llevara a cabo la investigacion. Se cuenta con
diferentes procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra como
férmulas, légica etc. por lo tanto la muestra es parte representativa de la poblacion de estudio

(Lopez ,2004).

La muestra de dicho estudio fue conformada por 80 Estudiantes de enfermeria que

realizaron practicas pre profesionales en el Hospital San Juan de Lurigancho.

3.5.2. Muestreo

“Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de la
poblacién. Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales se
selecciona un conjunto de elementos de una poblacién que representan lo que sucede en toda

esa poblacién" (Mata, 1997, p.57).

El dicho estudio de investigacién fue aplicado una muestra no probabilistica por

conveniencia del investigador que estuvo conformado por 80 estudiantes de enfermeria que
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realizaron las practicas pre profesionales , ya que la eleccion de elementos no depende de la
probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propésitos del investigador, ya que el procedimiento no es mecanico sino depende del proceso

de toma de decisiones del investigador (Hernandez et al, 2013).

3.5.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

1) Criterios de Inclusion:

- Estudiantes de enfermeria que estan realizando practicas pre profesionales.
- Estudiantes de enfermeria que estan cursando 9no y 10dmo ciclo

- Estudiantes que desean ser participe del estudio
2) Criterios de Exclusion

- Estudiantes de enfermeria de pre grado
- Estudiantes que no aceptan ser parte del estudio

- Estudiantes de otra carrera

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: proceso ensefianza aprendizaje

El aprendizaje y la ensefianza son procesos en que el alumno va adquiriendo
conocimientos continuamente, no solo de tipo informativo sino también formativo en un espacio
en el cual el principal protagonista es el decente, y el docente cumple la funcién de facilitador
en la construccidon de nuevos conocimientos del individuo y la informacion que llega del entorno

se adapta el uno al otro mediante la dindmica de asimilacién y acomodacion(Piaget, 1896 -1980).

Variable 2: calidad de las practicas pre profesionales
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Son actividades que se desarrollan en el noveno y décimo ciclo, que estan orientadas
a la aplicacién de conocimientos y al desarrollo de habilidades y destrezas especificas donde
aplican los conocimientos cientificos, éticos y humanos de la formacion profesional en el area de

la salud( Garcia y Bazurto,2020).



Tabla 1.
Proceso ensehanza-aprendizaje
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. Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
variables medicién valorativa
(nivel o rango)
El proceso ensefianza- Organizativa 1.- Todos los docentes de practica clinica deberian contar con silabos y
roceso o - .
gnseﬁanza- aprendizaje del estudiante guias. » .
. " sobre la gestién de la 2.- Los contenidos teméticos deberian desarrollarse de acuerdo al orden del
aprendizaje 9 silabo

entidad de una institucion
Hospitalaria, son las
respuestas de las
estudiantes de
enfermeria que realizan
las practicas pre
profesionales y seran
evaluadas por medio de
tres dimensiones
diferentes: organizativa,
didactica y tecnoldgica

Didactica

Tecnoldgica

3.- Los contenidos temdticos del docente durante el proceso E.A deberian
direccionarse hacia los objetivos finales que se quiere lograr como enfermera.

4.- La asignacion de actividades clinicas que realiza el docente deberia ser por grupos
eindividuales.

5.- La institucidn hospitalaria deberia contar con aulas de docencia para
practicas clinicas para el desarrollo de proceso ensefianza — aprendizaje.

6.- Los contenidos tedricos sobre desarrollo de proceso atencién enfermeria
durante la practica pre profesional deberia permitir el desarrollo de
habilidades y destrezas

ordinal

7.- Al inicio de las practicas clinicas los docentes deberian crear un
ambiente motivador ( experiencias propias, casos reales)

8.- La ensefianza de los docentes de practica en el campo
Clinico programado, deberian ser demostrativos desarrollo de casos
clinicos.

9.- Los temas tratados deberian ser de acuerdo a la Guia de Practicas
Hospitalarias.

10.- El contenido de los materiales didacticos (separatas, guias, deben
permitir el logro de los objetivos de la practica clinica.

11.- El docente de practica debe modificar su plan de trabajo para el
desarrollo de las capacitaciones por ensefianzas.

12.- El docente en la practica clinica debe utilizar materiales demostrativos
(mufiecos, equipos, insumos, etc.) que permiten ampliar sus
conocimientos.

13.- Los docentes en la practica clinica, deben hacer uso de las tecnologias
(tutorias virtuales, informacion digitalizadas etc.)

14.- Durante la practica clinica el docente debe realizar video conferencias
sobre casos clinicos en cada rotacién por servicio.

15.- Durante las practicas clinicas en el area de investigacion, debe darse uso
de las ultimas tecnologias como asesorias etc.

16.- Durante las practicas clinicas, deben hacer uso de tecnologias en el
desarrollo de proyecto o informe de investigacion individual o grupal
durante el tiempo que dura las practicas.

17.- Los docentes de practica clinica deberian manejar las herramientas

tecnolégicas (TIC)

18.- Los docentes de practica clinica deberian aplicar las herramientas
tecnoldgicas.

Totalmente de
acuerdo(5)

De acuerdo (4)

Algunas veces de
acuerdo (3)

En
desacuerdo(2)

Totalmente
desacuerdo(1)

Fuente: Adaptado a autor (cusihuallpa, 2017)
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Tabla 2.
Calidad de Ilas practicas pre- profesionales

Variable Definicion Operacional Indicador Escala de Escala

medicion valorativa(niveles o
rangos)
1.- Cémo calificaria el cumplimiento de la practica clinica en HSJL.

