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“PERCEPCION SOBRE LA ENSENANZA APRENDIZAJE DURANTE LAS
PRACTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA,
2025”

QUISPE OLANO, Dorcas Jeselin

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud de los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, en el afio 2025. Respecto a los materiales
y métodos; la investigacion se diseid6 con un enfoque cuantitativo, descriptivo y no
experimental de tipo transversal, se trabajo con el 100% de la poblacion que estuvo constituida
por 186 estudiantes matriculados en el semestre 2025-11 de la Escuela Profesional de
Enfermeria. Se utilizé un cuestionario estructurado, validado mediante juicio de expertos y con
una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,923. Los resultados indicaron que la percepcion
general de satisfaccion durante las practicas en establecimientos de salud mostrd un 2,2% de
insatisfaccion, un 33,7% de satisfaccion y un 64,1% de satisfaccion media. Conclusion: La
dimension pedagogica practica del proceso evidencidé una mayor satisfaccion con un 63,4%,
mientras que la dimension tecnoldgica presentd el menor porcentaje de satisfaccion siendo un
35,5%, reflejando la necesidad de fortalecer el uso y la integracion tecnologica dentro del

proceso formativo para mejorar la experiencia educativa de los estudiantes.

Palabras clave: Proceso ensefianza aprendizaje, percepcion, establecimientos de salud.



“PERCEPTION OF TEACHING AND LEARNING DURING PRACTICES IN
HEALTH ESTABLISHMENTS OF NURSING STUDENTS OF THE NATIONAL
AUTONOMOUS UNIVERSITY OF TAYACAJA, 2025”

QUISPE OLANO, Dorcas Jeselin

ABSTRACT
This study aimed to determine the perception of the teaching and learning process during
clinical rotations in healthcare facilities among nursing students at the National Autonomous
University of Tayacaja in 2025. Regarding materials and methods, the research was designed
with a quantitative, descriptive, and non-experimental cross-sectional approach. The study
included 100% of the population, which consisted of 186 students enrolled in the 2025-11
semester of the Nursing program. A structured questionnaire, validated through expert review
and with a Cronbach's alpha reliability of 0.923, was used. The results indicated that the overall
perception of satisfaction during clinical rotations showed 2.2% dissatisfaction, 33.7%
satisfaction, and 64.1% moderate satisfaction. Conclusion: The practical pedagogical
dimension of the process showed greater satisfaction 63.4%, while the technological dimension
presented the lowest percentage of satisfaction 35.5%, reflecting the need to strengthen the use
and integration of technology within the training process to improve the educational experience

of the students.

Keywords: Teaching and learning process, perception, health facilities.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la labor de la enfermeria abarca la
atencion integral de la poblacion en sus diversas fases vitales, ya sea en condiciones saludables
o patologicas, y en distintos contextos como el entorno familiar o comunitario”. Por esta razon,
quienes se forman como futuros profesionales en esta disciplina deben desarrollar un perfil
adecuado que les permita cumplir con estas responsabilidades. Es fundamental que el personal
de enfermeria sea responsable, respetuoso, emocionalmente equilibrado y, sobre todo, que

demuestre un alto nivel de compromiso con su labor (1).

Considerando las alteraciones sociales de manera continua y abruptas, ya sean econdmicos,
politicos, tecnologicos o sociales, resulta imperativo que los profesionales desarrollen
competencias laborales que les permitan responder eficazmente a las nuevas demandas del
entorno actual. En torno a este tema, la UNESCO manifiesta que “los paises estan en la
busqueda constante de mejorar la calidad educativa mediante nuevas formas de concebir los
servicios académicos, con el objetivo de optimizar los procesos de ensefianza aprendizaje (E-
A)”. Dicha perspectiva orienta a los educandos desarrollar ciertas habilidades y destrezas
alineadas a todo lo que implica el pertenecer a una sociedad globalizada, sujeta a
transformaciones permanentes y caracterizada por una creciente internacionalizacion del

trabajo (2).

Paravic T (3) enfatiza que el ejercicio profesional de enfermeria ha pasado por
transformaciones constantes, crecientes y beneficiosas a medida que transcurre el tiempo, todo
ello para brindar una atencion con trato y sensibilidad humana, encaminado a la vocacion de
servicio para con la poblacion y comunidad; por eso es de vital importancia disefiar y organizar
la instruccidon académica de las futuras generaciones de enfermeros de manera estratégica,
integrando competencias técnicas, cientificas y valores éticos. Como plantea Schén D (4), la
formacion profesional en enfermeria requiere integrar teoria y practica de manera dinamica, ya

que permite una reflexion constante en y sobre la accion.

En este contexto, Paredes et al. (5) destacan lo importante que es la vinculacion de la practica
con lo trabajado en la teoria en todas las etapas de la escala educativa en enfermeria, ya que
este vinculo favorece significativamente el proceso de E-A. De igual manera se menciona que

la inclusion de experiencias practicas dentro de la malla curricular no solo responde a
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exigencias académicas, sino también a necesidades sociales, lo que convierte esta articulacion

en un componente esencial del desarrollo profesional.

A nivel global, en territorios desarrollados como Espafa, Francia, Estados Unidos y Rusia, se
ha observado un elevado grado de descontento entre los alumnos de enfermeria frente a las
técnicas educativas basadas en la reflexion, alcanzando hasta un 90%. Sin embargo, esta
realidad ha cambiado significativamente en la actualidad, ya que la formacién en esta area se
ha orientado hacia la consolidacion del conocimiento a través de la experiencia practica y la
vivencia directa. Este enfoque permite a los futuros profesionales integrar de manera mas
efectiva los saberes teoricos con las habilidades adquiridas en entornos reales, favoreciendo un

aprendizaje mas significativo y satisfactorio (6).

En el ambito internacional, Guerrero et al. (7) durante el afio 2022, realizaron un estudio en la
Universidad de Cundinamarca que contd con la participacion de 72 futuros profesionales de
enfermeria para evaluar el grado de bienestar que ellos perciben durante su formacion en las
practicas clinicas. El estudio evalué 5 puntos fundamentales: El ambito de aprendizaje, la
estructuracion del programa, el trabajo de los docentes, el papel del estudiante y los
conocimientos en la parte clinica, poniendo especial énfasis en la formacion practica. Entre los
resultados, se encontr6 que el trabajo que emplean los docentes fue el area con mayor impacto
negativo, con una puntuacion por debajo de 3,5; lo que demuestra que una cifra superior al
70% de la poblacion estuvieron enteramente de acuerdo con los diferentes puntos relacionados

con la experiencia clinica.

A su vez, en el ano 2020 Montesdeoca et al. (8) realizaron una investigacion con una poblacién
de 388 estudiantes de enfermeria pertenecientes a la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, con la finalidad de explorar y analizar las opiniones y vivencias sobre el proceso de
aprendizaje en los entornos clinicos. Nos muestra que un porcentaje de 63,7 de la poblacion
evaluada consideran que lo aprendido es relevante para su futura profesion. En cuanto a las
relaciones interpersonales, el 70,8% report6 confianza tanto con sus compafieros como con los
docentes. Sin embargo, el 52,1% opind que los tutores clinicos no siempre fomentan la
participacion ni la reflexion; ademas, el 64,4% no se siente comodo expresando sus opiniones
y el 83,7% evita cuestionar las propuestas de sus tutores. En relacion con la formacion, solo un
33,5% logra integrar de manera aceptable lo aprendido durante las précticas clinicas y los
conceptos tedricos estudiados en clase. En contraste a ello, el 60,6% valor6 positivamente la

preparacion de los docentes, especialmente en los primeros niveles de estudio. Finalmente, un
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porcentaje minusculo de 7,7% consider6 que el método empleado para la evaluacion demuestra

fielmente la experiencia clinica y teorica aprendido durante la carrera.

En territorios latinoamericanos, la formacion de educandos en enfermeria presenta variaciones
significativas debido a la creciente demanda de profesionales de la salud, la cual se ve
condicionada por elementos de caracter econdmico, politico y sociocultural. Estas
transformaciones han generado repercusiones que se evidencian en las mallas curriculares de
las universidades, lo que a su vez requiere que los estudiantes realicen una evaluacion continua

para medir la efectividad de la educacioén que reciben en sus instituciones académicas (9).

En el &mbito nacional, durante el afio 2021, Ruiz et al. (10) llevaron a cabo una investigacion
con 71 estudiantes pertenecientes a los ultimos ciclos de enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, cuya finalidad fue evaluar la satisfaccion respecto al proceso de aprendizaje durante
las practicas en establecimientos de salud. Los hallazgos indicaron que un porcentaje de 66,2
de la poblacion manifestaron insatisfaccion, mientras que el 33,8% se mostro satisfecho.
Ademas, no se identific6 una asociacion relevante entre el grado de satisfaccion y el periodo
formativo universitario, segin el andlisis estadistico realizado por Chi cuadrado = 6,26; p =

0,180.

En 2020, Tapia C (11), realizé un estudio en Chimbote con la participacion de 28 educandos
pertenecientes al quinto periodo formativo de enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota, con el propdsito de evaluar sus vivencias y opiniones con respecto al
proceso de ensefanza-aprendizaje durante su formacion. En cuanto a los resultados, se
mostraron que un porcentaje elevado, siendo el 75% de la poblacion tenia una percepcion
media, mientras que el 25% manifestd una percepcion alta. En cuanto al diagnodstico general
del proceso educativo, una minoria mostr6é negatividad en cuanto a su percepcion, un 68%

mostro percepcion regular y finalmente un 29% demostrd una positiva percepcion.

Al enfocarnos en la regién, no se ha encontrado ningun estudio reciente que hable
especificamente sobre como perciben los estudiantes de enfermeria en Huancavelica el proceso
de E-A durante sus practicas clinicas en establecimientos de salud. Aunque en la Universidad
Nacional de Huancavelica se llevan a cabo programas de formacion, no hay investigaciones
publicadas que aborden este tema en particular, lo que muestra que es un area pendiente por
explorar en la region. También se puede observar una grave escasez de profesionales de
enfermeria, situacion que empeora al no aprovecharse al maximo el potencial de quienes ya

trabajan en el sector. Esta realidad resalta la importancia de asegurar una formacion adecuada
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para los futuros enfermeros, basada en una buena conexion entre lo tedrico y la practico con la
finalidad de mejorar la capacidad operativa del sistema sanitario local y responder mejor a las

necesidades de la poblacion.

Para comprender de manera mas profunda el desarrollo del proceso de E-A en la preparacion
académica en enfermeria, resulta esencial considerar las percepciones que los estudiantes
construyen durante su trayectoria académica. Estas percepciones actian como un indicador
clave de la calidad educativa y pueden orientar mejoras sustanciales en los programas
formativos. En este sentido, Zakaria et al. (12) identificaron una relacion significativa entre la
percepcion que poseen los estudiantes con respecto a los estandares de los cursos y su
desempefio académico, lo cual resalta la importancia de atender sus opiniones para enriquecer
los procesos pedagogicos. De forma complementaria, Boaventura et al. (13) destacan que
muchos profesionales recientemente egresados enfrentan dificultades en la aplicacion de
procesos que realiza el personal de enfermeria debido a la separacion presente entre la
formacion conceptual y la praxis profesional, lo cual resalta aun mas la importancia de integrar

la vision de los estudiantes en la mejora continua de la formacion.

Frente a este panorama, cobra especial relevancia considerar la percepcion que los estudiantes
de enfermeria tienen sobre el proceso de E-A durante sus practicas formativas, pues a través
de sus vivencias pueden identificarse vacios pedagogicos, debilidades estructurales y
oportunidades de mejora que contribuyan a optimizar la formacion profesional. A pesar de ello,
sus voces no siempre son recogidas ni sistematizadas dentro del proceso de evaluacion
institucional, lo cual limita la posibilidad de realizar ajustes pertinentes en los enfoques

formativos.

El interés que motiva la realizacion de esta investigacion surge de mi experiencia como
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja (UNAT), donde las oportunidades para realizar practicas clinicas fuera de la region
eran limitadas. En ese contexto, hubiera sido altamente enriquecedor poder realizar practicas
en distintas regiones, situacion que en ese momento no era factible debido a que la asignacion
se realizaba conforme a la normativa en salud, la cual estd orientada a lo regional y no a lo
nacional. Ademas, desde mi perspectiva y la de mis compafieros, es posible sefialar que el
periodo de tiempo para llevar a cabo dichas practicas era corto y debido a esta situacion no se
lograba completar la realizacion de todos los temas que deberian abordarse segun lo

programado, considerando que la UNAT era una universidad relativamente nueva y en proceso
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de consolidacion académica. Actualmente, gracias a los convenios establecidos con
instituciones fuera de la region, como en Junin, los estudiantes cuentan con mayores
oportunidades y perspectivas diversas que enriquecen su formacion practica. Por ello, el
propdsito de este estudio es describir la experiencia de los estudiantes, identificar las
dificultades que enfrentan durante sus practicas clinicas y comprender sus necesidades con el

proposito de fortalecer el desarrollo del proceso educativo.

Por tanto, resulta necesario estudiar de forma sistematica la percepcion de los educandos de
enfermeria durante sus experiencias profesionales, con la finalidad de obtener informacion
valida y pertinente que permita retroalimentar los programas académicos y promover una

formacion coherente, contextualizada y orientada a las reales necesidades del sistema sanitario.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la percepcion sobre la ensefianza aprendizaje durante las practicas en establecimientos

de salud de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja,

20257

1.2.2 Problemas especificos
e ,Cuadl es la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja sobre la dimensién organizativa en el proceso ensefianza

aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud?

o ;Cudl es la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Tayacaja sobre la dimension pedagogica en el proceso ensefianza

aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud?

e ,Cuadl es la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja sobre la dimensidon tecnologica en el proceso ensefianza

aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la percepcion sobre la ensefianza aprendizaje durante las practicas en

establecimientos de salud de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Autonoma de Tayacaja, 2025.

16



1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Autonoma de Tayacaja sobre la dimension organizativa en el proceso ensefianza
aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud.

e Identificar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja sobre la dimension pedagoégica en el proceso ensefianza

aprendizaje durante las précticas en establecimientos de salud.

e Identificar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja sobre la dimension tecnologica en el proceso ensefianza

aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

La presente investigacion cobra importancia al describir un aspecto fundamental en el proceso
de formacion del profesional sanitario en el area de enfermeria; hacemos referencia a la
percepcidn estudiantil con respecto al proceso de E-A durante sus practicas en establecimientos
de salud. Esta etapa formativa constituye ser un componente esencial en la profesion, ya que
permite al estudiante articular los conocimientos tedricos adquiridos con la realidad del entorno
asistencial, fortalecer sus competencias y desarrollar juicio clinico. Sin embargo, diversas
investigaciones han evidenciado que existe una brecha entre la ensefianza teorica y la realidad
del entorno asistencial, generando un efecto negativo en el desarrollo del aprendizaje y en la

calidad asistencial brindada por los futuros profesionales (14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que actualmente predomina una
deficiencia notable de personal de enfermeria a nivel global, estimandose un déficit de 5.9
millones de profesionales, lo que exige una formacién mas eficaz y centrada en resultados (15).
Esta problematica no solo requiere aumentar el nimero de egresados, sino también garantizar
que estos cuenten con una preparacion solida y contextualizada. En tal sentido, la percepcion
estudiantil con respecto a su formacion practica constituye una fuente valiosa de informacion
para mejorar los procesos pedagogicos, identificar debilidades institucionales y disefiar

estrategias mas efectivas en la ensefianza clinica.
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En conclusion, esta investigacion es pertinente porque responde a una necesidad real en la
formacion profesional en salud, es factible de ejecutar y tiene potencial para generar mejoras

tanto en el ambito educativo como asistencial.