Calidad de Es la opiniéon de 2.- Cémo calificaria la comunicacion del docente con alumnos que realizan

las précticas estudiantes sobre el las practicas pre profesionales.

pre desempefio del 3.- Como percibe usted al docente el respeto, en cuanto al trato con los

profesionales alumnos.

docente que viene
realizando durante
el desarrollo de

practicas pre 5.- Como calificaria el apoyo cuando se presentan dificultades durante la

profesional

4.- Como percibe la confianza, la escucha a los estudiantes cuando tienen

dudas o dificultades en cuanto los procedimientos como: canalizacion

de vias y administracion de medicamentos. .
ordinal

rotacion de practica en el area de Emergencia.

6.- Como percibe la motivacion a los estudiantes al realizar acciones por si

solos como: toma de signos vitales, colocacion de sonda nasogastrica
etc.

7.- Cémo calificaria la empatia del docente con los alumnos que realizan

practicas pre profesional.

8.- Cémo calificaria la retroalimentacion de la practica clinica, para adquirir

habilidades y fortalecer el aprendizaje.

9.- Cémo calificaria al tutor designado para practica clinica por la Direccion

de la escuela y el Departamento Académico.

10.- Cémo calificaria el desempefio del docente del area de practica

clinica.

11.- Cémo calificaria la rotacion a nivel hospitalaria por las especialidades

basicas. Emergencia, pediatria, medicina y cirugia.

12.- Como percibe la relacion entre personal de salud y estudiantes en el

desarrollo de las practicas clinicas.

13.- Como le parece los servicios de rotacién por cada especialidad

durante la practica clinica.

14.- Cémo calificaria la organizacion y desarrolla de actividades educativas

para el paciente y familia en el HSJL.

15.- Cémo evalula la capacitacién en cuanto al manejo de manuales,

reglamentos, normas y protocolos de atencion de la instituciéon
hospitalaria.

16.- Como es la provisiéon en cuanto a bioseguridad (mascarillas, guantes,

etcétera).

Muy buena (5)

Buena (4)

Regular (3)

Mala (2)

Muy mala (1)

Fuente: Adaptado a autor (Cusihuallpa, 2017)
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica.

“La técnica es un conjunto de herramientas, procedimientos e instrumentos utilizados
para obtener informaciéon necesaria para dar respuesta a una pregunta de investigacion, en la
actualidad en investigacion cientifica hay variedad de técnicas e instrumentos para la recoleccion
de informacion” (Hernandez y Duana 2020, p.52) Por lo tanto Para evaluar el proceso E-A y la
calidad de las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria, se utiliz6 como técnica la

encuesta por ser una investigacion cuantitativa.

3.7.2. Descripcion

En este estudio de investigacion para obtener los resultados de proceso ensefanza -
aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo, se aplicd como instrumento el cuestionario de escala tipo Likert de
preguntas cerradas adaptado de autor (Cusihuallpa, 2017). Fue validado a través de 05 jueces
de expertos que son especialistas en area de salud e investigacion, se utilizé coeficiente V de
AIKEN, que permite cuantificar la relevancia de los items, se aplicé la prueba de confiabilidad
mediante la prueba estadistica de alfa de Cronbach. Ya que la escala Likert es una declaracion
que se le hace al sujeto de estudio para que lo evalien en funcién de su criterio subjetivo;
generalmente se pide a los participantes de estudio que manifiesten su grado de acuerdo o

desacuerdo (Rensis, 2012).

EL cuestionario fue conformado por 34 items en total, de los cuales 18 preguntas
conformaron la variable proceso ensefianza-aprendizaje dividido en tres dimensiones y 16 items
conformaron la variable de calidad de las practicas pre profesionales, la prueba piloto se aplicd
en el Hospital de San Juan de Lurigancho . A 30 estudiantes universitarios de enfermeria con los

mismos criterios de inclusion y exclusion del estudio de investigacién.



El cuestionario fue establecido

34

de las siguientes partes: presentacién, obijetivos,

instrucciones; que contiene 34 preguntas en total de las dos variables ,que fueron distribuidas

en cuanto el proceso ensefianza -aprendizaje en la dimension organizativa 6 items, dimension

didactica 6 items, dimension tecnoldgica 6 items, y en el area de calidad de las practicas pre

profesionales, 16 items tipo escala Likert, se dio puntaje a las respuestas de 5 a 1 segun sea la

respuesta de los participantes respectivamente para lo cual se elaboré la hoja de codificacién

del cuestionario.

V1. Instrumento: Cuestionario

Cuestionario: Tipo Likert

Autores: Adaptado de autor
(Cusihuallpa, 2017).

Tiempo estimado
Escala de respuesta

Poblacién
Caracteristicas

Muestra

Periodo de base

Fecha de recoleccion de datos
Ciudad.

Lugar donde se realizo el estudio
Validacion.

Prueba piloto.

Finalidad

Proceso ensefianza-aprendizaje consta de 18
preguntas.

15-20 minutos

Alternativas: totalmente de acuerdo(5), de acuerdo (4),
algunas veces de acuerdo (3), en desacuerdo (2) y
totalmente desacuerdo (1)

150 estudiantes
Estudiantes universitarios de Enfermeria que realizaron
las practicas pre profesional.

80 estudiantes.

2020

2021

Lima.

Hospital san Juan de Lurigancho.

Fue por 5 jueces de expertos se utilizé6 coeficiente V de
AIKEN.

Se aplicéé a 30 estudiantes de enfermeria con los
mismos criterios de inclusion.

La confiabilidad y validez se realizé mediante la prueba
estadistica de alfa de Cronbach.
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V2. Instrumento: Cuestionario

Cuestionario: Tipo Likert

Autores: Adaptado de autor
(Cusihuallpa, 2017)

Tiempo estimado

Escala de respuesta

Poblacién

Caracteristicas

Muestra
Periodo de base
Fecha de recoleccion de datos
Ciudad
Lugar donde se realizo el estudio

Validacion

Prueba piloto

Finalidad

Calidad de las practicas pre profesionales que
consta 16 preguntas.

15-20 minutos

Muy buena (5), buena (4), regular (3), mala (2),
muy mala (1).

150 estudiantes

Estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo que realizaron las practicas pre profesional
en Hospital San Juan de Lurigancho.

80 estudiantes.
2020
2021
Lima
Hospital San Juan de Lurigancho.

Fue validado por 5 Jueces de expertos y se utilizé
coeficiente V de AIKEN.

Se aplicé a 30 estudiantes de enfermeria con los
mismos criterios de inclusion y exclusién del
estudio de investigacion.

La Confiabilidad y validez se realiz6 mediante la
prueba estadistica de alfa de Cronbach.

3.7.3. Validacion

El instrumento se sometié a validez de contenido a través del juicio de expertos, ha

sido evaluado por docentes especialistas en el area de investigacion con especialidad en

enfermeria mediante sus aportes se realizo la correccion necesario de los items del instrumento

de ambas variables. “Para la validez del instrumento se utilizé el coeficiente V de AIKEN que

permitié cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a partir de las

valoraciones de jueces, también se realiz6 validacion por dimensiones. Donde nos indica el v =

>(0.8= posee una adecuada validez y si es el v=<0.7= no tenga una adecuada validez.”(Escurra,

1988. P.107).
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Tabla 3.

Validacion de jueces expertos

N° Jueces expertos Decision
1 Mg. Maria del Carmen Melva Romero aplicable
2 Mg:Mirella Ccoyllo Jacinto aplicable
3 Mg: Elio paitan sedano aplicable
4 Mg:Liliana Martinez Arévalo aplicable
5 Mg:Zaira Casas Garcia aplicable

Se calcul6 haciendo uso de la siguiente formula

V=8
(n(C-1))

Siendo: S= La sumatoria de si S1= Valor asignado por el juez N= Numero de jueces

C= Numero de valores de la escala de valoracion.

PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

Vi PERTENENCIA RELEVANCIA  CLARIDAD TOTAL

DIMENSION1 0.966 0.966 1 0.977
DIMENSION2 0.966 0.933 1 0.966
DIMENSION 3 0.866 0.9 1 0.922
VARIABLE GENERAL 0.933 0.933 1 0.956

CALIDAD DE LAS PRACTICAS CLINICAS

V.2 PERTENENCIA RELEVANCIA CLARRIDAD TOTAL
0.975 0.937 0.925 0.946
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de dicho estudio de ambas variables se analizé para su confiabilidad a
través de prueba estadistica alfa de Cronbach por tratarse de un instrumento escala tipo Likert y
por ser preguntas politomicas. Y se aplicd la prueba piloto a un grupo de estudiantes de
enfermeria del hospital de san juan de Lurigancho para determinar el valor de la confiabilidad

de los instrumentos.

Prueba de confiabilidad.

Analisis de confiabilidad del instrumento con la prueba estadistica alfa de Cronbach de
la variable uno de proceso ensefianza aprendiza fue de 985 y de la variable dos de calidad de
practicas pre profesionales fue de 988 de los 16 items, por lo tanto el instrumento fue

considerado de fuerte confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,985 18

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,988 16

3.8. Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de finalizar la recoleccion de los datos, fue procesado y analizada haciendo uso
de la hoja de calculo Excel, Word 2016 y el programa SPSS version 25, prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov dando como resultado sig.000 de ambos variables, por lo tanto se utilizd
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para la correlacion de variables Spearman ya que evalua la relacion entre dos variables

continuas ordinales .
3.9. Aspectos Eticos.

Aspectos Eticos. Las personas que participaron en el estudio de investigacion fueron
informadas sobre el desarrollo del estudio antes de realizar la encuesta. Dieron su
consentimiento para ser parte del estudio, ya que el consentimiento informado es una
caracteristica necesaria para el investigador, por lo tanto el consentimiento informado fue

voluntaria del sujeto, para ejecutar el estudio si considero los principios de la Bioética.

Autonomia: Antes de realizar la encuesta se le explico a cada estudiante los objetivos y

beneficios de la investigacion de manera clara y concisa, teniendo en cuenta el contexto
sociocultural y aclarando que la participacion es anénima, voluntaria, respetando su decision y

las opiniones de cada una de ellas. Luego se procedié a la firma del consentimiento informado.

Justicia: El trato fue brindado durante la aplicacion del instrumento de forma respetuosa
y amable en todo momento. Cada estudiante participo por igual, sin distincion de religion, raza,

condicion econdmica.

No maleficencia: No se causd ningun dafio debido a que se recolecto los datos

mediante el cuestionario andénimo y no afecto su integridad fisica, emocional, ni social.

Beneficencia: El estudio de investigacion favorecié directamente a los estudiantes de
enfermeria en practicas pre profesionales, y al docente para la mejora de formacién profesional

de enfermeria.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Prueba de Normalidad

Se analiza la prueba de normalidad empleando la prueba Kolmogorov- Smirnov detallando
las siguientes hipétesis.

Tabla 4.
Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistica gl Sig.
Proceso ensefianza — ,267 80 ,000
aprendizaje
Calidad de las practicas ,145 80 ,000

preprofesionales
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

Ambas variables presentan distribucion anormal, porque el nivel de significancia de la
prueba de kolmogorov-smirnov fue menor que. p 0.05, por lo tanto, la prueba estadistica a

utilizar sera no paramétrica utilizando el coeficiente de correlacion de Rho Spearman.
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 5.
Proceso ensefianza - aprendizaje en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de
Una universidad privada de Lima 2021.

Proceso ensefanza —aprendizaje Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 1 1,3
Algunas veces de acuerdo 4 5,0
De acuerdo 2 2,5
Totalmente de acuerdo. 73 91,3
Total 80 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 1.
Proceso ensefianza - aprendizaje en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de
Una universidad privada de Lima 2021.