1.4.2 Justificacion metodologica

Esta justificacion se basa en que el trabajo de investigacion adopta un enfoque cuantitativo,
basico y descriptivo, adecuado para obtener datos e informacidon precisa acerca de la
percepcion de los alumnos. Este enfoque permite describir objetivamente sus experiencias y
evaluar factores determinados del proceso de ensefianza aprendizaje en las practicas clinicas.
La metodologia empleada garantiza la precision y credibilidad en los resultados, brindando
proporcionando un pilar confiable para la interpretacion de datos y la toma acertada de
acciones y de decisiones institucionales proximas relacionadas con la formacion practica, el

grupo de estudio estuvo compuesto por 186 estudiantes.

1.4.3 Justificacion practica

Esta justificacion se sustenta en el impacto directo que llega a tener la investigacion en el
fortalecimiento de la preparacion académica profesional de los educandos de enfermeria de
la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja. Al identificar las fortalezas y debilidades
del desarrollo en practicas clinicas desde el punto de vista del alumnado, se pueden disenar
estrategias pedagdgicas mas efectivas, optimizar la planificacion curricular y seleccionar
mejor los campos clinicos. Esto aporta a preparar recursos humanos aptos y calificados para
responder a los desafios y exigencias del sistema sanitario y de la poblacién en general

aportando beneficios concretos a nivel educativo, institucional y social.
Estas justificaciones integran de forma coherente la relevancia tedrica, el rigor metodolégico

y la utilidad practica del estudio, destacando su aporte integral al campo de la enfermeria y

la educacidn en salud.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Céceres et al. (16) Argentina, a lo largo del afio 2024, llevaron a cabo una investigacion con el
propdsito de “Evaluar las percepciones que tienen los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires sobre sus practicas clinicas”.
El estudio correspondi6o a un disefio descriptivo, transversal y cuantitativo. Participaron
inicialmente 77 estudiantes inscritos en la licenciatura de enfermeria, de las cuales 70
cumplieron los criterios de inclusion establecidos y se seleccionaron utilizando una técnica de
muestreo no probabilistico. Para la recopilacion de datos, se empeld un cuestionario
corroborado por Matheus, que contenia 24 items distribuidos en tres areas: escenario formativo
practico, proceso de ensefianza-aprendizaje y funcidon pedagogica del docente, con respuestas
en escala Likert. Los resultados mostraron una percepcion general favorable hacia las practicas
clinicas, con un promedio del 84,27% del puntaje total, destacando mejores evaluaciones en
desempefio docente y menores en el desarrollo de ensefianza-aprendizaje. Ademas, hubo
evidencia de que los estudiantes varones presentaron una percepcion mas positiva en todas las
dimensiones, por otro lado, el desempefio evaluado en el entorno de practicas alcanzé puntajes
menores. Finalmente, se concluyo que la percepcion estudiantil es en su mayoria favorable y
que factores como el género y la trayectoria laboral acumulada influyen significativamente,
recomendandose implementar evaluaciones contintias orientadas a detectar sectores de mejora

y optimizar la formacion.

Almazor A (17) Espaiia, durante el periodo 2021 desarrollé una investigacion con la intencion
de “Conocer cémo perciben los estudiantes del Grado en Enfermeria su proceso de aprendizaje
durante las practicas clinicas en entornos de atencidon primaria”. El estudio La investigacion
adopto un enfoque cuantitativo, transversal descriptivo, e incluyo6 a 212 educandos del Campus
Docent Sant Joan de Déu y la Universidad de Barcelona. Para la recopilacién de informacion
se empled el “CuPAAP” (Cuestionario de Percepcion del Aprendizaje en Atencidon Primaria),
un instrumento disefiado especificamente para este fin, compuesto por 41 items organizados en
seis categorias: guia y supervision brindado por el docente enfermero, cursos teoricos, papel
activo del estudiante, valoracion integral de las practicas, entornos de aprendizaje y supervision
del tutor de practicas. El cuestionario obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,93,
garantizando la confiabilidad del instrumento. Se encontraron asociaciones significativas entre

variables sociodemograficas y los niveles de percepcion. Los resultados mostraron una
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percepcidn general entre buena y muy buena, con puntuaciones mas elevadas en las categorias
de tutorizacion del profesional enfermero, siendo 31,8/3,5 (DE 3,5) y del tutor de practicas
26,9/3,3 (DE 5,3). Por otro lado, las puntuaciones més bajas se registraron en la percepcion del
rol del estudiante 17,5/3,5 (DE 2,3) y en los cursos tedricas vinculadas a la experiencia clinica
con un 14,8/2,9 (DE 3,4). Las areas del entorno de aprendizaje y valoracion integral de las
practicas obtuvieron puntuaciones promedio de 24,5 (DE 3,2) y 26,2 (DE 2)9),
respectivamente. Finalmente, se concluy6 que variables como el centro de estudios, la edad, el
sexo, la experiencia laboral en el ambito sanitario y la cantidad de horas trabajadas influyen
significativamente en la percepcion estudiantil del desarrollo del aprendizaje clinico en el nivel
basico e inicial de atencidn sanitaria, destacando la utilidad del “CuPAAP” como herramienta

diagnostica y formativa.

Melgarejo et al. (18) Cuba, a lo largo del periodo del 2021, desarrollaron un estudio con la
intencion de “Describir la percepcion de la calidad del proceso ensefianza aprendizaje segun
las dimensiones de planificacion, ejecucion y evaluacion en la Facultad de Enfermeria”. La
investigacion estuvo bajo un enfoque descriptivo transversal, realizado en una universidad
publica nacional, el grupo poblacional incluy6 a 65 miembros de la Facultad de Enfermeria, en
donde todos los individuos contribuyeron con la investigacion. La recopilacion de informacion
fue mediante una escala tipo Likert reestructurada, validada con antelacion por ocho
especialistas en la materia mediante la prueba binomial (p=0,035) y con alta confiabilidad
demostrada a través de una prueba piloto y el valor de coeficiente de correlacion de Pearson de
0,96. El instrumento incluy6 varias dimensiones relacionadas con el desarrollo de ensefanza-
aprendizaje, con especial énfasis en programacion, ejecucion y analisis. Los hallazgos
mostraron que un porcentaje del 73% de los sujetos estudiados tenian una media percepcion
con respecto al valor general del proceso. En cuanto a las areas especificas, un porcentaje del
62% valord positivamente la planificacion, el 75% la ejecucion, y el 68% la evaluacion. Los
autores concluyeron que predomino una percepcion estudiantil moderadamente positiva, lo que
sefiala la urgencia de poner en practica estrategias adecuadas de retroalimentacion y asi poder

fortalecer estos aspectos del proceso formativo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez et al. (19) Chiclayo, en el periodo del 2025, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria respecto a la formacion
teorico-practica de la Universidad Sefior de Sipan”. El enfoque metodologico fue cuantitativo,

descriptivo, basico transversal. La poblacion fue compuesta de 165 alumnos del VIII ciclo de
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enfermeria de la senalada universidad. Para la recoleccion de datos, los autores disefiaron un
instrumento propio denominado “Cuestionario de Satisfaccion sobre Formacion Tedrico-
Practica”, fundamentada en una escala de Likert y que fue validado por un panel conformado
por tres especialistas en la materia, alcanzando una confianza de 0,94 por alfa de Cronbach. El
instrumento, aborddé dimensiones relacionadas tanto con la formacion tedrica como con la
practica, y permitid clasificar los niveles de satisfaccion en alto, medio y bajo. Los resultados
evidenciaron que un porcentaje de 89,7% del grupo poblacional manifestd un alto nivel de
satisfaccion general respecto a su educacion, un 84,2% se encuentran con satisfaccion alta en
la dimension tedrica y un 87,3% en la dimension practica. Se concluy6 que el grupo estudiado
se encuentran mayoritariamente satisfechos con ambas areas de su educacion, destacando como
factores mas valorados las técnicas pedagdgicas, el ejercicio profesional docente y la mentoria
estudiantil, lo que subraya la importancia de fortalecer estos elementos para la continua
evaluacion de los estandares académicos en la formacion de la futura generacion de

enfermeros.

Quichua et al. (20) efectuaron en 2022 una investigacion en la “Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga”, situada en Ayacucho, con la finalidad de “Determinar la percepcion
de la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje por parte de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria”. El estudio se fundamentd en un método cuantitativo, de diseno
descriptivo, relacional transversal. La poblacion seleccionada pata el estudio estuvo compuesto
por alumnos voluntarios de las ordenes numéricas 300, 400 y 500 de la carrera de Enfermeria,
la seleccion se realizo mediante un método de muestreo no probabilistico, aplicandose para la
recogida de datos un cuestionario con preguntas estructuradas llamado “Percepcion de los
alumnos respecto al proceso ensefanza-aprendizaje”, desarrollado por los propios autores y
validado por medio de juicio de expertos, con una confianza de 0,923 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. El instrumento comprendié 53 items distribuidos en tres areas o
dimensiones: tecnologica, organizativa, pedagdgica teodrica y practica, utilizando una escala
tipo Likert. Los hallazgos indicaron que un porcentaje de 91,8% de los estudiantes consideraron
que el nivel d calidad del proceso ensenanza-aprendizaje fue medianamente satisfactoria,
mientras que el 7,3% expresoé satisfaccion plena y solo un 0,9% manifesto insatisfaccion. La
dimension pedagdgica practica fue la que obtuvo mayor nivel de satisfaccion, con un 18,2%.
Finalmente, los investigadores determinaron que, si bien es cierto la opinion global sobre la

calidad educativa es favorable, existen areas que requieren mejoras, principalmente en las
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practicas pedagogicas y en la consolidacion de lo tedrico con lo préctico, con la finalidad de

potenciar el desarrollo integral de la futura generacion de enfermeros.

Quispe C (21), llevo a cabo una investigacion en la Universidad Norbert Wiener de Lima, en
el periodo del 2022, a fin de “Analizar la relacion del nivel de satisfaccién con las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del décimo ciclo en la carrera de
Enfermeria”. La investigacion empled un disefio cuantitativo, aplicada, correlacional, no
experimental. El grupo de participacion estuvo integrado por 68 estudiantes, hombres y
mujeres, que se encontraban cursando el décimo ciclo en su carrera profesional
correspondiente. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de un instrumento
basada en la “Escala de satisfaccion del estudiante de tipo Likert”, instrumento validado y con
alta confiabilidad. Los hallazgos encontraron que un porcentaje del 50% de la poblacion
estudiantil se sinti6 satisfecho con la formacion tedrica y el 57,4% con la formacion practica,
mientras que el 48,5% y el 42,6% se declararon medianamente satisfechos en cada dimension,
respectivamente; solo el 1,5% manifesto insatisfaccion en el aspecto tedrico y no se registraron
insatisfechos en el ambito practico. Los resultados estadisticos evidenciaron la ausencia de
relacion relevante entre el nivel de satisfaccion y las caracteristicas de la poblacion como la
condicidn civil, edad o lugar de origen. Se concluy¢ la nula existencia de una asociacion entre
dichas caracteristicas y la satisfaccion con las experiencias preprofesionales, subrayando la

importancia de otros factores en la experiencia formativa de los estudiantes de enfermeria.

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Percepcion

La percepcion, constituye un proceso interno y subjetivo en el que cada individuo interpreta
los estimulos que recibe del entorno, apoyandose en sus conocimientos previos y vivencias
personales. Este fendmeno se ve influenciado tanto por factores individuales como por los
aprendizajes adquiridos a través de la interaccion social. Gracias a este mecanismo, las
personas desarrollan conductas y respuestas que favorecen la construccion y consolidacion de

nuevos saberes (11).

Freré et al. (22), en 2022, sehala que la percepcidon es una secuencia dinamica cognitiva
fundamental a través del cual las personas captan, procesan y asignan activamente significado
a la informacion recibida a través de los sentidos, convirtiendo los estimulos sensoriales en

experiencias significativas dentro del contexto del individuo.
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Bengoechea, citado en Quichua et al. (20) 2021, indica que la percepcion es entendida como
un proceso mental fundamental para que las personas se adapten a su entorno. Al formar parte
del proceso de aprendizaje, la percepcion permite a los educandos interpretar la informacién a
partir de los saberes previos y aprendizajes adquiridos con antelacion, haciendo que sea un

pilar fundamental para comprender y asimilar nuevos saberes.
2.2.1.1 El proceso de la percepcion

Rivas M (23), en 2020, explica que la percepcidon se compone de tres fases interconectadas:
primero, la seleccion, donde se filtran los estimulos segiin las necesidades, experiencias y
valores personales; luego, la organizacion, que implica estructurar e interpretar esos estimulos
con base en esquemas mentales propios; y finalmente, la interpretacion, etapa en la que el
individuo asigna significado a la informacion tomando en cuenta su historia, expectativas y

conocimientos previos.

De igual manera, Robbins et al. (24), en 2019, describe la percepcion como el mecanismo por
el cual las personas interpretan y asignan significado a la informacion recibida a través de los
sentidos, construyendo asi su propia comprension de la realidad. No obstante, este proceso no
es completamente objetivo, ya que esta influenciado por factores internos del individuo, tales
como sus actitudes, motivaciones, experiencias previas, intereses y expectativas. Estos
elementos afectan como se selecciona, organiza e interpreta la informacion, lo que resulta en

una percepcion subjetiva y particular del entorno para cada persona.

2.2.2 Ensefianza

Desde un enfoque contemporaneo, la ensefianza se considera como un conjunto de
procedimientos disefiados intencionalmente, donde el docente genera un entorno que facilita a
los educandos la edificacion activa de sus saberes, basdndose en sus experiencias previas. Este
proceso abarca no solo estrategias formales, sino también una variedad de métodos ajustados
a las caracteristicas y estilos de aprendizaje individuales, reconociendo la diversidad en las

formas de comprender y asimilar el conocimiento (25).

Por otro lado, Ampuero N (26), en 2022, desde una perspectiva centrada en procesos, menciona
que la ensefianza es una estrategia que organiza el entorno educativo para favorecer que el
propio alumno sea el protagonista en la generacion de sus conocimientos. El docente selecciona

y combina teorias, recursos y métodos de forma coherente, promoviendo entornos
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participativos donde el alumno no solo recibe informacidn, sino que construye saberes

mediante su interaccion con el contenido y los otros.

Asimismo, Garcia et al. (27), en 2018, destacan que, a diferencia de la educaciéon en un sentido
amplio, la ensefianza es un acto intencional que implica la seleccion cuidadosa de métodos,
materiales y estrategias con el fin de lograr cambios significativos en los estudiantes. Segun
los autores, “dar clases” no siempre significa ensefar, ya que esta tltima implica que el alumno
asimile activamente la informacion, transformando su pensamiento, actitudes y
comportamientos a través de la confrontacion de sus conocimientos previos con contenidos

cientificos o artisticos, ademas de fomentar la experimentacioén consciente.

2.2.3 Aprendizaje

Cabrera et al. (28), en 2023, plantean que el aprendizaje implica una transformacion en la
mentalidad del individuo, donde no se trata solo de memorizar informacion, sino de modificar
los esquemas mentales para actuar de manera distinta en el futuro. Este enfoque destaca que
aprender implica mas que solo recopilar informacion, centrandose en la creacion de conexiones

significativas que cambian la forma en que se interpretan las experiencias.

Consecuentemente, Castafieda I (29), en 2008, define el aprendizaje como un proceso de
evolucion duradero en la asimilacion de informacioén de un individuo, resultado del bagaje
adquirido de manera constante. Este proceso puede reflejarse en habilidades motoras,
cognitivas y sociales, y se caracteriza por ser gradual y relativamente estable. Ademas, abarca
diversas formas de aprendizaje, desde el desarrollo del lenguaje y la lectura hasta la adquisicion

de conductas sociales complejas.