Proceso ensefianza aprendizaje

Porcentaje

3%
Totalmente en  algunas veces de acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo.

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 1 se observa que: los estudiantes de enfermeria que realizan las
practicas pre profesionales al ser encuestados sobre el proceso ensefianza aprendizaje
manifiestan que el 91% estan totalmente de acuerdo con lo que indican, sin embargo, un 5%

algunas veces estan de acuerdo y un porcentaje el 1% estan totalmente desacuerdo.
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Tabla 6.
Proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension organizativa en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Ensenanza aprendizaje en la

dimension organizativa Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 1,3
En desacuerdo 2 2,5
Algunas veces de acuerdo 4 5,0
De acuerdo 13 16,3
Totalmente de acuerdo 60 75,0
Total 80 100,0

Nota: elaboracion propia

Figura 2.
Distribucion de la dimension organizativa en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Organizativa

a0

Porcentaje

3%
U=F
Totalmente en en desacuerdo algunas veces de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6 figura 2 se observa que: los estudiantes de enfermeria al ser encuestados
sobre la dimension organizativa manifiestan el 75% estan totalmente de acuerdo con lo que
indican, sin embargo, un 16% manifiestan que estan de acuerdo y el 5% manifiesta algunas

veces estan de acuerdo.



Tabla 7.

Proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension didactica en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Ensefanza aprendizaje en la

dimension didactica Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 2,5
En desacuerdo 1 1,3
Algunas veces de acuerdo 2 2,5
de acuerdo 23 28,7
Totalmente de acuerdo 52 65,0
Total 80 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 3.
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Distribucién de la dimension didactica en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo
de una universidad privada de Lima -2021.

60

a0

Porcentaje

20

,

Totalmente en En desacuerdo

desacuerdo

Interpretacion

e 5,

Algunas veces de

de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En latabla 7 y figura 3 se observa que: los estudiantes de enfermeria al ser encuestados

sobre la dimension didactica manifiestan casi la mayoria el 65% estan totalmente de acuerdo

con lo que indican, sin embargo el 29% estan de acuerdo, y un 3% algunas veces estan de

acuerdo y en poco porcentaje el 1% en desacuerdo, y un 3% totalmente desacuerdo en cuanto

la dimensién didactica durante el proceso ensefianza aprendizaje.
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Tabla 8.

Distribucion de la dimension tecnolégica en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Ensenanza-aprendizaje en la dimension

tecnologica Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 8 10,0
En desacuerdo 28 35,0
Algunas veces de acuerdo 3 3,8
De acuerdo 41 51,2
Total 80 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 4.
Distribucion de la dimension tecnolégica en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de una universidad privada de Lima -2021.

Tecnologica

Porcentaje

51%

Totalmente en En desacuerdo Algunas veces de acuerdo
desacuerdo de acuerdo

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 4 se observa que: los estudiantes de enfermeria al ser encuestados
sobre la dimension tecnoldgica manifiestan el 51% casi la mayoria que estan de acuerdo con
lo que indican, un 35% estan en desacuerdo y 10% estan totalmente desacuerdo y un 4%
algunas veces de acuerdo en cuanto el uso de tecnologia durante el proceso ensefianza -

aprendizaje.
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Tabla 9.

La calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de Una universidad privada de Lima -2021.

Calidad de las practicas pre

profesionales Frecuencia Porcentaje
muy mala 2 25
mala 4 50
regular 27 33,8
buena 8 10,0
muy buena 39 48,8
Total 80 100,0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 9 se observa que: los estudiantes de enfermeria al ser encuestados sobre la
calidad de las practicas pre profesionales manifiestan que es muy mala 2.5 %, mala 5 %, regular
33,8%, buena 10%, muy buena 48.8% durante la rotacién hospitalario.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

4 .1.3. Resultados correlacionales

Correlaciéon entre el proceso ensefianza —aprendizaje y la calidad de las practicas
pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de Una universidad

privada de Lima -2021.
Hipotesis General

Existe relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las practicas pre

profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de
Una universidad privada de Lima -2021.

Hipotesis estadistico
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Ho: No existe relacién entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las

practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo.

Hs. siexiste relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la calidad de las practicas

pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo.

Nivel de significancia menor ad=0.05 =5% de margen maximo de error

Regla de decision p =a = se acepta la hipétesis nula HO

P <a =se rechaza la hipétesis HO

Prueba estadistica

Rho de Proceso Coeficiente de 1,000
spearman ensefianza correlacion ,923
aprendizaje
Sig. (bilateral) .,000
N 80 80
Calidad de las  Coeficiente de ,923"
2 At correlacion 1,000
practlgas pre Sig. (bilateral) ,000
profesionales
N 80 80

Conclusioén

Como el coeficiente Rho de spearman es (r=0,923 )y de acuerdo al baremo de este

estimacion existe una correlacion positiva muy buena , ademas el valor significancia es menor

que 0,05, esto indica Existe relacién entre las variables de estudio proceso ensefianza-

aprendizaje y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de Una universidad privada de Lima -2021
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Hipoétesis especifica 1

Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.
Hipoétesis estadistico

Ho: No existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo.

Hi.Si existe una relacion entre el proceso ensefanza-aprendizaje en la dimension
organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo.
Prueba estadistica

Organizativa Calidad

Rho de D1.organizativa  coeficiente de correlacion 1,000 ,869”
spearman Sig. (bilateral) ,000
n 80 80
Calidad de las coeficiente de correlacion ,869” 1,000
practicas pre Sig. (bilateral) ,000.
profesionales n 80 80

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

Conclusion

El coeficiente Rho de spearman es (r= 0,869 )y de acuerdo al escala de este
estimacion de conformidad de spearman existe una correlacion positiva muy buena
,podemos concluir existe relacion ensefanza-aprendizaje en la dimension organizativa y la
calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.
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Hipétesis especifica 2

Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension didactica y
la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo

ciclo de una universidad privada de Lima -2021.
Hipoétesis estadistico

Ho: No existe una relacién entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
didactica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de

noveno y décimo ciclo

Hs. Si existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién didactica
y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno

y décimo ciclo.
Prueba estadistica

D2.Didactica Calidad

Rho de D2.Didactica Coeficiente de correlacion 1,000 ,915”
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Calidad delas  Coeficiente de correlacion ,915 1,00
practicas Sig. (bilateral) ,000.
preprofesionales N 80 80

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

Conclusién

Como el coeficiente Rho de spearman es (r= 0,915) de acuerdo a estimacion de
correlacion de spearman existe una correlacion positiva muy buena, y el nivel de
significancia es p <0,05, por lo tanto , existe relacion de proceso ensefianza-aprendizaje en la
dimensién didactica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria

de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.
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Hipoétesis especifica 3

Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension tecnolégica
y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de novenoy

décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021
Hipétesis estadistico

Ho: No Existe una relacién entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimensién
tecnoldgica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria

de noveno y décimo ciclo.

H1. Si Existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension
tecnoldgica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria

de noveno y décimo ciclo.

Prueba estadistica

D3.Tecnologica Calidad
Rho de D3.Tecnologica Coeficiente de correlacion 1,000 ,935”
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Calidad de las Coeficiente de correlacion ,935” 1,000
practicas Sig. (bilateral) ,000.
preprofesionales N 80 80

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

Conclusioén

El coeficiente Rho de spearman es (r= 0,935) de acuerdo a estimacion de correlacion
de spearman existe una correlacion positiva muy buena, ademas el nivel significancia es p
<0,05, esto indica existe una relacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la
dimensién tecnolégica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de

enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.



49

4.1.3. Discusioén de resultados

En el presente estudio de investigacion “proceso ensefianza -aprendizaje y la calidad de
las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una
universidad privada de Lima -2021” se realiz6 la correlacién de ambas variables de dicho

estudio demostrando:

Con relacion a la hipotesis general “proceso ensefianza —aprendizaje existe relacion
con calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo
ciclo de una universidad privada de Lima -2021.” Resultando un Rho de Spearman positivo
muy bueno (r=0,869) y una significancia (p <,000) entre las variables ensefianza-aprendizaje y
la calidad de las practicas preprofesionales. Los resultados son avalados por Garcia (2019), el
cual menciona que existe relacion directa considerable , (Rho=0,793; p=0,000) proceso
ensefanza aprendiza y la calidad de las preprofesionales en los estudiantes de enfermeria, ya
que el 62% de estudiantes refieren comunicacion docente y estudiante es regular, 34 % bueno
, logro de las competencias del interno de enfermeria fue de nivel logrado en 46% con una
(rho=0,793; p=0,000).asi mismo en cuanto el uso de tecnologia el 54% refiere bueno , por lo
tanto el tutor debe adecuarse a nuevos roles y estrategias del proceso de ensefianza-
aprendizaje , enfocandose en los estudiantes de enfermeria durante la practica clinica valorando
dicha ensefanza y siendo soporte didactico del estudiante durante el desarrollo profesional.
También menciona Quezada (2018) que 50.6% de estudiantes de enfermeria refieren que el
proceso ensefianza aprendizaje es regular y un 25.3% malo durante las practicas hospitalarias
en general es regular ensefianza aprendizaje durante la etapa de practicas pre profesionales,
igual Cusihuallpa (2017) menciona que el 98.7% de estudiantes tienen una percepcion media
en la dimension entorno desempefo del docente de las practicas clinicas en las Instituciones

Hospitalarias.
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Con respecto a la hipétesis especifica uno “proceso ensefianza aprendizaje en la
dimension organizativa y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de
enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021.”"Con un Rho
de Spearman (r= 0,869) correlacién positiva muy buena y un alto nivel de significancia (p
=0,000) ademas se observa que el 75% estan totalmente de acuerdo en cuantos los docentes
de practica clinica sobre la organizacion y un 5% manifiesta algunas veces estan de acuerdo,
en cambio Palomino (2018) refiere que el 63% de los estudiantes manifiestan desfavorable y
un 15% favorable sobre las actividades de ensefianza en la dimension organizativa , a su vez
coincide Quispe (2017) refiere el 50% de los estudiantes totalmente de acuerdo con las
instituciones que son suficiente para la cantidad de alumnos,33% muestran indiferencia, 02%
considera las instituciones de practica no son suficientes,44% coordinacion con el tutor es
adecuado para la formacion profesional, 45% indiferente, no comprendiendo el papel de docente
tutor, 11% considera las coordinaciones no cumple una adecuada formacién profesional, 10%
considera que no es la adecuada para la formacion en las practicas. Por lo tanto es muy
importante las coordinaciones del tutor con el estudiante durante la etapa de practicas pre
profesionales para alcanzar los objetivos trazados vy lograr el desarrollo de habilidades y

destrezas en los estudiantes de enfermeria.

Conrazon a la hipotesis especifica dos “Existe una relacion entre el proceso ensefianza-
aprendizaje en la dimensién didactica y la calidad de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -
2021.” Con un Rho de Spearman (r= 0,915) correlacion positiva muy buena y un alto nivel de
significancia (p =0,000) entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension didactica y la
calidad de las practicas preprofesionales. Los resultados son avalados por Garcia (2019) el cual
menciona que existe una relacion directa en cuanto la dimension didactica con un Rho

spearman (rho=0,806) y un alto nivel de significancia (p=0,000). También menciona Nebot
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(2017) el 70% considera una figura esencial durante el aprendizaje la importancia del tutor ,41%
la comunicacion, trabajo en equipo y la relacion de ayuda, 71% Expresaron mantener una buena
interrelacion, a su vez Wolhein y Galarza (2018Refieren sobre proceso ensefianza en la
dimension didactica del docente 51.3% eligio explicaciones tedricas, 40.5% clases practicas y
demostracion de técnicas de procedimientos, 2.7% estudio de casos. Lo cual podemos decir las
practicas clinicas son fundamentales en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria y son
prioritarios para el desarrollo profesional, ya que permite que los estudiantes trasladen los

conocimientos tedricos al contexto real para el acto de cuidar.