2.2.4 Practicas en establecimientos de salud

Las practicas clinicas son un elemento fundamental en el desarrollo académico de los futuros
profesionales en ciencias de la salud, dado que les brindan la oportunidad de poner en practica
lo aprendido en contextos reales y también cotidianos. En el transcurso de estas experiencias,
el alumno desarrolla habilidades técnicas y confianza a través del contacto directo con
pacientes y la realizaciéon de diagnésticos auténticos. Asimismo, sus competencias, que
incluyen actitudes, valores y destrezas sociales, son evaluadas por tutores tanto clinicos como
académicos, lo que contribuye a una formacion integral y orientada a la profesionalizacion

(30).
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2.2.5 Proceso de enseiianza aprendizaje

Actualmente, el proceso de ensefianza aprendizaje se entiende como una secuencia dinamica 'y
transformadora, en la que el docente no solo transmite informacion, sino que crea ambientes
educativos que integran las experiencias previas de los estudiantes con nuevos conocimientos.
Este enfoque fomenta intervencion dinamica del estudiante y el uso de herramientas digitales
y la personalizacion con las estrategias pedagdgicas para atender las necesidades individuales,
con el fin de generar aprendizajes significativos que respondan a los desafios de la sociedad

contemporanea (31).

2.2.6 Modelos de ensenanza

2.2.6.1 Modelo tradicional

Este enfoque considera al educando como una persona que solo recibe informacion sin
intervenir de manera directa dentro del proceso educativo, donde el docente se encarga de
presentar los contenidos con la intencidon de que el alumno los absorba tal cual se exponen.
Aunque el profesor dirige la ensenanza y el estudiante recibe atencion directa, la participacion
del alumno se restringe a la recepcion y comprension de la informacion proporcionada. En este
modelo, el docente es la figura principal responsable de comunicar los conocimientos de
manera clara y ordenada, mientras que el estudiante es percibido como un recipiente que debe

ser llenado con dichos saberes (32).
Se distinguen dos variantes principales:

¢ En la variante enciclopédica, el docente es considerado un especialista en su drea, cuya tarea
principal es presentar el conocimiento de manera completa y ordenada. Desde esta
perspectiva, se espera que el estudiante alcance un alto nivel de formacion a través de la
adquisicion y memorizacién de la mayor cantidad posible de informacion proporcionada

por el profesor, priorizando la acumulacion de datos y contenidos (32).

e Por otro lado, la variante comprensiva centra la atencion en los estudiantes y que estos no
solo reciban informacion, sino también que logren entender y asimilar los conceptos con la
profundidad y claridad que posee el docente. En este caso, aunque el profesor sigue siendo
la fuente principal del conocimiento, se busca que el estudiante alcance una comprension

significativa del material (32).
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2.2.6.2 Modelo conductista

El enfoque conductista, entiende la ensefianza como un proceso sistematico y técnico dirigido
a generar comportamientos observables en los estudiantes. Se brindan las condiciones y
herramientas necesarias para que el alumno alcance los objetivos establecidos, aunque este
cambio externo no siempre implica una comprension profunda interna. En esta perspectiva, el
docente es visto como un especialista que utiliza métodos cientificos para influir y moldear la

conducta del estudiante (32).
2.2.6.3 Modelo constructivista

El constructivismo sostiene que el aprendizaje representa una secuencia de etapas personal y
continuo en el que la persona edifica activamente su conocimiento, combinando los factores
internos (como sus esquemas mentales y experiencias previas) con las influencias externas que
recibe del entorno. Esta perspectiva rechaza la idea de que el individuo sea simplemente
producto del ambiente o de sus condiciones innatas, resaltando que el aprendizaje se forja a

través de la interaccion entre ambos factores (32).

El conocimiento no se limita a una simple reproduccion de la realidad, sino que se construye
progresivamente a partir de los saberes previos del individuo y su constante interaccion con el
entorno. Este proceso ocurre de manera cotidiana y en diversos contextos, y esta influenciado

por dos elementos fundamentales:

e La representacion inicial, que se refiere a como la persona interpreta la nueva informacion
segun sus esquemas mentales previos.
e La actividad interna o externa, que comprende las reflexiones o acciones que el individuo

realiza en relacidn con esa informacion nueva.

En este modelo, el aprendizaje no solo implica la adquisicion de nuevos datos, sino
principalmente el desarrollo de la capacidad para construir conocimiento, lo que facilita la

transferencia de lo aprendido a diferentes situaciones (32).

Entre los aspectos esenciales del constructivismo destacan:

e El estudiante genera nuevos aprendizajes basandose en sus experiencias y conocimientos
previos.
e La construccion del saber se da cuando:

-El alumno interactia directamente con los objetos de conocimiento.
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-El aprendizaje se desarrolla a través de la interaccion social.
-Los contenidos resultan significativos para el estudiante.

e Se fomenta un ambiente afectivo y de confianza que estimula el desarrollo y crecimiento
académico.

e El papel del educador pasa a ser un apoyo, mediador y guia en el camino del aprendizaje.

Una estrategia destacada dentro del modelo constructivista es el “método de proyectos”, que
promueve que los alumnos participen activamente en situaciones cotidianas, integrando de

manera significativa conocimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales (32).
El perfil del docente en este enfoque requiere habilidades especificas, tales como:

e Identificar y respetar los intereses y diferencias individuales de cada estudiante.

e Adaptar las actividades de aprendizaje a los contextos familiares, sociales y educativos de
los educandos.

e Inculcar la independencia y la toma de decisiones en el proceso formativo.

e Utilizar recursos variados, incluyendo materiales manipulativos e interactivos.

e Estimular la reflexion profunda y la indagacion mediante preguntas desafiantes.

e Promover que los estudiantes exploren, investiguen y compartan sus ideas.

En sintesis, el constructivismo coloca al alumno como protagonista de su educacion,
proporcionandole las herramientas necesarias para elaborar sus propios saberes y adquirir

habilidades transferibles a diferentes contextos (32).

2.2.7 Dimensiones del proceso ensefianza aprendizaje
Segtn lo expuesto por Salinas J (33), durante el periodo del 2020, el proceso de ensenanza
aprendizaje se configura como un entorno organizado el cual debe incluir tres dimensiones

fundamentales.
2.2.7.1 Dimension organizativa

Abarca los aspectos que la institucion necesita establecer con anticipacion. Comprende todas
las normas y elementos que los estudiantes deben aceptar y respetar, ya que han sido
establecidos desde los origenes de la institucion. Ademas, considera los factores que el docente
debe tener en cuenta para facilitar el desarrollo del proceso educativo, los cuales deben ser

flexibles a fin de responder las exigencias y particularidades de los alumnos (33).
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El estudio de las experiencias relacionadas con esta dimension ha identificado varios
componentes clave, ordenados segtn su frecuencia de mencion y relevancia para el proceso de

E-A, entre los elementos mas importantes figuran:

e Laintegracion de tecnologias de la informacion (TIC) en la educacion.

e La trayectoria y colaboracion institucional entre la universidad y los entornos formativos.

e La participacion de instituciones hospitalarias y extrahospitalarias que apoyan las
experiencias de lo tedrico y lo practico.

¢ Organizacion y sistema de entrega de recursos educativos y contenidos.

e La construccion de capacidades y habilidades en los alumnos en ambitos tales como la

docencia, busqueda de conocimiento, administracion y asistencia (33).

2.2.7.2 Dimension pedagogica

Las universidades que se incluyen en esta dimensién muestran, en términos generales, como el
proceso de E-A se adapta a través de la incorporacion de tecnologias modernas, dependiendo

de la estructura y organizacion particular que cada institucion decida aplicar (33).

Esta dimension pone de manifiesto los vinculos entre los componentes esenciales que son parte
del aspecto pedagdgico de la institucion. En este sentido, se identifican tres subdimensiones
clave, cada una con funciones especificas: la metodologia de ensefianza, el sistema de
comunicacion y los materiales didacticos. Tras analizar las experiencias relacionadas con esta
dimension pedagdgica, se destacan varios componentes, ordenados segin su relevancia y

frecuencia de mencion:
Aspectos identificados en el transcurso de las clases tedricas:

e [os temas se abordan de acuerdo con la secuencia establecida en el programa educativo.
e [a estrategia se orienta hacia un modelo constructivista que estimula la participacion

dindmica de los alumnos.
Aspectos observados durante las clases practicas:

e Los espacios destinados a las practicas estan orientados con los propdsitos de cada materia,

facilitando el logro de los resultados esperados.

e El proceso educativo incluye una orientacion inicial, evaluacion de logros, equidad en las

experiencias y organizacion de los periodos de rotacion.
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e Se fomenta que los alumnos tomen un papel protagonico en su formacion y en la realizacion
de procedimientos.

e El personal docente brinda acompafnamiento y seguimiento constante mediante asesorias y
monitoreo.

e Se llevan a cabo actividades practicas en laboratorios y se emplea el Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) como parte de su formacion.

e Se implementa un mecanismo para evaluar el avance y el aprendizaje alcanzado en el

entorno practico.

La preparacion integral de la persona, entendida como un ser social, demanda un equilibrio
entre sus dimensiones afectiva, intelectual y fisica. En este marco, la formacion integral de
quienes ejercen en el d&mbito sanitario debe sustentarse en una comprension amplia de las
problematicas humanas, asi como en la busqueda de soluciones desde una perspectiva holistica
que reconozca la complejidad del mundo contemporaneo. Esta concepcion educativa se apoya
en los principios de la pedagogia orientada a los desafios y necesidades del mundo actual, que
incluyen aprender a convivir, hacer, conocer y ser. Ademas, se afade la importancia de
aprender a emprender, lo cual se considera posible mediante la renovacion e innovacion del

modelo pedagogico tradicional (32).
2.2.7.3 Dimension Tecnologica

Esta dimension se basa principalmente en examinar la concesion y vinculacion con las otras
dos dimensiones. Se consideran tanto el sistema de comunicacion como la infraestructura
disponible, los cuales deben estar alineados con los avances cientificos y tecnoldgicos que
estimulan el progreso completo del ser humano. En cuanto a la infraestructura tecnolégica, se

identifican dos pilares esenciales:

e La infraestructura fisica, comprende espacios como aulas y los recursos materiales
necesarios, tales como mobiliario y otros implementos.

e FEl factor humano, representado por los docentes, quienes deben poseer competencias
especificas, incluyendo formacion especializada y experiencia, para poder impartir

adecuadamente los contenidos curriculares (32).

2.2.8 El docente de enfermeria
El personal de enfermeria que desempena funciones docentes debe contar con un conjunto

amplio y diverso de habilidades pedagdgicas que le permitan aplicar estrategias que faciliten
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el desarrollo de ensefianza aprendizaje de forma significativa. Estas competencias no solo
facilitan la transmision clara y precisa de los conocimientos tedricos y cientificos
fundamentales para una formacion profesional en salud, sino que también son fundamentales
para disefar y promover ambientes educativos dindmicos y participativos. Al aplicar
estrategias pedagogicas adecuadas, los docentes de enfermeria pueden motivar y estimular la
implicacion proactiva y entusiasta de los alumnos, lo cual es esencial para consolidar el
aprendizaje y desarrollar habilidades practicas y criticas. Ademads, estas capacidades
contribuyen a elevar el grado de eficacia de la formacion profesional, asegurando que las
personas que aspiran a desempefiarse en el sector salud estén con mayor formacion para
enfrentar los retos del entorno clinico y social. En este sentido, el progreso continuo de las
capacidades formativas de los docentes en el personal de Enfermeria es una inversion clave
para fortalecer la educacion en salud y, sobre todo fortalecer los servicios en salud y el bienestar

de toda la comunidad (34).

2.2.8.1 Perfil del docente de enfermeria

El perfil profesional constituye una integracion de las caracteristicas tanto personales como
laborales que definen a un individuo dentro de su area de trabajo. Este perfil no solo incluye
los conocimientos tedricos y técnicos esenciales, sino que también abarca habilidades practicas,
destrezas adquiridas, asi como valores éticos y actitudes fundamentales que guian su
desempefio profesional. En el caso especifico de los docentes de enfermeria, estas
competencias adquieren una importancia especial, ya que deben dominar no solo los contenidos
cientificos propios de su especialidad, sino también desarrollar destrezas pedagdgicas que les
permitan facilitar el aprendizaje de los educandos. Esto implica apoyar la adquisicion de
destrezas, habilidades clinicas y actitudes humanisticas, todo dentro del compromiso de formar

personal sanitario preparado, con compromiso y principios éticos (34).

Asimismo, para que un docente sea efectivo, debe poseer una serie de cualidades que aseguren

el éxito del proceso educativo. Entre estas destacan:

e Establecer claramente, las metas de aprendizaje que se pretenden lograr.

e Tener un dominio s6lido de los temas académicos y de las metodologias de ensefianza que
contribuyen a la comprension.

e Comunicar de forma clara las expectativas hacia los estudiantes.
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e Conocer profundamente a sus alumnos para adaptar la ensefianza a sus caracteristicas,
intereses y necesidades particulares.

e Promover en los educandos la construccion de métodos y planes para el aprendizaje
autébnomo, proporcionandoles oportunidades para aplicarlas.

¢ Definir metas de aprendizaje que abarquen distintas etapas de complejidad, desde los niveles
iniciales hasta los mas complejos.

e Utilizar la retroalimentacién como herramienta esencial para reforzar la comprension de los
contenidos.

¢ Crear un ambiente educativo positivo que motive y facilite el aprendizaje.

e Reconocer y valorar el esfuerzo, la participacion y el desempefio de los alumnos.

e Fomentar el trabajo participativo y en equipo dentro del aula.

e Evaluar continuamente su propia practica docente y aplicar los cambios pertinentes para

potenciar su desempefio profesional (34).

2.2.8.2 La labor del docente de enfermeria en el proceso de ensefianza aprendizaje

El papel del docente va mas alla de simplemente transmitir informacién; debe desempenarse
como un facilitador que fomente el aprendizaje activo, motivando la participacion constante de
los alumnos y creando un ambiente propicio para el éxito educativo. Una parte esencial de su
funcion es incentivar a los alumnos a comprometerse con su formacion y prepararse de forma
integral para su futura labor profesional. En la educaciéon en enfermeria, es fundamental que
los alumnos no solo aprendan teoria o saberes practicos, sino que también cultiven actitudes,
valores y destrezas humanas indispensables. Por ello, el docente debe ser capaz de impulsar
estas cualidades, fortaleciendo el caracter de los futuros profesionales y orientandolos hacia
una atencion centrada en el paciente como un ser integral. Este enfoque se consolida cuando,
durante el proceso de ensenanza-aprendizaje, el profesor enfatiza la relevancia del cuidado

humanizado e integral, que es la base esencial de la practica de enfermeria (34).

La funcion principal del docente de enfermeria es formar profesionales capacitados que puedan
contribuir activamente a la transformacion integral del ambito sanitario y social, teniendo en
cuenta la complejidad y diversidad propias de la actual realidad. Para conseguir este proposito,
es esencial que los futuros profesionales reciban una formacion adecuada que no solo les
permita enfrentar los retos presentes, sino también anticipar y responder a las demandas futuras.
Por ello, es necesario implementar métodos de ensefianza innovadores que estén en sintonia

con los cambios histdricos, sociales y paradigmaticos. Esto implica generar una transformacion
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profunda en la forma de pensar, actuar y desarrollar la ensefianza, de modo que se promueva
un aprendizaje significativo y dispuesto a responder a las modificaciones continuas que se

presentan en la profesion de enfermeria (33)

Para cumplir eficazmente su funciéon como formador, el docente de enfermeria debe poseer
diversas cualidades personales y profesionales que favorezcan el desarrollo del proceso

educativo. Entre las més importantes se encuentran:

e Tener una conducta estable, serena y empadtica, que le posibilite desempefarse con
comprension, optimismo y amabilidad, mostrando sensibilidad hacia los demas.

e Ser capaz de manejar sus emociones y respuestas mediante la inteligencia emocional, lo que
facilita establecer vinculos empaticos y solidarios con los estudiantes y las personas a las
que brinda atencion.

e Mantener una autoestima saludable y una percepcion positiva de si mismo, lo que le otorga
confianza y le permite ser un modelo positivo para sus alumnos, promoviendo relaciones
constructivas.

e Actuar con coherencia y autenticidad, alineando sus principios, valores y creencias con su
practica docente.

e Mostrar flexibilidad para aceptar las opiniones y perspectivas de los estudiantes, sin perder
firmeza en sus propios criterios, respetando y fomentando la autonomia y personalidad de
los alumnos sin imponer ni suprimir su individualidad.

e Fomentar un entorno seguro en el que los alumnos lo perciban como un apoyo y una figura
accesible en el proceso formativo.

e Tener una vision realista de si mismo, reconociendo sus fortalezas y limitaciones, y
manteniendo una actitud honesta y objetiva respecto a su desempefio.

e Demostrar un compromiso profundo con la preparacion de los futuros egresados de
enfermeria, involucrando no solo al estudiante, sino también a la institucion, la sociedad y
el pais, promoviendo una conciencia critica y una orientacioén sociopolitica que refuerce su

vocacion docente (34).