En cuanto la hipétesis especifica tres “Existe una relacién entre el proceso ensefianza-
aprendizaje en la dimension tecnologica y la calidad de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima -2021”
Con un Rho de Spearman ( r= 0,935) correlacion positiva muy buena y un alto nivel de
significancia (p =0,000) entre el proceso ensefianza-aprendizaje en la dimension tecnoldgica
y la calidad de las practicas preprofesionales. Ademas se observa el 15% manifiestan que estan
de acuerdo, 35% estan en desacuerdo, 10% estan totalmente desacuerdo y un 4% algunas
veces de acuerdo en cuanto el uso de tecnologia durante el proceso ensefanza — aprendiza en
las practicas pre profesionales, sin embargo Colomba y Sanchez (2019) refieren el 80%
manifiestan la retroalimentacion y uso de tecnologias son satisfechos , 95% refieren la
comunicacion con el docente es satisfecho, ya que La inclusién de estas tecnologias, permiten
responder a factores como la globalizacion y de entornos laborales para los futuros profesionales;
que permiten la construccion de conocimiento , lo cual el docente debe afrontar los cambios en
las institucionales, comprender y adaptar su propio rol y el del alumno, y lograr que los
estudiantes alcancen las competencias suficientes para su desempefio profesional, en cambio
Garcia (2020)Manifiesta un 26%de las clases practicas tienen mayor resultado en el estudiante,

16% en la aplicacion de las metodologias de aprendizaje, 13% talleres durante la practica pre
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profesional, las metodologias (TIC) utilizadas en el proceso ensefianza -aprendizaje durante las
practicas pre profesionales, es una herramienta que permite la eficiencia y calidad para fomentar

la investigacion y la calidad de aprendizaje a los estudiantes de enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

De acuerdo a los resultados de esta investigacion se concluye que existe relacion directa
positiva muy buena con un coeficiente de spearman (r=0,923) y con un valor de significancia
(p=0,000) esto indica la relacién entre el proceso ensefianza — aprendizaje y la calidad de las
practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una

universidad privada de Lima- 2021.

Segunda

Se evidencio que existe relacion directa positiva muy buena con un Rho spearman (r=
0,869) de proceso ensefianza- aprendizaje en la dimension organizativa y la calidad de las
practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo de una

universidad privada de Lima.
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Tercera

Se logré confirmar que existe una relacion directa proceso ensefianza-aprendizaje en la
dimension didactica y la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de enfermeria
de noveno y décimo ciclo de una universidad privada de Lima con un Rho Spearman (r=0,915)

y con un nivel de significancia p <0,05.

Cuarta.

Se concluye que existe una relacion directa de proceso ensefianza — aprendizaje en la
dimension tecnolégica vy la calidad de las practicas pre profesionales en estudiantes de
enfermeria de noveno y décimo ciclo con un Rho Spearman ((r= 0,935) y con un nivel de

significancia p <0,05.

5.2. Recomendaciones

Primera

Se encomenda evaluar la cantidad de docentes tutoras en sedes de practicas

hospitalarias siendo proporcional al niumero de internos que rotan en las sedes de cada hospital.

Segunda.

Se sugiere realizar mas investigaciones que exploren la calidad de las practicas clinicas
y el proceso ensefianza aprendizaje en los entornos hospitalarios para mejorar la formacién

profesional y adquirir experiencias habilidades y destrezas en el area de la salud.

Tercera.

Desarrollar programas de capacitacion en cuanto el manejo de los (tic) tanto docentes y

estudiantes de enfermeria.

Cuarta
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Motivar a los docentes de practica clinica del hospital san juan de Lurigancho capacitarse

en pedagogia y didactica y el manejo de las metodologias.

Quinta

Mejorar el proceso de coherencia tedrico — practico en las sedes de practica que motiven
el desarrollo profesional de los estudiantes, con una buena coordinacion en la institucion

hospitalaria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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“Proceso Ensefianza- Aprendizaje y la Calidad de las Practicas Pre profesionales en Estudiantes de Enfermeria de noveno y décimo
ciclo de una Universitarios privada de Lima —2021”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

i, Cuadl es el nivel de relacion del proceso
ensefianza-aprendizaje y la calidad

¢Determinar nivel de relacién del
proceso ensefianza-aprendizaje y la

Existe relacion proceso ensefianza -
aprendizaje y la calidad de las

Variable .1 proceso
ensefianza -aprendizaje

de las practicas pre profesionales en | calidad de las practicas pre | practicas pre profesionales en | DIMENSIONES
estudiantes de enfermeria de noveno | profesional en estudiantes de | estudiantes de enfermeria de noveno | . Organizativa
y décimo ciclo de una universidad | enfermeria de novenoy décimo ciclo | y décimo ciclo de una universidad | . Didactica
privada de Lima -20217? de una universidad privada de Lima | privada de Lima -2021 . Tecnoldgica
-2021?
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica Variable 2

¢Cual es el nivel de relaciéon entre el
proceso ensefianza -aprendizaje en la
dimensién organizativa y la calidad de
las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -20217?

¢Cual es el nivel de relacion entre el
proceso ensefianza-aprendizaje en la
dimensién didactica y la calidad de la
practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -20217?