2.2.9 Estudiante universitario
Es la persona que se encuentra matriculada en una institucion universitaria con el fin de obtener
los saberes, habilidades y competencias necesarias para su preparacion profesional. Durante su

proceso formativo, el estudiante universitario enfrenta retos académicos y practicos que

32



contribuyen a su desarrollo integral y preparacion para el ejercicio profesional. La experiencia
universitaria implica un compromiso activo con el aprendizaje, la investigacion y las relaciones
sociales, aspectos esenciales para la consolidacion del saber y el hacer en un campo especifico

(35).

2.2.10 Egresado universitario

Se considera egresado universitario a aquella persona que ha completado satisfactoriamente
todas las asignaturas y requisitos académicos de un programa educativo en una institucion de
educacion superior. Este término hace referencia a quienes han concluido su proceso
formativo dentro del ciclo correspondiente y se preparan para ingresar al mercado laboral o
continuar de estudios de posgrado, reflejando el fin de una etapa educativa y el inicio de su

desarrollo profesional (36).

2.2.11 Perfil del egresado universitario

El perfil del egresado constituye un compromiso formal de la institucion educativa con la
sociedad, que define el conjunto de capacidades, saberes y destrezas que un profesional debe
de integrar al finalizar su preparacion. Este perfil busca garantizar que el graduado tenga
capacidades para desempefiarse de manera critica, €tica y responsable en su campo laboral,
contribuyendo a la resolucion de problemadticas y al crecimiento comunitario. Ademas, suele
incluir competencias generales como comunicacion efectiva, pensamiento critico,

autoaprendizaje y sensibilidad social (35).

2.2.12 Perfil del egresado en Licenciatura en Enfermeria

El egresado de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”, es un profesional con una firme formacion cientifica
y humanista, capaz de ofrecer cuidado integral a individuos, familias y comunidades durante

todo el ciclo vital, que debe de desarrollar las siguientes competencias:

e Asimila la estructura conceptual propia de la Ciencia de Enfermeria, a ampliar su objeto de
estudio, campo de accion y las diversas areas en las que puede desarrollarse integral y
profesionalmente.

e Comprender los conocimientos pertinentes y aplicables al &mbito de la enfermeria, tales
como salud comunitaria, pediatria, cuidados intensivos, quirurgicos, oncologicos,

psiquiatricos, asi como atencion en emergencias y desastres.
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e Adquiere de forma significativa las competencias necesarias para el ejercicio profesional en
la comunidad, ejecutandolas con eficiencia y eficacia.

e Demuestra un desempeiio de nivel avanzado, fundamentado en actitudes positivas como
autoestima, autoconfianza, motivacion, perseverancia, sentido del orden, iniciativa,
busqueda de informacion, habilidades interpersonales, respeto, tolerancia y justicia.

¢ Integra de manera continua y dindmica los aprendizajes en conocimientos, competencias y
actitudes para ejercer profesionalmente en beneficio de la comunidad, aportando a la
formulacion, desarrollo y logro de soluciones integrales propias de la disciplina.

e Desarrolla su préctica profesional basdndose en las interrelaciones personales, sociales y
profesionales con los miembros de la comunidad, otras comunidades y agentes
involucrados.

e Realiza con competencia estudios y documentos necesarios para la gestion administrativa,
concursos de méritos, planificacion financiera, costos de materiales, entre otras actividades
esenciales para una atencion de salud adecuada.

e Respeta, comprende y aplica la legislacion y normativas vigentes en el ambito sanitario a
nivel nacional, regional y local, considerando estos aspectos fundamentales para la practica
profesional.

e Gestiona su actividad profesional tanto a nivel personal como empresarial, respetando
principios gerenciales y administrativos y las normativas vigentes segun el codigo civil y
leyes de administracion sanitaria.

e Utiliza adecuadamente herramientas computacionales e informaticas relacionadas con la
enfermeria y participa activamente en proyectos de investigacion destinados a la prevencion

de enfermedades y atencion al paciente (37).

2.2.13 Teoria de adquisicion de habilidades de Patricia Benner

La teoria de formacion de Patricia Benner (38), se apoya en el concepto de que el desarrollo de
competencias en enfermeria ocurre a través de la experiencia practica en contextos clinicos
reales. Benner propone que el aprendizaje no es solo la acumulacién de conocimientos teoricos,
sino un proceso dinamico que integra la experiencia vivida y la reflexion critica. Esta teoria
enfatiza que la formacidn en enfermeria debe ir mas alla de la instruccion formal, promoviendo
el desarrollo progresivo de la capacidad para tomar decisiones clinicas acertadas y brindar un
cuidado humanizado, basado en la comprension profunda del paciente como un ser integral

(39).
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Benner describe cinco niveles de desarrollo profesional que reflejan la evolucion del estudiante
o profesional en su practica clinica: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente
y experto. En el nivel de principiante, el individuo carece de experiencia y depende
estrictamente de reglas y directrices. El principiante avanzado comienza a enfrentarse a
situaciones reales bajo supervision, identificando aspectos relevantes con ayuda de un tutor. El
nivel competente se caracteriza por la capacidad de planificar y organizar el cuidado, aunque
aln con cierta rigidez. El nivel eficiente implica una mayor capacidad para priorizar y tomar
decisiones rapidas basadas en la experiencia acumulada. Finalmente, el experto actiia de
manera intuitiva y flexible, reconociendo patrones complejos y adaptandose a situaciones
cambiantes con un juicio clinico refinado. Cada etapa representa un avance en la integracion

de conocimientos, habilidades técnicas y juicio ético (38).

La aplicacion de la teoria de Benner resulta especialmente pertinente para investigaciones que
exploran la percepcion del proceso de ensefianza aprendizaje durante las practicas clinicas en
estudiantes de enfermeria, como en el presente estudio. Esta teoria permite comprender como
los estudiantes progresan en su formacion al interactuar con escenarios reales de atencion, y
cémo sus experiencias influyen en la adquisiciéon de competencias clinicas y humanisticas.
Ademas, orienta la implementacion de propuestas didacticas que faciliten un aprendizaje
profundo y significativo, promoviendo que los futuros profesionales desarrollen no solo
habilidades técnicas, sino también un juicio critico y una sensibilidad ética indispensables para
la practica de enfermeria. Asi, dicha teoria aporta un marco conceptual sélido para analizar y

mejorar la calidad de la formacion practica en entornos de salud.

2.3 Definicion de términos

o Instituciones hospitalarias: Se definen como organizaciones de salud que brindan
servicios médicos y de atencion sanitaria con una estructura organizativa compleja y
multifuncional. Estas instituciones no solo ofrecen atencidon clinica, sino que también
cumplen funciones educativas y de investigacion, especialmente cuando estan vinculadas
con universidades para la preparacion y la ensefianza practica de profesionales sanitarios y

el desarrollo de conocimientos cientificos (40).

¢ Supervision administrativa: Es un proceso organizado y sistematico mediante el cual una
persona con autoridad observa, dirige y evalua el trabajo de un grupo con el fin de garantizar
el cumplimiento de las metas y estandares determinados por una organizacion. Esta funcion

abarca tareas como la planificacion, distribucion, control y coordinacidon del trabajo, asi
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como la evaluacidon continua para fortalecer la eficacia y el desempenio de los servicios

ofrecidos (41).

Medios audiovisuales: Son herramientas que combinan componentes visuales y sonoros
para facilitar la comunicacion y el aprendizaje. En el contexto educativo, estos medios son
empleados por los docentes para presentar informacion de manera clara, atractiva y
accesible, lo cual contribuye a llamar el interés de los educandos y favorece la retencion y
comprension de los contenidos. Su uso promueve métodos pedagodgicos dinamicos y
participativos, permitiendo al estudiante interactuar con el material de una forma mas
efectiva y desarrollar habilidades cognitivas complejas. Ademas, los medios audiovisuales
contribuyen a hacer el proceso educativo mas inclusivo y adaptado a las necesidades
actuales, integrando tecnologias modernas que enriquecen la experiencia de aprendizaje

(42).

Aulas implementadas: Se refieren a los espacios fisicos o virtuales disefiados y equipados
adecuadamente para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estos espacios cuentan
con mobiliario ergondmico, tecnologias de informaciéon y comunicacidn, recursos
didacticos y ambientes confortables que promueven la intervencion activa, la adquisicion
de conocimientos y el bienestar de los educandos. La correcta implementacion de un aula
implica no solo la disposicion fisica, sino también la integraciéon de metodologias
pedagbgicas innovadoras que potencian la interaccion y el desarrollo integral del alumnado

en un contexto educativo contemporaneo (43).

Condiciones de comodidad: Se refieren al conjunto de factores ambientales y fisicos que
permiten a los alumnos y docentes desarrollar sus actividades educativas de forma 6ptima y
confortable. Estos factores incluyen la temperatura adecuada, ventilacién, nivel de
iluminacién, acustica y mobiliario ergondmico, entre otros, que favorecen no solo el
bienestar fisico sino también el rendimiento académico y la concentracion. Un ambiente que
garantiza estas condiciones minimiza las distracciones y facilita la interaccion y una
intervencion dinamica durante el proceso de ensenanza-aprendizaje, contribuyendo asi a una

experiencia educativa mas efectiva y saludable (43).

Tecnologias modernas: Se refieren al conjunto de herramientas, recursos y aplicaciones

digitales innovadoras que son empleadas para mejorar y transformar el proceso de
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ensefnanza-aprendizaje. Estas tecnologias incluyen plataformas virtuales, sistemas de
gestion del aprendizaje, realidad aumentada y virtual, inteligencia artificial, dispositivos
moviles, entre otros, que permiten disefiar experiencias educativas mdas interactivas,
personalizadas y accesibles. Ademas, estas herramientas facilitan la creacion, distribucion
y gestion del conocimiento, contribuyendo a la formacién de competencias digitales
esenciales para adaptarse a los desafios del mundo contemporaneo y fomentando la igualdad

de que todos puedan acceder a la educacion (44).

2.4 Variables de estudio
El presente estudio cuenta con una variable: "Percepcion sobre la ensefianza aprendizaje de los

estudiantes durante las practicas en establecimientos de salud".

¢ Definicion conceptual: La percepcion sobre el proceso de ensenanza aprendizaje durante
las précticas en establecimientos de salud se refiere a la manera en que los estudiantes
interpretan, valoran y viven las experiencias educativas en sus espacios clinicos. Esta
percepcidn abarca tanto los aspectos cognitivos como las vivencias personales que permiten
al estudiante formar un juicio acerca de la calidad, eficacia e importancia de la ensefianza
recibida, asi como sobre su propio desarrollo y aprendizaje en contextos reales de atencion

sanitaria (32).

¢ Definicion operacional: En el marco de esta investigacion, la variable "percepcion sobre la
ensefanza aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud" serd medida
mediante un cuestionario estructurado. Este instrumento permitird recoger la valoracion que
los estudiantes de enfermeria otorgan a los procesos educativos, a su aprendizaje personal y
el entorno en el que se llevan a cabo las actividades practicas. La percepcion serd evaluada
en tres dimensiones: organizativa, pedagogica y tecnologica, utilizando una escala de

valoracion previamente establecida (20).
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2.5 Operacionalizacion de variables

enseflanza que
recibe, asi como

sobre su propio

alumno hacia
logro de los

practica clinica
-Planificacion previa de los contenidos
tedricos

de acuerdo

. DEFINICION DEFINICION _ - ESCALA DE ESCALA
VARIABLE | orernro | oppracionar | PIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Percepcion Se entiende Esta variable sera | Dimension -Integracion de TIC en el proceso E-A Escala tipo Favorable
sobre la como la forma operacionalizada | organizativa: 'Tl'f“_nitﬁ? adﬂliﬂiﬁtf'ﬂti‘-’(fﬁ _ Likert de 5 38-50
ensefianza en que los a través de un Son -Ins.tﬂ.ucmnes hcjosp.ltalarlas alineadas a los valoresl
aprendizaje | estudiantes cuestionario caracteristicas obj et“-_{.)s. fle practicas ] categoriales: Medianamente

, _ _ que provienen de | - Supervisién administrativa (1) Totalmente favorable
duraulte las mterpretan, estrulctu.l ado en la institucién y - Grado académico del docente en desacuerdo |
practicas en | valoran y las siguientes que les fueron - Alineacion de los cursos con los objetivos | (2) En 24-37
estableci- experimentan los | dimensiones: determinadas en | de aprendizaje desacuerdo
mientos de procesos dimension el momento de su | -Intervencion docente (3) Algunas Desfavorable
salud. educativos que organizativa, creacion. -Conﬁalnza docente para guiar estudiantes | veces de 10-23
se desarrollan en | dimension (10 items) -Capacidad docente para resolver | acuerdo
los espacios de pedagbgica y pml?lemlas . . (4) De acuerdo
o o s -Aplicacién de contenidos tedricos en el | (5) Totalmente
practica clml.ca. clnnenslc:.n desarrollo de habilidades investigativas | de acuerdo
Esta percepcion tECﬂOIl(!_:lgICR. Que Dimensién Fnsefianza te¢rica Favorable
mvolucra tanto permitira pedagégica: - Desarrollo tematico conforme al syllabus | Escala tipo 60-80
los aspectos identificar la - Comprensidn de los contenidos Likert de 5 di
cognitivos como | valoracién que los | _Fnsefianza - Drganjzaci:f{u de los c-:.)ntenidos valoresl ?le Jaﬂ?mente
las experiencias | estudiantes de teérica: Fs el ) Prog.re.nuan?tou de. l-a asignatura . categoriales: 3?_2? ¢
personales que enfermeria : - PE’II‘(‘I\’:‘.IIJHCIOL‘L a.ctna en clases tedricas (1) Totalmente -
. conjunto de - Ambiente motivador en desacuerdo | Desfavorable
permiten al _ otorgan a los momentos y - Discusion grupal previa a la exposicion | (2) En 16-37
alumno construir | procesos de técnicas -Medios audiovisuales desacuerdo
un juicio sobre la | ensefianza l6gicamente - Ampliacién del tema con casos reales al | (3) Algunas
calidad. recibidos (20). coordinadas para cierre: dle la clas:e veces de
efectividad y dirigir el - Domn.ml) tematico del docente durante las | acuerdo
pertinencia de Ia S exposiciones (4) De acuerdo
aprendizajedel | _ Articulacion entre clases tedricas v | (5) Totalmente
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aprendizaje en
escenarios reales

de atencion en
salud (32).

objetivos y
competencias.
(16 items)

-Ensenanza en
la practica: Es
el conjunto de
momentos y
técnicas
logicamente
coordinadas para
dirigir el
aprendizaje del
alumno hacia
logro de los
objetivos y
competencias.
(19 items)

- Incremento de conocimientos al finalizar
las clases

-Bibliografia actualizada compartida por
el docente

- Coherencia entre evaluacion teodrica y
objetivos

- Materiales didacticos alineados a los
objetivos de aprendizaje

Ensenanza practica

- Adecuacion del campo clinico a los
objetivos de la asignatura

- Campos clinicos como apoyo al
aprendizaje

- Coordinacién institucional previa a las
practicas clinicas

- Socializacidn de objetivos al inicio de las
practicas

- Informacién oportuna sobre la sede
hospitalaria

- Igualdad de oportunidades en el
aprendizaje clinico

- Adecuacion del tiempo de practica a los
objetivos del curso

- Ensefianza demostrativa en laboratorios

- Ejecucion del PAE para el abordaje de
problemas especializados

- Capacitacion oportuna con expertos en el
area

- Interaccidon  docente para potenciar
habilidades en la practica clinica

- Retroalimentacion ~ personalizada v
oportuna

- Supervision docente con rol de guia en el
proceso de aprendizaje

Escala tipo
Likertde 5
valores
categoriales:
(1) Totalmente
en desacuerdo
(2) En
desacuerdo

(3) Algunas
veces de
acuerdo

(4) De acuerdo
(5) Totalmente
de acuerdo

Favorable
71-95

Medianamente
favorable
45-70

Desfavorable
19-44

39




- Conocimiento del docente en la rotacion
clinica programada

-Igualdad en las
aprendizaje asignadas

-Seguimiento docente continuo en la
practica clinica

-Deteccion y correccion positiva de las
dificultades del alumno

-Relacion entre clases tedricas y objetivos
de la rotacidn clinica

-Relacion entre evaluacion practica vy
desempefio académico

experiencias de

Dimension
tecnologica:
Esta mtegrada
por dos
componentes, la
fisica e
institucional, que
participan en el
proceso de
enseflanza-
aprendizaje del

-Aulas  implementadas
laboratorios programados

-Entrega adecuada y puntual de los
materiales didacticos

- Condiciones de comodidad en las aulas
para clases teoricas

- Efectividad de los materiales didacticos
en el aprendizaje tedrico

-Uso de materiales demostrativos en la
practica clinica para ampliar
conocimientos

-Uso de tecnologias modernas por el
docente en la practica clinica

para  los

Escala tipo
Likert de 3
valores
categoriales:
(1) Totalmente
en desacuerdo
(2) En
desacuerdo

(3) Algunas
veces de
acuerdo

(4) De acuerdo
(5) Totalmente

alumno. -Incorporacion de tecnologias modernas | de acuerdo
(7 items) en clases tedricas y actividades de
mvestigacion

Favorable

27-35

Medianamente
favorable
17-26

Desfavorable
7-16
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I1I. METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Enfoque y tipo

Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo porque hizo posible que el investigador
recopile datos precisos y verificables por medio de un instrumento estructurado, lo que facilitd
el andlisis objetivo de la percepcion que tienen los educandos sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje durante las practicas clinicas. Este enfoque contribuyd a la descripcion y
comprension de los fendémenos educativos a partir de informacion estadistica, evitando

interpretaciones subjetivas (45).

En relacion con el tipo de investigacion, este estudio se clasifico como basico, ya que los
resultados obtenidos fueron utilizados para formular recomendaciones o estrategias orientadas
a mejorar el proceso de ensefanza aprendizaje durante las practicas clinicas, contribuyendo asi

a optimizar la preparacion profesional de los estudiantes de enfermeria (45).

3.1.2 Método de investigacion
Método general: Se aplico el método cientifico, dado que el estudio se desarrollé de modo
organizado y sistemdtico, permitiendo una revision exhaustiva de la percepcion que tienen los

educandos con respecto al proceso de ensefianza aprendizaje (45).

El método especifico utilizado en este estudio fue el método inductivo-deductivo. El método
inductivo se aplico porque el estudio partio de hechos particulares hacia generalizaciones, es
decir, primero se describieron los fendmenos observados para posteriormente llegar a hallazgos
principales. Por otro lado, el método deductivo se utilizé al analizar los hallazgos obtenidos
mediante el empleo del instrumento de recoleccion de datos, lo que permitidé finalmente

formular conclusiones de caracter especifico (46).

3.1.3 Diseiio de investigacion
El estudio se enmarcd en un disefio no experimental de tipo transversal. Se denomina no

experimental porque no se intervino ni se manipuld la variable, sino que se observo el
fendmeno en su contexto natural. Ademas, es transversal, ya que la recopilacion de informacion
se llevo a cabo en un momento determinado, lo que permitidé obtener una vision actualizada
sobre la percepcion de los estudiantes. Segun su alcance, es descriptivo, ya que la finalidad fue
detallar y caracterizar la percepcion que tienen los alumnos de enfermeria con respecto a su

proceso formativo durante las practicas clinicas. (45).
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Donde:
“M?*” = Muestra de estudio (Estudiantes de enfermeria)

“0* =La informacion relevante de interés (Percepcion sobre el proceso enseflanza

aprendizaje durante las practicas clinicas)

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion

Se entiende por poblacion al grupo total de personas que tienen en comun rasgos semejantes y
guardan relacion directa con el fenomeno investigado. En este estudio, quienes integraron la
poblacion de estudio fueron los estudiantes que pertenecen a la Escuela Profesional de
Enfermeria de la “Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo”
quienes se encuentran realizando o ya han culminado sus practicas en los establecimientos de
salud correspondientes. En total, se considera una poblacion de 186 estudiantes matriculados,

distribuidos en cuatro ciclos académicos.

ESTUDIANTES DE SECCION

ENFERMERIA DE | CANTIDAD A B
LA UNAT

X CICLO 36 36 00
VIII CICLO 47 24 23
VI CICLO 41 18 23
IV CICLO 62 30 32
TOTAL 186 108 78

Fuente: Coordinacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la carrera profesional de
Enfermeria de la UNAT-2025.

3.2.2 Muestra

La muestra de la presente investigacion abarco la totalidad de la poblacion, dicho de otro modo,
el cuestionario se aplicd a los 186 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
“Universidad Nacional Autéonoma de Tayacaja Daniel Herndndez Morillo”. Dada la
accesibilidad del grupo y su tamafio manejable, se ha optado por no aplicar un muestreo,

abarcando a todos los integrantes. Esto aseguré que los resultados reflejen fielmente las
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caracteristicas y percepciones del conjunto estudiado, eliminando cualquier margen de error

asociado a trabajar con una fraccion de la poblacion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNAT que acepten participar y/o firmar el
item de consentimiento informado que incluye confidencialidad.

- Estudiantes que estan realizando o ya realizaron practicas en los establecimientos de salud
correspondientes.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNAT que no acepten participar y/o no
acepten firmar el item de consentimiento informado que incluye confidencialidad.

- Estudiantes que aun no realizaron practicas en los establecimientos de salud correspondientes.

- Estudiantes que no se encuentren presentes durante la semana de recoleccion de datos.

3.2.3 Muestreo
Al trabajar con el 100% de la poblacion, no fue necesario aplicar ninguna técnica de muestreo,

dado que se trata de un censo poblacional.

3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En la presente estudio se empleo la encuesta como método para recopilar datos, siendo una
técnica apropiada para estudios cuantitativos que buscan obtener informacién directa, objetiva,
estructurada y estandarizada de los participantes (46). A través de la encuesta, se recogieron
datos relacionados con las percepciones y valoraciones que tiene el alumnado de enfermeria

sobre el proceso de ensefianza aprendizaje durante sus practicas en establecimientos de salud.

El instrumento utilizado para la recogida de informacion fue un cuestionario constituido por
preguntas cerradas y validadas previamente, lo cual permitié cuantificar las respuestas y

asegurar la objetividad en la interpretacion de los datos recolectados (46).

3.3.1 Cuestionario para recoleccion de datos

Para el recojo de informacién se emple6 el instrumento titulado “Percepcion de los alumnos
respecto al proceso ensefianza aprendizaje”, compuesto por 53 items organizados en tres
dimensiones: organizativa (10 items), pedagdgica (35 items) y tecnologica (7 items). Ademas,
incluye una pregunta cerrada al final que mide la percepcion general sobre el proceso de

ensefnanza-aprendizaje. Cada item presenta cinco opciones de respuesta en una escala tipo
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Likert, que va desde 1 punto (totalmente en desacuerdo) hasta 5 puntos (totalmente de acuerdo),

lo que permite evaluar el grado de conformidad de los participantes.

El instrumento fue tomado a partir del trabajo previo realizado por Quichua et al. (20), quienes
realizaron una investigacion similar en el afio 2022, en la Escuela Profesional de Enfermeria
de la “Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga”, ubicada en el departamento de
Ayacucho. La validez del instrumento fue verificada mediante la opinion de expertos, y la
confianza se calculd con el Alfa de Cronbach, alcanzando un resultado de 0,923, lo cual refleja

una elevada confiabilidad del instrumento.
Escala valorativa del cuestionario:

- Satisfecho (192-260 puntos)
- Medianamente satisfecho (122-191 puntos)
- Insatisfecho (52-121 puntos)

3.4 Técnicas estadisticas y procesamiento de datos

En el presente estudio se utilizo tanto la estadistica descriptiva como la estadistica inferencial
para el analisis de los datos. La estadistica descriptiva se aplicé para organizar y sintetizar la
informacion obtenida de la muestra a través una codificacion por numeros y tablas que reflejan
de manera clara y cuantitativa los hallazgos, las cuales se utilizaron de base para las
conclusiones y recomendaciones del estudio. Por su parte, la estadistica inferencial engloba un
conjunto de métodos que permiten analizar datos muestrales con el proposito de realizar
generalizaciones y obtener conclusiones aplicables a toda la poblacion, basandose en la

informacion extraida de la muestra (47).

Los datos fueron analizados en base a la informacion obtenida de cada estudiante encuestado.
Las respuestas se registraron y organizaron en una base de datos elaborada con Microsoft Excel
version 2024, lo que permitio su codificacion, tabulacion y ordenamiento. Luego, se elaboraron
cuadros y graficos estadisticos que facilitaron la interpretacion y discusion de los resultados,

contribuyendo a su comprension y difusion.
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3.5 Aspectos éticos y regulatorios

Es fundamental sefialar que a todos los participantes se les proporcion6 informacion clara y
detallada respecto a los fines, objetivos y alcances del estudio. Asimismo, en la presente
investigacion se consideraron los cuatro principios bioéticos fundamentales que orientan toda

investigacion:

- Principio de Autonomia: Este principio estd basado en el respeto a la capacidad de cada
persona para decidir libremente sobre su participacion. En este sentido, se garantizo que los
estudiantes otorguen su consentimiento informado, documento que asegura el respeto de sus

derechos humanos y civiles (48).

- Principio de Beneficencia: Se refiere a la responsabilidad de promover el bienestar de los
participantes. Por ello, la participacion en esta investigacion fue completamente voluntaria

y en ninglin momento se ejercid presion o coercion sobre los estudiantes (48).

- Principio de No Maleficencia: Hace mencién a la obligacion de impedir cualquier dafio
fisico, psicologico o emocional a los participantes. Por tal motivo, se asegur6 que la
informacion proporcionada sea manejada de manera confidencial y se protegio la integridad

de quienes formen parte del estudio (48).

- Principio de Justicia: La investigacion se desarrolld bajo criterios de equidad, asegurando
que todos los participantes sean tratados sin discriminacion ni favoritismo. Antes de la
aplicacion de los instrumentos, se verifico la autorizacion firmada como evidencia de la

aceptacion voluntaria, respetando los derechos de cada individuo (48).
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IV. RESULTADOS
Después de la recopilacion de informacion, se procedid con la tabulacidon y codificacion
utilizando el programa SPSS v27 y posteriormente organizados segun las caracteristicas del
cuestionario aplicado, con el fin de facilitar un analisis estadistico adecuado. Esta agrupacion
permitié estructurar la informacidén para su correcto manejo y posterior interpretacion

estadistica.

TABLA N° 01. Edad y percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas de los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

DIMENSION EDAD
TOTAL
TOTAL 18-23 24-28 29-34
(Percepcion global) N° % N° o N° % N° %

SATISFECHO 48 258% 10 5,4% 5 2,7% 63  33,9%

MEDIANAMENTE
SATISFECHO

93 50% 24 12,8% 2 1L1% 119 63,9%

INSATISFECHO 4 22% 0 0% 0 0% 4 2,2%

TOTAL 145 78% 34 18,2% 7 3,8% 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025

En la tabla N° 01, se observa la vinculacion entre la percepcion global de los estudiantes y su
rango etario. Del total de elementos analizados (186), se evidencia que el 63,9% (119)
manifestd estar medianamente satisfechos respecto a la E-A durante las practicas en
establecimientos de salud, de las cuales el 50% esta dentro del intervalo de edades de 18-23
afios, el 12,8% esté en el intervalo de edades de 24-28 afios, y el 1,1% esté en el rango etario
de 29-34 afios. Por otra parte, el 33,9% (63) expresé satisfaccion, de los cuales el 25,8% esta
en el grupo de edades de 18-23 afos, el 5,4% esta en el rango etario de 24-28 afios, y el 2,7%
esta entre el intervalo de edades de 29-34 afios. Finalmente, un 2,2% (4) de los estudiantes
reporto insatisfaccion y se encuentran entre el rango de edades de 18-23 afios; en relacion a los
resultados se puede inferir que la percepcion general tiende a ser medianamente positiva, con

mayor concentracion en los educandos de 18 a 23 afios de edad, lo que podria reflejar
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expectativas, experiencias o necesidades particulares de este grupo etario, y una posible
oportunidad para mejorar la satisfaccion de todos los rangos de edad durante las practicas

clinicas.

TABLA N° 02. Ciclo académico y percepcion sobre enseflanza aprendizaje en practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autobnoma de Tayacaja,

2025.

DIMENSION CICLO ACADEMICO

TOTAL

TOTAL v VI VIII X

(Percepcion global) N° % N° % N° o N° A N° A

SATISFECHO 22 118% 13 7% 14 75% 14 75% 63 33,8%

MEDIANAMENTE
SATISFECHO

39 212% 27 14,5% 31 16,7% 22 11,8% 119 64,2%

INSATISFECHO 1 05% 1 0,5% 2 1% 0 0% 4 2,0%

TOTAL 62 335% 41 22% 47 252% 36 19,3% 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 02, se observa la vinculacion entre la percepcion global de los estudiantes y el
ciclo académico. Del total de elementos analizados (186), se evidencia que el 64,2% (119)
manifestd estar medianamente satisfecho respecto a la E-A durante las practicas en
establecimientos de salud, de las cuales el 21,2% corresponde a estudiantes del IV ciclo
académico, el 16,7% al VIII ciclo académico, el 14,5% al VI ciclo académico, y el 1,8% al X
ciclo académico. Por otro lado, el 33,8% (63) expreso satisfaccion, de los cuales el 11,8%
corresponde a estudiantes del IV ciclo académico, el 7,5% al VIII ciclo académico, de igual
manera un 7,5% al X ciclo académico, y el 7% al VI ciclo académico. Finalmente, un 2% (4)
de los estudiantes reportd insatisfaccion, de los cuales el 1% corresponde al VIII ciclo
académico, y de manera equitativa el 0,5% al IV y VI ciclo académico; lo que implica que
estudiantes de ciclos menores presentan mayor satisfaccion puesto que atn estan en desarrollo

y en plena adquisicion de expectativas y experiencia practica limitada, mientras que en los
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ciclos avanzados, las demandas formativas son mayores y las expectativas mas claras, por lo

que la satisfaccion puede disminuir si la calidad de la ensefianza no se ajusta adecuadamente.