¢Cual es el nivel de relacion entre
el proceso ensefianza-aprendizaje en
la dimensién tecnoldgica y la calidad
de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -20217?

Determinar nivel de relacion del
proceso ensefianza-aprendizaje en
la dimensién organizativa y la calidad
de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo de una
universidad privada de Lima -2021?

Determinar nivel de relacion del
proceso ensefianza-aprendizaje en
la dimensioén didactica y la calidad de
las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo de una
universidad privada de Lima-20217?

Determinar nivel de relacion del
proceso ensefianza-aprendizaje en
la dimensioén tecnoldgica y la calidad
de las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de
noveno y décimo ciclo de una
universidad de Lima-20217?

Existe relacién entre el proceso
ensefianza-aprendizaje en la
dimensién organizativa y la calidad de
las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria noveno y
décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -2021.

Existe relaciéon entre el proceso
ensefianza-aprendizaje en la
dimensién didactica y la calidad de las
practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -2021.

Existe relacién entre el proceso
ensefianza -aprendizaje en la
dimensién tecnologica y la calidad de
las practicas pre profesionales en
estudiantes de enfermeria de noveno
y décimo ciclo de una universidad
privada de Lima -2021.

v.2 Calidad de las
practicas pre-
profesionales

Tipo de Investigacion

: Aplicada.

Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de la investigaciéon no
experimental.

Nivel: Correlacional
Poblacion: 115 Estudiantes
Muestra. 80 Estudiantes de
enfermeria que realizan
practicas preprofesionales.
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario
Tipo escala Likert
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO

“PROCESO ENSENANZA- APRENDIZAJE Y LA CALIDAD DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE NOVENO Y DECIMO CICLO DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE LIMA -2021.”

Fecha:

OBJETIVO: Obtener informacion sobre el proceso ensefianza —aprendizaje y la calidad de las practicas pre
Profesionales en estudiantes de enfermeria de noveno y décimo ciclo, es importante que responda las
siguientes preguntas.

INSTRUCCIONES: a continuacioén, se le presento una serie de enunciados para lo cual se pedio que
contesten a cada pregunta marcando con un aspa (x). Totalmente de acuerdo (5). De acuerdo (4), algunas
veces de acuerdo (3), en desacuerdo (2) totalmente desacuerdo (1).

ASPECTOS A EVALUAR 543 2 1

DIMENSION ORGANIZATIVA
1 Todos los docentes de practica clinica deberian contar con silabos y guias.
2 Los contenidos tematicos deberian desarrollarse de acuerdo al orden del silabo.
3 Los contenidos tematicos del docente durante el proceso E.A deberian direccionarse hacia los
objetivos finales que se quiere lograr como enfermera.

4 La asignacion de actividades clinicas que realiza el docente deberia ser por grupos e
individuales.

5 La institucién hospitalaria deberia contar con aulas de docencia para practicas clinicas para el
desarrollo de proceso ensefianza — aprendizaje.

6 Los contenidos tedricos sobre desarrollo de proceso atencion enfermeria durante la practica pre
profesional deberia permitir el desarrollo de habilidades y destrezas.

DIMENSION DIDACTICA 5043 2 1
7 Al inicio de las practicas clinicas los docentes deberian crear un ambiente motivador (
experiencias propias, casos reales)

8 La ensefianza de los docentes de practica en el campo

Clinico programado, deberian ser demostrativos desarrollo de casos clinicos.

9 Los temas tratados deberian ser de acuerdo a la Guia de Practicas Hospitalarias.

10 El contenido de los materiales didacticos (separatas, guias, deben permitir el logro de los
objetivos de la practica clinica.
11 El docente de practica debe modificar su plan de trabajo para el desarrollo de las

capacitaciones por ensefianzas.

12 | Eldocente en la practica clinica debe utilizar materiales demostrativos (mufiecos, equipos,
insumos, etc.) que permiten ampliar sus conocimientos.

DIMENSION TECNOLOGICA 543 2 1
13 | Los docentes en la practica clinica, deben hacer uso de las tecnologias (tutorias virtuales,
informacion digitalizadas etc.)

14 | Durante la practica clinica el docente debe realizar video conferencias sobre casos clinicos en
cada rotacion por servicio.

15 Durante las practicas clinicas en el area de investigacion, debe darse uso de las ultimas
tecnologias como asesorias etc.

16 | Durante las practicas clinicas, deben hacer uso de tecnologias en el desarrollo de proyecto o
informe de investigacion individual o grupal durante el tiempo que dura las practicas.

17 | Los docentes de practica clinica deberian manejar las herramientas tecnolégicas (TIC)
18

Los docentes de practica clinica deberian aplicar las herramientas tecnolégicas.
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CALIDAD DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES

INSTRUCCIONES: La informacion fue para obtener informacién que tienen los estudiantes
sobre la calidad de las practicas pre profesionales, se le agradece de anticipacion su
participacion, sus respuestas fueron de forma CONFIDENCIAL Y ANONIMA. El instrumento
presenta una serie de preguntas sobre distintos aspectos. Por favor, marque con una X la casilla
que mas se identifique con la pregunta que se plantea.

N Muy | Buena | Regular | Mala | Muy
PREGUNTAS buena mala
1 Coémo calificaria el cumplimiento de la practica clinica | 5 4 3 2 1
en HSJL.

2 Cbmo calificaria la comunicacion del docente con
alumnos que realizan las practicas pre profesionales.
3 Coémo percibe usted al docente el respeto, en cuanto
al trato con los alumnos.

4 Coémo percibe la confianza, la escucha a los
estudiantes cuando tienen dudas o dificultades en
cuanto los procedimientos como: canalizacién de vias
y administracién de medicamentos.