TABLA N° 03. Sexo y percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas de los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

SEXO
DIMENSION TOTAL
FEMENINO MASCULINO TOTAL
(Percepcion global)
N° % Ne % N° %
SATISFECHO 46 24,7% 17 9,2% 63 33,9%
MEDIANAMENTE
103 55,4% 16 8,6% 119 64%
SATISFECHO
INSATISFECHO 3 1,6% 1 0,5% 4 2,1%
TOTAL 152 81,7% 34 18,3% 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 03, se observa la vinculacion entre la percepcion global de los estudiantes en
relacion al sexo. Del total de elementos analizados (186), se evidencia que el 64% (119)
manifestd estar medianamente satisfecho respecto a la E-A durante las practicas en
establecimientos de salud, de las cuales el 55,4% son mujeres y el 8,6% son hombres. Por otro
lado, el 33,9% (63) expreso satisfaccion, de los cuales el 24,7% son mujeres y el 9,2% son
hombres. Finalmente, un 2,1% (4) de los estudiantes reportd insatisfaccion, de los cuales el
1,6% son mujeres y el 0,5% son hombres; en relacion a los resultados es posible deducir que
hay similitud en la satisfaccion entre hombres y mujeres lo que sugiere que las percepciones
sobre la ensefianza aprendizaje en practicas clinicas son equitativas en general, sin diferencias
significativas por género. Esto indica que, independientemente del sexo, los estudiantes
experimentan niveles similares de evaluacion del proceso, reflejando una percepcion

homogénea en la formacion académica.
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TABLA N° 04. Religion y percepcion sobre ensenanza aprendizaje en practicas clinicas de los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2025.

DIMENSION RELIGION
TOTAL
TOTAL CATOLICO EVANGELICO ATEO
(Percepcion global) N° A N° A N° A NO o,
SATISFECHO 50 269% 10  5.4% 3 1.6% 63 33.9%
MEDIANAMENTE
97  522% 17 9.1% 5 26% 119 63,9%
SATISFECHO
INSATISFECHO 4  22% 0 0% 0 0% 4 22%
TOTAL 151 813% 27  14.5% 8 42% 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 04, se observa el cruce entre la percepcion global de los educandos en funcién
a la religion. Del total de elementos analizados (186), se evidencia que el 63,9% (119)
manifestd estar medianamente satisfecho respecto a la E-A durante las practicas en
establecimientos de salud, de las cuales el 52,2% se identifico6 como catolico, el 9,1% como
evangélico, y el 2,6% como ateo. Por otro lado, el 33,9% (63) expresé satisfaccion, de los
cuales el 26,9% se identificd como catdlico, el 5,4% como evangélico, y el 1,6% declard no
tener creencias religiosas. Finalmente, un 2,2% (4) de los estudiantes reportd insatisfaccion y
manifestaron ser catolicos; en relacion a los resultados es posible deducir que la religiéon no
influye significativamente en la percepcion que los estudiantes de enfermeria tienen sobre la
ensefianza aprendizaje en las practicas clinicas, debido a que predomina una mediana
satisfaccion en todos los grupos religiosos indicando que las experiencias y expectativas sobre

la formacion clinica son similares, independientemente de las creencias religiosas.
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TABLA N° 05. Percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas de los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional Autébnoma de Tayacaja, 2025.

PERCEPCION SOBRE LA ENSENANZA
APRENDIZAJE DURANTE LAS PRACTICAS EN N° %
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SATISFECHO 63  33,7%

MEDIANAMENTE SATISFECHO 119  64,1%
INSATISFECHO 4 2,2%

TOTAL 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autébnoma

de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 05, se presenta la percepcion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja, de acuerdo con su satisfaccion respecto al proceso de
ensefanza aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud, con una muestra total
de 186 participantes. Del andlisis se puede notar que la mayor parte de los estudiantes, el 64,1%
(119), manifestaron estar medianamente satisfechos con la experiencia formativa durante las
practicas. Un 33,7% (63) expreso satisfaccion plena con el proceso, mientras que solo un
pequefio porcentaje, el 2,2% (4), se declard insatisfecho; en cuanto a los hallazgos es posible
deducir que los alumnos de enfermeria valoran principalmente la experiencia formativa durante
las practicas clinicas como moderadamente positiva, lo que indica areas de mejora en la
ensenanza. Un grupo significativo muestra satisfaccion completa, reflejando aspectos efectivos
en el proceso. La insatisfaccion es minima, sugiriendo que las dificultades enfrentadas no son

generalizadas.
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TABLA N° 06. Percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas respecto a la
dimension organizativa en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de

Tayacaja, 2025.

DIMENSION ORGANIZATIVA N° %
SATISFECHO 99  53.2%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 84 45.2%
INSATISFECHO 3 1,6%
TOTAL 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 06, se refleja la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la dimension
organizativa del proceso ensefianza aprendizaje durante sus practicas en establecimientos de
salud. De un total de 186 encuestados, el 53,2% (99) manifesto estar satisfecho con los aspectos
organizativos vinculados a su formacion practica. Por otro lado, un porcentaje considerable, el
45,2% (84), se mostré medianamente satisfecho, indicando posibles areas para mejorar la
organizacion de las practicas. Solo un 1,6% (3) expresoé insatisfaccion; en funcion a los datos
obtenidos es posible deducir que la mayor parte de los estudiantes estan satisfechos con la
organizacion de las practicas clinicas, lo que indica que el proceso tiene una base sélida. Sin
embargo, casi la misma cantidad se siente solo medianamente satisfecha, mostrando que
todavia hay detalles organizativos que se pueden mejorar. La insatisfaccion es muy baja, lo que

sugiere que los problemas en la organizacion no afectan de forma generalizada.

51



TABLA N° 07. Percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas respecto a la
dimension pedagogica en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de

Tayacaja, 2025.

DIMENSION PEDAGOGICA

, o 0
TEORICA N %
SATISFECHO 115 61,8%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 69 37,1%
INSATISFECHO 2 1L,1%
TOTAL 186 100%
DIMENSION PEDAGOGICA N° %
PRACTICA
SATISFECHO 118 63,4%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 63 33,9%
INSATISFECHO 5 2.7%
TOTAL 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2025

En la tabla N° 07, se refleja la percepcion de los estudiantes de enfermeria con respecto a la
dimension pedagogica, tanto tedrica como practica, del proceso ensefianza aprendizaje durante
sus practicas en establecimientos de salud. En cuanto a la dimension teorica, se observa que un
61,8% (115) de los estudiantes expreso satisfaccion con la ensefianza recibida, el 37,1% (69)
se mostré6 medianamente satisfechos y solo un 1,1% (2) report6 insatisfaccion. Respecto a la
dimension practica, un 63,4% (118) expreso satisfaccion, el 33,9% (63) manifestd estar
medianamente satisfecho y un pequefio porcentaje de 2,7% (5) reportd insatisfaccion; a partir
de los hallazgos se puede deducir que, en la dimension pedagogica, la mayor parte de los
alumnos estan satisfechos tanto con la ensefianza tedrica como con la practica durante las
précticas clinicas, lo que indica que el enfoque educativo es generalmente bien recibido. Una
parte importante se siente medianamente satisfecha, sefialando que aun hay aspectos
pedagogicos por afinar. La insatisfaccion es minima, especialmente en la teoria, mostrando que

en general el proceso cumple con las expectativas formativas.
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TABLA N° 08. Percepcion sobre ensefianza aprendizaje en practicas clinicas respecto a la
dimension tecnoldgica en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de

Tayacaja, 2025.

DIMENSION TECNOLOGICA N° %
SATISFECHO 66 35,5%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 108 58,1%
INSATISFECHO 12 6,5%
TOTAL 186 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Autoénoma de Tayacaja, 2025”.

En la tabla N° 08, se refleja la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la dimension
tecnolodgica del proceso ensefianza aprendizaje durante sus practicas en establecimientos de
salud. De un total de 186 encuestados, el 58,1% (108) manifesto estar medianamente satisfecho,
mientras que un 35,5% (66) se mostrd estar satisfecho con los recurso y herramientas
tecnologicas empleadas en su formacion. Por otro lado, un 6,5% (12) expresd sentirse
insatisfecho; con base en los hallazgos se pude deducir que, en la dimension tecnoldgica, la
mayor parte de los alumnos estdn medianamente satisfechos con los recursos y herramientas
tecnologicas utilizadas durante las practicas clinicas, lo que indica que estos aspectos no
cumplen completamente con sus expectativas. Un porcentaje menor se siente satisfecho,
mostrando que algunos valoran positivamente el apoyo tecnologico. Sin embargo, la
insatisfaccion, aunque no muy alta, es més notable en comparacion con otras dimensiones,
sefialando una oportunidad clara para mejorar la infraestructura tecnologica y su integracion en

el aprendizaje.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Basandonos en el objetivo general observado en la tabla N° 05, los hallazgos relacionados con
la percepcion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja acerca de su satisfaccion con respecto al proceso de ensefianza aprendizaje durante
las practicas en establecimientos de salud, revelan que el 64.1% de los estudiantes reportaron
estar medianamente satisfechos con la experiencia formativa durante las practicas. Asimismo,
un 33.7% manifesto estar satisfecho con el proceso, mientras que solo un pequefo porcentaje,
el 2.2% se declar6 insatisfecho; estos resultados se alinean con los hallazgos del estudio de
Quichua et al. (20) durante el afio 2022, en la “Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga” ubicada en Ayacucho, con una muestra de 110 estudiantes, se observo que solo el
0.9% manifesto insatisfaccion hacia la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje, mientras
que una amplia mayoria del 91.8% expres6 estar medianamente satisfecho y solo el 7.3%
reporto satisfaccion plena, lo que sugiere una tendencia similar en contextos nacionales. Sin
embargo, se observa una diferencia frente a Fernandez et al. (19) en Chiclayo, durante el
periodo del 2025, donde en una muestra de 165 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan report6 un nivel alto de satisfaccion en la formacion tedrico-practica del 89.7%,
con un 9.7% en nivel medio y solo un 0.6% en nivel bajo. Por otro lado, a nivel internacional,
nuestros hallazgos son coherentes a un estudio realizado por Melgarejo et al. (18) en Cuba,
con estudiantes de enfermeria quienes reportaron que el 73% tenia una percepcion
medianamente favorable del proceso educativo, el 16% favorable y el 11% desfavorable.
Estos resultados sugieren que el proceso de E-A esta siendo implementado por el cuerpo
docente tedrico y practico de manera adecuada, pero con margen para mejoras, ya que se
muestra una distribucion similar a nuestro estudio, donde predominé la satisfaccion media.
También se observa una clara diferencia con los resultados obtenidos en la Universidad Sefior
de Sipan, que se podria explicar por diversas razones, siendo que en dicha universidad se hayan
implementado estrategias pedagdgicas mas innovadoras y un acompafiamiento académico mas
personalizado, lo cual contribuye a una percepcion mas favorable. Asimismo, factores como la
disponibilidad de recursos educativos, la calidad de la supervision docente y el contexto
organizacional de cada institucion podrian influir significativamente en la valoracion de los
educandos. En consecuencia, para elevar los grados de satisfaccion plena en nuestro estudio es
necesario fortalecer estos aspectos con miras a mejorar la calidad formativa y la experiencia de

los alumnos.
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Con respecto al objetivo especifico en la tabla N° 06, se evidencidé que los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja manifestaron una percepcion
mayoritaria de satisfaccion respecto a la dimension organizativa del proceso de ensefianza
aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud, con un 53.2% indicando estar
satisfechos y un 45.2% medianamente satisfechos, mientras que solo el 1.6% expreso
insatisfaccion. Estos resultados contrastan marcadamente con el estudio realizado por Quichua
et al. (20) durante el afio 2022 en la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
donde predominé una percepcion medianamente satisfecha del 89.1%, una satisfaccion del
10% y una insatisfaccion de 0.9%; ante ello se evidencia enfoques y condiciones organizativas
diferentes en ambos contextos educativos. La mayor proporcion de satisfaccion en la
Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja podria reflejar una mejor planificacion y gestion
de las practicas profesionales; no obstante, el alto porcentaje de satisfaccion media sugiere que
hay espacios para optimizar la organizacion y coordinacion de estas experiencias formativas,
lo cual es necesario para fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje en enfermeria. Resulta
fundamental que la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAT implemente estrategias que
permitan diagnosticar el entorno de trabajo y analizar su organizacidn institucional, con la
finalidad de sugerir acciones de mejora. Ademas, durante el desarrollo de la presente
investigacion se identificaron deficiencias en los procedimientos administrativos, incluyendo
demoras en las resoluciones para la continuidad de la investigacion, elementos que reflejan la

necesidad de optimizar la gestion organizativa para fortalecer el proceso de formacion.

En cuanto a la dimension pedagdgica de la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre
el proceso ensefianza aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud en la tabla
N° 07, se evidencid una percepcion mayoritaria de satisfaccion, tanto en la parte tedrica con un
61.8% satisfechos y un 37.1% medianamente satisfechos, como en la practica con un 63.4%
satisfechos y un 33.9% medianamente satisfechos, mientras que los niveles de insatisfaccion
fueron minimos en ambas dimensiones con 1,1% y 2,7%, respectivamente; estos resultados son
acordes con los reportados por Quispe C (21), en su investigacion en base a una muestra de 68
alumnos de enfermeria, en el cual reportd que el 50% de ellos expresaron satisfaccion tedrica
y un 48.5% medianamente satisfecho, asi como el 57.4% que manifest6 satisfaccion plena en
el aspecto practico, sin evidencia de insatisfaccion; en relacion a los resultados se aprecia que,
en el desarrollo tedrico tanto como en el desarrollo de practicas, los recursos de aprendizaje
empleados en el proceso de ensefianza aprendizaje cumplen de manera efectiva su funcion de

ofrecer retroalimentacion clara y oportuna al finalizar cada sesion. De igual manera, la
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distribucion de estos recursos debe efectuarse en forma adecuada y con contenidos pertinentes,
contribuyendo asi al fortalecimiento del aprendizaje. Con la finalidad de elevar los estandares
educativos, seria de gran apoyo la programacion de capacitaciones para docentes orientadas a
la elaboracion de materiales didacticos que refuercen los conocimientos del estudiantado.
Ademas, la creacion de listas de cotejo para evaluar el progreso individual de los alumnos
facilitara el reconocimiento de aspectos de mejora, permitiendo identificar y atender sus

deficiencias de forma personalizada.

Con respecto a la dimension tecnoldgica de la percepcion de los estudiantes de enfermeria
sobre el proceso ensefanza aprendizaje durante las practicas en establecimientos de salud en
la tabla N° 08 revela que el 58.1% se encuentra medianamente satisfecho con los recursos y
herramientas tecnologicas disponibles, mientras que un 35.5% expresa satisfaccion con estos
elementos, y inicamente un 6.5% manifiesta insatisfaccion. Estos resultados se alinean con los
hallazgos del estudio de Quichua et al. (20) durante el afio 2022, en la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, donde el 87.3% de los estudiantes reportd estar medianamente
satisfecho, un 11.8% satisfecho y solo un 0.9% insatisfecho respecto a la dimension
tecnoldgica. La similitud en la alta proporcion de satisfaccion media y baja insatisfaccion en
ambos estudios indica que resalta la necesidad urgente de integrar herramientas tecnologicas
innovadoras en la formacion de enfermeria. En un mundo globalizado caracterizado por
cambios constantes, la implementacion de tecnologias como simuladores de alta fidelidad,
realidad virtual y aumentada, asi como plataformas digitales, es esencial para optimizar el
proceso de ensefianza aprendizaje. Estas tecnologias no solo potencian la adquisicion de
destrezas y competencias, sino que favorece un aprendizaje mas dinamico, creativo y adaptado
a las demandas actuales del entorno profesional. La simulacion virtual, por ejemplo, brinda un
espacio confiable y supervisado en el que los alumnos puedan ejercitar y mejorar sus
capacidades clinicas, fomentar el pensamiento critico y aumentar su autoconfianza. Por lo
tanto, ampliar y actualizar los recursos tecnoldgicos en la educacion universitaria constituye
un reto prioritario para mejorar la experiencia formativa y preparar adecuadamente a los futuros

profesionales de enfermeria frente a los desafios del siglo XXI
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VI. CONCLUSIONES
Con respecto a los hallazgos se puede deducir que, la percepcion general de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja sobre el proceso de ensefianza aprendizaje durante las practicas
en establecimientos de salud indica un nivel predominante de satisfaccion media, con un

porcentaje menor que expresa satisfaccion plena y una minima insatisfaccion.