5 Codmo calificaria el apoyo cuando se presentan
dificultades durante la rotacion de practica en el area
de Emergencia.

6 Coémo percibe la motivacion a los estudiantes al
realizar acciones por si solos como: toma de signos
vitales, colocacion de sonda nasogastrica etc.

7 Coémo calificaria la empatia del docente con los
alumnos que realizan practicas pre profesional.

8 Coémo calificaria la retroalimentacion de la practica
clinica, para adquirir habilidades y fortalecer el
aprendizaje.

9 Coémo calificaria al tutor designado para practica
clinica por la Direccién de la escuela y el
Departamento Académico.

10 | Como calificaria el desempefio del docente del area
de practica clinica.

11 | Como calificaria la rotacion a nivel hospitalaria por las
especialidades basicas. Emergencia, pediatria,
medicina y cirugia.

12 | Como percibe la relacion entre personal de salud y
estudiantes en el desarrollo de las practicas clinicas.
13 | Como le parecen los servicios de rotacion por cada
especialidad durante la practica clinica.

14 | Como calificaria la organizacion y desarrollo de
actividades educativas para el paciente y familia en el
HSJL.

15 | Como evalua la capacitacion en cuanto al manejo de
manuales, reglamentos, normas y protocolos de
atencién de la institucion hospitalaria.

16 | Como es la provisiéon en cuanto a bioseguridad
(mascarillas, guantes, etcétera) .




Anexo 3: Validez del instrumento

Validacion de jueces expertos

N° Jueces expertos Decision
1 Mg. Maria del Carmen Melva Romero aplicable
2 Mg:Mirella Ccoyllo Jacinto aplicable
3 Mg: Elio paitan sedano aplicable
4 Mg:Liliana Martinez Arévalo aplicable
5 Mg:Zaira Casas Garcia aplicable
V1 PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL

DIMENSION1 0.966 0.966 1 0.977

DIMENSION2 0.966 0.933 1 0.966

DIMENSION 3 0.866 0.9 1 0.922

VARIABLE GENERAL 0.933 0.933 1 0.956
V2 CALIDAD DE LAS PRACTICAS CLINICAS

PERTENENCIA RELEVANCIA CLARRIDAD TOTAL

0.975 0.937 0.925 0.946
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NO=0

Sl=1
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PERTENENCIA

V DE AIKEN

0.8

0.8

0.8

0.6

0.8

0.8

0.8

J.5

0.952

J.4

1.3

J.2

J.1

ITEMS

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

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

C

NO=0

Sl=1



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,988 16

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,985 18

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadis
tico gl Sig.

PROCESO ,267 80 ,000
CALIDAD ,145 80 ,000
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Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

0 ¢ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
S ok i INVESTIGACION
Universidad A
Norbert Wiener

Lima, 07 de noviembre de 2021

Investigador(a):
Sonia Alicia Quispe Mendoza
Exp. N° 1098-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Proceso enseiianza- aprendizaje y Ia ealidad de las pricticas pre

profesionales en estudiantes universitarios de enfermeria, Lima — 2021” V02, cl cual
tiene como investigador principal a Sonia Alicia Quispe Mendoza.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacién cs de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

g
’//’w;ao,: ¥

o
Fd RN,
sy %,
/&
£ e
\ 2 B S
i\ S adecleenn .

P
Vi

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Sonia Alicia Quispe Mendoza
Titulo : “Proceso Ensefianza- Aprendizaje y la Calidad de las Practicas Pre Profesionales en Estudiantes de Enfermeria de

Noveno y Décimo Ciclo de una Universidad Privada de Lima -2021.”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Proceso Ensefianza- Aprendizaje y la
Calidad de las Practicas Pre Profesionales en Estudiantes de Enfermeria de una Universidad Privada de Noveno y Décimo Ciclo
de Lima-2021."

. Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, EPG -Maestria en Docencia
Universitaria. E| propésito de este estudio es establecer la relacién entre Proceso Ensefianza- Aprendizaje y la Calidad de las
Practicas Pre Profesionales en Estudiantes de Enfermeria de una Universidad Privada de Noveno y Décimo Ciclo de Lima -
2021. Su ejecucion ayudara/permitira al investigador recabar informacién de acuerdo a sus estudios.

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Acceso al cuestionario de acuerdo a estudio.

- Recoleccién de sus datos personales para fines de esta investigacion.

- Recoleccién de sus respuestas al finalizar el cuestionario.

La encuesta puede demorar unos 15- 20 minutos y (segtn corresponda afadir a detalle). Los resultados de la/los cuestionarios se
le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo o inconveniente, su identidad y datos personales, seran
usados por la investigadora de manera confidencial bajo la reserva de ley.

Beneficios:

Usted se beneficiara en la presente investigacion por su apoyo voluntario y en la contribuciéon de informacién para mejorar a futuro
la educacion en el area de la salud.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la investigadora Sonia Alicia Quispe Mendoza teléfono: 987173758 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert

Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:
Nombres Investigador
DNI: Nombres: Sonia A. Quispe Mendoza

DNI: 4290428
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la instituciéon para la recoleccion de los datos

| |

Universidad

Norbert Wiener Lima, 22 de noviembre del 2021

‘enario del Peri: 200 anos de Independencia”

CARTA N° 120 -EPG-UPNW

Mc.

Coérdova Ticse Pablo Samuel

Director del Hospital San Juan de LuriganchoHospital San Juan
de Lurigancho

Av. Canto Grande S/SanJuande Lurigancho

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la Lic. Sonia Alicia Quispe
Mendoza, con cédigo de matricula N° 2019900432 de la Maestria en Docencia Universitaria, con la
finalidad de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, para el proyecto de investigacion
titulado:"Proceso Ensefianza -Aprendizaje y la Calidad de las Practicas Pre Profesionales en

Estudiantes de Enfermeria de una Universidad Privada de Lima-2021"

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima

personal.

Atentamente,
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