En cuanto a la dimension organizativa, los alumnos evidencian una percepcion favorable
en su mayoria, un porcentaje menor expresa satisfaccion media, mientras que una cifra
muy reducida refleja insatisfaccion, lo que sugiere un ambiente organizativo que favorece

la experiencia formativa, aunque con espacio para mejoras.

Respecto a la dimension pedagdgica, tanto en su componente tedrico como practico,
prevalece la satisfaccion y satisfaccion media entre los estudiantes, con apenas una
minima proporcidn de insatisfaccion, lo que resalta el resultado favorable de los métodos

educativos aplicadas en la formacion durante las practicas.

Finalmente, en la dimension tecnoldgica, la percepcion estudiantil se centra en una
satisfaccion media predominante y una satisfaccion menor, con un porcentaje mas
significativo de insatisfaccion en comparacion con las demas dimensiones, lo que sefala
la necesidad de fortalecer los recursos y herramientas tecnoldgicas con la finalidad de

potenciar el proceso de ensefanza aprendizaje en el ambito practico.
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VII. RECOMENDACIONES
A la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, facilitar y fomentar los entornos
adecuados que permitan a los docentes disponer de recursos apropiados que les permitan

implementar estrategias efectivas de ensenanza aprendizaje.

A la Escuela Profesional de Enfermeria, facilitar la formacion permanente de los
educadores tanto en aspectos tedricos como practicos, contando con la colaboracion de
especialistas reconocidos en la materia. Esta formacion constante contribuira de modo
relevante en el desarrollo de las competencias y capacidades necesarias en los alumnos

para el alcance de los objetivos establecidos en las asignaturas correspondientes.

A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, mantener una formacion
continua en técnicas y recursos pedagogicas acordes a las demandas presentes del
proceso educativo. Esta capacitacion permanente permitira actualizar sus competencias
y mejorar la calidad educativa en las distintas asignaturas, facilitando un aprendizaje

mas efectivo y relevante para la poblacion estudiantil.

A los establecimientos de salud, garantizar espacios adecuados y equipamiento
suficiente, mostrar empatia hacia los futuros enfermeros brinddndoles el espacio clinico
y de practica necesario, asi como ofrecer supervision profesional de calidad para

favorecer un entorno seguro y propicio para su aprendizaje y formacion integral.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, adoptar un rol proactivo
dentro del proceso de enseflanza aprendizaje, participando activamente y manteniendo
altos niveles de motivacion. De esta manera, podran consolidar las competencias

necesarias para su formacion integral y alcanzar la excelencia profesional.
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IX.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

aprendizaje durante las practicas en
establecimientos de salud?

(Cual es la percepeidn de los
estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja sobre la  dimension
tecnologica en el proceso ensefianza
aprendizaje durante las practicas en
establecimientos de salud?

aprendizaje durante las practicas en
establecimientos de salud.

Identificar la percepcidon de los
estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja sobre la  dimension
tecnologica en el proceso ensefianza
aprendizaje durante las practicas en
establecimientos de salud.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general: Objetivo General: Sampieri et al. (45),| V1: Tipo: Basico
(Cual es la percepeion sobre la | Determinar la percepcion sobre la | sostienen que no todas las Percepcion sobre la | Enfoque:
cusefianza aprcudiz.ajef durante las ensefianza aprendizlaja. durante las investigaciones ensciianza Cuantitativo
practicas en establecimientos de salud | practicas en establecimientos de salud .t . dizaie de 1

: p . . cuantitativas requicren | apréndizaje de  los . .
de los estudiantes de Enfermeria de la | de los estudiantes de Enfermeria de la P o | estudiantes  durante Nivel: Descriptive

Universidad Nacional Auténoma de | Universidad Nacional Auténoma de It}ecc.:ilna.mcu;c | a las  practicas  en | Disefio: No

: : ormulacion de hipotesis. i o

Tayacaja. 20257 ] Tayacaja, 2025. ] P establecimientos de | experimental

Problemas especificos: Objetivos Especificos: ya que ¢ello depende de la |y 4

-,Cual es la percepcion de los | - Icleutilﬁcar la percepcion de los | naturaleza y los objetivos Poh]slu:mn: 196
estllldianltes de _Enfermeria de la estl_Jdlan_tes de IEnfcrmcri’a de la | 4e] estudio. En el presente | Dimensiones: estudiantes
Universidad Nacional Auténoma de | Universidad Nacional Auténoma de |, . . L . . .

. : . - . ., _ | trabajo. al no existir | . Dimensién Muestra: Censo
Tayacaja sobre la dimension | Tayacaja sobre la  dimension ; - - 1510 oblacional
organizativa en el proceso ensefianza | organizativa en el proceso ensefianza manipulacién de variables | organizativa P
aprendizaje durante las practicas en | aprendizaje durante las practicas en | y al orientarse (inicamente Tecnica: Encuesta
estal?lecm]ientos de saluc_l:? establlecimientos de salud: a la descripcién ¥ | - Dimensién Instrumento:

- (:JCual_ es la percepcion de los | - Icleutllﬁcar la percepcidon de los aproximacién a la realidad pedagbgica Cuestionario
estudiantes de Enfermeria de la| estudiantes de Enfermeria de la le los hech = ) nad
Universidad Nacional Auténoma de | Universidad Nacional Auténoma de | © % ° e::' 08, no. se _ . cenotinado del
Tayacaja sobre la  dimension | Tayacaja sobre la  dimension formula hipétesis. - Dmmension Percepeion de los
pedagogica en el proceso ensefianza | pedagogica en el proceso ensefianza tecnolégica alumnos respecto al

proceso enseflanza

aprendizaje”
Confiabilidad:
Validez mediante
juicio de expertos y
confiabilidad por
coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,923.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

PERCEPCION DE LOS ALUMNOS RESPECTO AL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE

A. INTRODUCCION:

Estimado Alumna(o) solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es
“Determinar la percepcion de los alumnos respecto al proceso ensefianza-aprendizaje con la
finalidad de proponer mejoras en el proceso educativo brindado por la instituciéon. Responda
todas las preguntas de manera sincera y veraz, las mismas que son de cardcter anénimo.

B. ASPECTOS GENERALES:

eEdad: ..........
e Sexo: Masculino () Femenino ( )
eCiclo: ..........

eReligion: .........oooviiiiiiin

C. INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacion, se presenta enunciados, las cuales deben ser leidas con atencion, luego marque
con un aspa (X) la columna (alternativas de respuesta) que mejor se adecue a su opinion.
Proyectando de manera general a todos sus docentes de las diferentes asignaturas.

TA (5) DA (4) AV (3) ED (2) TD (1)
TOTALMENTE ALGUNAS EN TOTALMENTE
DE ACUERDO D LG WAL DESACUERDO L]

DE ACUERDO DESACUERDO
Cuando el Cuando el C“f‘”do el Cuando el
} . enunciado se da Cuando el )
enunciado se da | enunciado se da . enunciado
u observa en enunciado no se
u observa u observa nunca se dau
. muy raras da o no observa

siempre frecuentemente . observa

ocasiones

Responda inmediatamente concluida la lectura de la proposicién o enunciado, no piense en
responder correctamente, sino lo que UD siente, o a vivenciado de todos sus docentes de las
diferentes asignaturas. Esta evaluacion es de manera general.
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ND

01

02

03

04

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

ASPECTOS AEVALUAR

I. DIMENSION ORGANIZATIVA

La imntegracion de las tecnologias de informatica y comunicacion en el
proceso de E-A, durante las actividades académicas, estan de acuerdo a los
avances del mundo de la globalizacion.

Los tramites administrativos en la institucion: como proceso de matricula,
entrega de camets (medio pasaje v biblioteca) y reporte de notas se dan en
forma oportuna.

Las instituctones hospitalarias para el desarrollo de las actividades
practicas, le permiten lograr los objetivos planteados al inicio del curso.
La gestion admimstrativa en la facultad, esta pendiente sobre el proceso E-
A, durante sus practicas.

Los docentes tanto en la Teoria como en la practica clinica tienen el Grado
de especialistas /o maestrias, en el area de su especializacion.

Los perfiles de los cursos en el proceso de E-A., se direccionan hacia los
objetrvos finales que se quiere lograr como estudiante.

El docente participa con otros miembros de su asignatura, en la solucion de
problemas de salud de la especialidad que dicta, en forma efectiva.

El docente se siente capaz de participar, conduciendo alumnos con
suficiente conocimiento que lo respalden

El docente, se siente capaz de resolver problemas administrativos
(Coordinaciones, toma de decisiones en situaciones criticas, etc.), que
demandan los pacientes.

Los conteudos tedricos sobre mnvestigacion que recibio el docente, le
permiten desarrollar habilidades para ejecutar una investigacion o estudio.

II. DIMENSION PEDAGOGICA ENSENANZA TEORICA

Los contenidos tematicos se desarrollan siguiendo el orden establecido en el
syllabus.

Los temas tratados son comprensibles v actualizados que cubren sus
expectativas de aprendizaje.

La secuencia de los contenidos educativos en las asignaturas, obedecen un
proceso de E-A dinamico, motivador v critico.

La programacion de la asignatura abarca contenidos afectivos, cognoscitivos
¥ psicomotores.

Durante las clases teoricas, te sientes motivado, para participar activamente
haciendo preguntas v proporcionando aportes.

El docente al inicio de su clase crea un ambiente motivante (experiencias

propias, casos reales, etc.) que permite la partictpacion activa del alumno en
su aprendizaje.
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El docente permite las discusiones grupales sobre el tema a realizarse, antes

17 L o,
de iniciar su €Xposicion.
Los medios audiovisuales utilizados por el docente, contribuven al

18 | aprendizaje del estudiante, porque son didacticos v utilizados de acuerdo al
tema.

19 Culminado 1a exposicion de los docentes, existen espacios que le permite la
ampliacion del tema con casos reales.

20 Se observa que los docentes dominan el contemido tematico al realizar sus
exposiciones.

21 | Las clases tedricas guardan relacion con la practica clinica.

22 | El contemdo de las clases teoricas refleja un plan previo de preparacion.

23 | Al término de las clases experimenta incremento de sus conocimietitos.

24 | EL docente comparte bibliografia actualizada.

35 El modelo de evaluacion tedrica, es optimo porque responde los objetivos de
la asignatura.

% El contenido de los materiales didacticos (separatas, guias, libros, etc.),

permite el logro de los objetivos de las materias en estudio.

I1. DIMENSION PEDAGOGICA ENSENANZA EN LA PRACTICA

CLINICA

17 El campo clinico para la practica es seleccionado de acuerdo a los objetivos
v naturaleza de la asignatura.

1 Los campos clinicos brindan una valiosa experiencia en el aprendizaje,
porque permiten alcanzar los objetivos del curso.

29 El -:l_esal_mllo de las practicas clinicas refleja coordinaciones previas con las
wnstituciones donde se van a desarrollar.

30 | Al inicio de las practicas el docente da conocer los objetrvos.

31 Le brindan orientacion oportuna sobre la sede hospitalaria (infraestructura),
al micio de sus practicas.

) Todos los alumnos rectben 1guales experiencias de aprendizaje en el campo
clinico.
El tiempo destinado por la practica, le permite obtener los conocimientos y

33 T - o
experiencias de aprendizaje de acverdo a los objetivos del curso.

3 El modelo de ensefianza [_1& los docentes de practica en los laboratorios
programados, es demostrativo.

35 La ejecucion del PAE en los pacientes, le permiten conocer, fundamentar y

analizarlos, los problemas 1dentificados de su especialidad.
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36 El docente de practica oportunamente programa actrvidades de capacitacion,
priorizando la necesidad de aprendizaje en el area con Ponentes expertos.
La interaccion que establece el docente con Ud. en la practica clinica, le

37 | permite identificar sus habilidades v destrezas, para continuar incrementando

BUS experiencias.

El docente corrige las dificultades del alumno en forma individual y

oportuna.

La supervision de los docentes de practica, en su proceso de aprendizaje, es

38

39 i . .
efectiva porque denota conocimiento v asume rol de guia.

A0 El docente durante el desarrollo de las practicas climicas, denota
conocimientos en el Area de rotacion programada
La asignacion de actividades que realiza el docente propicia 1gualdad de

4 = o
experiencias v aprendizaje para todos.

42 | El docente en la practica monitoriza constantemente, su aprendizaje.

3 El docente identifica las dificultades de los alumnos y los encamina
positivamente.

A4 Las clases tedricas desarrolladas en las sedes de practica, permiten lograr los
objetivos planteados en la rotacion programada.
Los items de evaluacion en las practicas de su area guardan relacion con el
45 | rendimiento académico, en cuanto a conocimientos, habilidades, destrezas v

relaciones interpersonales.
III. DIMENSION TECNOLOGICA 5 41321

16 La institucion cuenta con aulas implementadas, para desarrollo de los

laboratorios programados, en su area.

47 La modalidad de la distribucion de los materiales didacticos (separatas,

guias, libros, etc.), se da en forma oportuno.
48 | Las aulas donde recibe las clases tedricas son comodas.

Los materiales didacticos (libros, separatas, guias, modulos, etc) que

# utilizan los docentes durante sus clases teoricas facilitan su aprendizaje.

50 los materiales demc_:strat:im_:-s (muﬁeccs, equipos_, 1MSUMOos, et:_:.} que utiliza el
docente en la practica clinica, le permiten ampliar sus conocimientos.

51 Los docentes en la practica climica, hacen uso de las dltimas tecnologias

como tutorias por wternet, informacion digitalizada, etc.

Durante las clases teoricas v sobre todo en el area de investigacion, hacen
52 | vso de las ultimas tecnologias como tutorias por internet, informacion

digitalizada, etc.

53. (Cual es su percepcion respecto al proceso de E-A?

SATISFECHO () MEDIANAMENTE SATISFECHO () INSATISFECHO ()

*FUENTE: Elaborade por Quichua Cabana MR v Sicha Chancos YA En su estudio titulado “Calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje desde la percepcion de los estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 20227 (20).

Gracias
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE p %
TAYACAJA ¢ ;’f"% )
il CL
“DANIEL HERNANDEZ MORILLO"” 1 P E
. L
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

NUMERO DE ENCUESTADO:

Estimado participante, reciba el cordial saludo de la investigadora Srta. DORCAS JESELIN
QUISPE OLANO, quien esti desarrollando el trabajo de investigacién, denominado
“PERCEPCION SOBRE LA ENSENANZA APRENDIZAJE DURANTE LAS
PRACTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA,
20257,

Para lo cual se proporciona la onentacidn pertinente, indicando que su participacidn
contribuira al desarrollo cientifico y académico, sin que ello implique riesgos para su
integridad.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de manera confidencial v andénima.
Los datos recolectados seran utilizados umicamente con fines académicos v cientificos, sin
afectar su integridad ni su bienestar.

Yo . hago constar que fin
invitado(a) a participar en la presente investigacidn, he sido previamente informado sobre los
objetivos del estudio, las restricciones, beneficios v metodologia del mismo, v considerando

que no habri ningin riesgo para mi salud, acepto participar de manera voluntaria.

Firma del participante

Hago constar que, a través del presente documento, se cumple con lo estipulado en el
reglamento sobre la elaboracion del provecto de investigacion.
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Anexo 4: Validez y confiabilidad del instrumento

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

“Percepcion de los alumnos respecto al proceso ensefianza aprendizaje”

FORMATO DE JUICIO DE
EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

. Apellidos y nombres del informante (Experto): Barboza palomino, Edward Eusebio

. Grado academico del experto: Doctor en Salud Publica.

. Profesidn del experto: Licenciado en Enfermeria

. Institucion donde labora el experto: Facultad de Ciencias de la Salud-UNSCH

. Cargo que desempefia. Docente

. Denominacidn del Instrumento: Percepcion de estudiantes respecto al proceso ensefianza —
aprendizaje

. Autor del instrumento: REMUZGO ARTEZANO, Anika

. Titulo de la tesis: “CALIDAD DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DESDE LA
PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DELA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
AYACUCHO - 2021".

[ N N N N —y
DN DO hRw=

e

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Marcar con X, en la columna de Sl o NO, previa evaluacion del instrumento conforme a
losindicadores que se plantea.

Indicadores de CRITERIOS
evaluacion del Sobre los items del Sl NO Observaciones
instrumento instrumento
Estan formulados con
lenguaje apropiado
1.CLARIDAD qugfaéima Lprep x
comprension.
Estan expresados en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables, medibles.
Existe una
organizacion légica en
3.CONSISTENCIA | »9anizacion ©9ic V| ox
relacion con la teoria.
Existe relacion de los
contenidos con los
4.COHERENCIA indicadores de la X
variable
Las categorias de
respuestas ) sus
5.PERTINENCIA valores son X
apropiados.
Son  suficientes la
cantidad y calidad de
6.SUFICIENCIA items presentados en X
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 6
SUMATORIA TOTAL 6

Ayacucho, junio del 2022.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
09802864

*FUENTE: Elaborado por Quichua Cabana MR y Sicha Chancos YA. En su estudio titulado
“Calidad del proceso ensefianza-aprendizaje desde la percepcion de los estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho,
20227 (20).
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FORMATO DE JUICIO DE
EXPERTOS

l. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto). Alarcon Vila, Pavel Antonio

1.2. Grado acadeémico del experto: Maestro en Gerencia de Servicios de Salud - Doctor en Salud

Puablica.

Profesién del experto: Obstetra

Instituciéon donde labora el experto: Facultad de Ciencias de la Salud-UNSCH

Cargo que desempefia. Docente

Denominacion del Instrumento: Percepcion de estudiantes respecto al proceso ensefianza —

aprendizaje

. Autor del instrumento: REMUZGO ARTEZANQO, Anika

. Titulo de la tesis: “CALIDAD DEL PROCESOQ ENSENANZA-APRENDIZAJE DESDE LA
PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DELA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
AYACUCHO - 2021".

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Marcar con X, en la columna de Sl o NO, previa evaluacién del instrumento conforme a
losindicadores que se plantea.

(=204, B St )

1.
1.
1.
1.

o~

1.
1.

Indicadores de CRITERIOS
evaluacion del Sobre los items del | NO Observaciones
instrumento instrumento
Estan formulados con
1 CLARIDAD lenguaje apropiado X

que facilita su
comprension.

Estdn expresados en

2.0BJETIVIDAD conductas e
observables, medibles.
Existe una

organizacion légica en
3.CONSISTENCIA los contenidos y X

relacion con la teoria.
Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la
variable

Las categorias de
respuestas y sus

4.COHERENCIA

5.PERTINENCIA valores son | X
apropiados.
Son suficientes Ila
cantidad y calidad de
6.SUFICIENCIA items prezentados en X
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 6
SUMATORIA TOTAL 6

Ayacucho, junio del 2022.

Dr. Pavel A. Alarcon Vila
28269583

*FUENTE: Elaborado por Quichua Cabana MR y Sicha Chancos YA. En su estudio titulado
“Calidad del proceso ensefianza-aprendizaje desde la percepcion de los estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho,
20227 (20).
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

“Percepcion de los alumnos respecto al proceso ensefianza aprendizaje”

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realizé mediante la prueba de Alpha de Cronbach, para ello se realizéo una

prueba piloto 30 estudiantes:

K 1—25(2
K -1 S.°

Donde:
a. Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
k: Numero de items del instrumento

Ek !LSJ:: Sumatoria de las varianzas de los items.
i=

55; Sumatoria de las varianzas de los items

En nuestro caso:

a- x a: 0.923
k: 53

¥¥ 52 32.4764713

S£: 344.399584

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a> 0.53.

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

a: 0.923: Nuestro instrumento tiene una excelente confiabilidad

*FUENTE: Elaborado por Quichua Cabana MR y Sicha Chancos YA. En su estudio titulado
“Calidad del proceso ensefanza-aprendizaje desde la percepcion de los estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho,
20227 (20).
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Anexo 5: Escala valorativa del cuestionario

PUNTUACION DE INDICADORES

DIMENSIONES | ITEMS VALORES INDICADORES | PUNTAJE
SATISFECHO 38-50
DIMENSION 10 MEDIANAMENTE 2437
ORGANIZATIVA | ITEMS SATISFECHO
INSATISFECHO 10-23
SATISFECHO 60-80
DIMENSION
) 16 | TOTALMENTE | MEDIANAMENTE | .. .,
PEDAGOCIGO- | ;- o SATISFECHO
L DE ACUERDO
®) INSATISFECHO 16-37
DE ACUERDO |  SATISFECHO 71-95
i 4
DL DT O 19 MEDIANAMENTE
PEDAGOCIGO- | ;- o SATISFECHO 45-70
PRACTICO ALGUNAS
VECES INSATISFECHO 19-44
DE ACUERDO
@3) SATISFECHO 27-35
DE’ENSIGN . ],:TEMS EN MEDIANAMENTE 17-26
TECNOLOGICO DESACUERDO | SATISFECHO
(2) INSATISFECHO 7-16
TOTALMENTE
PUNTAJE EN SATISFECHO 192-260
TOTALDELA DESACUERDO
PERCEPCION )
DE LOS
ALUMNOS 52 MEDIANAMENTE | ., .o,
RESPECTO AL | ITEMS SATISFECHO
PROCESO
ENSENANZA
APRENDIZAJE
INSATISFECHO 52-121

Fuente: Flaboracién propia, 2025,
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Anexo 6: Reporte de turnitin
percepcion sobre la ensefanza aprendizaje durante las
practicas en establecimientos de salud de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja,
2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

176 77« O 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

T 24

FE‘[Z:OSItOI‘IDU nat.edu.pe 2%
itip!lv.:l)\silt?l;i?‘uwiener.edu.pe 1 %
n Teposﬁomr?unscheduue 1 %
I’Fl_‘lp‘C:-?ItIQrIO uss.edu.pe 1 %
n Iffr.}fiinzsﬁi.ﬁferiana.edu.co <1 "
www ;pursehero com < 1 "
?.n.ln.:vw!“r.el:.‘,elérc hgate.net <1 5%
Kep?or?f?rllo .untumbes.edu.pe <1 N
!acc?ld?lr_:lrfls:ulpgc es <1 i
dspaceuh tmp igniteonline.la <1 %

ﬁ oE
-E:"E'“ i Ben(.‘l nle,‘_n' inc "Fre
" DOGEMTE ESCUES »
BeOF ES aL DE O
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amedh - —
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repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

www.dykinson.com

Fuente de Internet

biblioteca.ciencialatina.org

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Rey Juan Carlos

Trabajo del estudiante

repositorio.ucundinamarca.edu.co

Fuente de Internet

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

conferencias.ageditor.ar

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

editorialeidec.com

Fuente de Internet

psicologiajuridica.org

Fuente de Internet
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P )
{0.0] ~J

£

30

(9%
e 3

(FV
L

L

L
2

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

ru.dgb.unam.mx

Fuente de Internet

(Carlinda Leite and Miguel Zabalza). "Ensino
superior: inovacao e qualidade na docéncia",
Repositorio Aberto da Universidade do Porto,
2012.

Publicacion

Submitted to Uniagustiniana

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Estatal Amazonica-

Trabajo del estudiante

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to National University College -
Online

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

www.revistadecomunicacionysalud.es
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<1%
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B B B8
) 8 i

44

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Alcala

Trabajo del estudiante

innovat.education

Fuente de Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

revista-andes.cl

Fuente de Internet

Martina-S. Ramirez-Ordufia, Susana Sadnchez-
Herrera, Javier Cubero-Juanez, Ana-Belén
Borrachero-Cortés. " Bilingual teaching and
homework: analysis of families' emotional
variables () ", Culture and Education, 2022

Publicacion

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

revenfermeria.sld.cu

Fuente de Internet

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

www.laspalmasgc.es

Fuente de Internet

www.radiohc.cu

Fuente de Internet

Submitted to Corporacion Universitaria
Iberoamericana

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante
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Rl <1
s <Tw
iz E:_Ilzltii;‘lﬁgﬂnedia.org <‘| %
o6 ;ig?iii?arrrig.upt.edu.pe <'| %
i <1
B <1
59 "Qualitative approaches to research on <'| %

plurilingual education / Enfocaments
qualitatius per a la recerca en educacié
plurilingte / Enfoques cualitativos para la
investigacion en educacién plurilingte",
Research-Publishing.net, 2017

Publicacion

Machaca Apaza, Lianne Cadnis. "Habitos de <1 i
estudio y rendimiento académico en los

estudiantes de la Escuela Profesional de

Ingenieria Agricola de la UNA Puno",

Universidad Nacional del Altiplano de Puno

(Peru)

Publicacidn

Submitted to Universidad de Pamplona

o
o

63

Trabajo del estudiante

mw.saludcyt.ar

Fuente de Internet

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.unach.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

z ___rliﬁ?dsﬂ?ﬂ?.unsa.edu.pe <1
e <Tw
7 m:jif{jana.edu.co <1« |
sl A
[y <Ts \
\
Olga Hurtado-Ambraocio, Efrain Arturo Punto- \“;'fg

Noriega. "Pensamiento critico en _r:;;:'--
universitarios de Ayacucho-Peru, 2024",
Prohominum, 2025

Publicacion

Yamirka Medina Pérez, Miguel Alejandro Cruz <1 i
Cabezas, Soleyma Beatriz Enriquez Roche,

Irma Clara Sondén Gonzélez. "Repositorio de

recursos audiovisuales para la asignatura

Modelacion Mecanica de Estructuras", Revista
Cientifica de FAREM-Esteli, 2022

Publicacién

71

calvarycommunity.wordpress.com

Fuente de Internet

et |
]

docs.bvsalud.org

Fuente de Internet

H
L

es.scribd.com

Fuente de Internet

~J

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

El
L
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reunir.unir.net <'[ %

Fuente de Internet

revistas.unal.edu.co <1 i

Fuente de Internet

N rUa.ua.es 1
!S Fuente de Internet < %
uvadoc.uva.es 1
Fuente de Internet < %
www.acede.org 1
Fuente de Internet { %
M www.emagister.com
81 Fuente de Internet < 1 %
www.mef.gob.pe
m Fuente de Internet p < 1 %
www.scribd.com
E Fuente de Internet <1 %
M WWW.SOmMOSpPrimos.com
64 Fuente de Internet < 1 %
E Pichen Ledn, Yhany Abelina. "Aplicacion de <1 o

estrategias didacticas en blended learning
con analisis de casos para mejorar el
aprendizaje en las habilidades del control de
signos vitales de los estudiantes en la carrera
profesional de Obstetricia de la Universidad
Catdlica Los Angeles De Chimbote, afio 2014",
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
(Peru)

Publicacion

fdocuments.in

Fuente de Internet

]
(o]

investigacionuft.net.ve

Fuente de Internet

=
~J
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88 reposatorlo.pucesa.edu.ec <1 %

Fuente de Internet

39 Eiﬁg;seiﬁi%ces.edu.co <1 i
Wity <1
B e e <1«
92 Em.ﬂagﬂ:graphic.com <1 i
ekl <1
e TARGLE <Tw
rw:v».;‘l I.:?:ﬂ(untza.ej-gv.net <1 "
Cortez Llenque, Juan | Rojas, Jossue Antonio <1 % \

Cruz | Jimenez, Johann Gutierrez | Alegria, )
Jesus Manuel Leon. "Calidad en las Empresas

en el Sector Educacion del Peru”, Pontificia

Universidad Catolica del Peru - CENTRUM
Catolica (Peru), 2021 i

Publicacion

bu.edu.eg

Fuente de Internet

ediciones.inca.edu.cu

Fuerite de Internet

™ www.cielolaboral.com

Fuente de Internet

m www.saber.ula.ve

Fuente de Internet
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias  Apagado

Excluir bibliografia Activo
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de base de datos
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Anexo 7

E-A
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NT e e e e NTO e
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JNT[m
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Anexo 8: Solicitud de autorizacion para la aplicacion de instrumento

IONAL ALITENOIA DE TAYACAIL

UNAT
N° 29716

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
SOLICITO: AUTORIZACION PARA EL
DESARROLLO DE INVESTIGACION Y
APLICACION DE INSTRUMENTO

SENOR: DR. BLAS OSCAR SANCHEZ RAMOS
Responsable de la Escuela Profesional de Enfermerfa de la Universidad Nacional Auténoma

de Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”

Yo, Quispe Olano Dorcas Jeselin, identificada con DNI N°71991274, niimero de celular
927410388, con domicilio en la Av. Huancavelica s/n, distrito de Daniel Hernandez, provincia de

Tayacaja, departamento de Huancavelica, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, en mi condicién de bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja “Daniel Herniandez Morillo”, me encuentro desarrollando la
investigacién titulada “PERCEPCION SOBRE LA ENSENANZA APRENDIZAJE DURANTE
LAS PRACTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA, 20257,

bajo la asesoria de la Dra. Yennys Katiusca Benavente Sinchez.

Razoén por la cual recurro a su digno despacho solicitando su autorizacién para el desarrollo
de investigacion y aplicacion de instrumento en el drea de estudio, siendo esta dirigida a los estudiantes

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja.

Por lo expuesto:

Agradeciendo anticipadamente la atencidn a la presente, me suscribo de Ud.

Ahuaycha, 29 de Setiembre del 2025

Atentamente.
’UNWERSPDAD NACIONAL Aimes
“DANIEL
Es >ug
il
QUléPE OLANO DORCAS JESELIN
. ‘ : e,
DNI N° 71991274 ; J&,SG. A R
LOCAL ACADEMICO: OFICINA ADMINISTRATIVA: OFICINA DE ADMISION:
Via Rundo (300 m al Jr. Alfonso Ugarte) Jr. Bolegnesi N* 416-418-Pampas-Tayacaja Jr. Lima N* 195-esquina con el Jr. Bolognesi
Daniel Hernandez-Tayacaja (Plaza Principal-Pampas-Tayacaja)

vww.unat.edu.pe
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Anexo 9: Carta de aceptacion para la aplicacion de instrumento

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo Messororislih

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CARTA N° 0135-2025-UNAT/P-C-FCS-EPE

UNAT . &

A : QUISPE OLANO DORCAS JESELIN
Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja “Daniel Hernandez
Morillo”

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACION
Y APLICACION DE INSTRUMENTO

REFERENCIA : SOLICITUD S/N DE FECHA 29 DE SETIEMBRE DEL 2025

FECHA : Ahuaycha, 29 de setiembre de 2025

Tengo el agrade de dirigirme a usted para saludar cordialmente y, a la
vez, remitir la autorizacién para el desarrollo de investigacion y aplicacion de
instrumento a los estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria en las
instalaciones de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja, Daniel Hernandez Morillo.

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para expresar las
muestras de mi especial deferencia y estima personal.

Atentamente,

Cc:

Archive

OFICINAADMINISTRATIVA: : OFICINA DE ADMISION: GIUDAD UNIVERSITARIA

Jr. San Martin N” 459 - Pampas Jr. Lima, esquina con el Jr. Bolognesi, Piaza Principal Dhstrlo da Aruaycha
- Tayacaje - Huancavglica | Pampas ¢ Tayacaia - Huancavehta, - Tayacaja - Huancavehca.

htps/funatedupel  mesadepartes@unatedupe P C) (L) 934 568 898
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Anexo 10: Evidencia de trabajo de campo

Imagen 1. Indicacion para el llenado del cuestionario durante el trabajo de campo
La investigadora brinda instrucciones a los participantes antes de aplicar el instrumento.

Imagen 2. Entrega de los cuestionarios
La investigadora entrega los cuestionarios a los participantes, iniciando el proceso de
aplicacion del instrumento durante el trabajo de campo.
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Imagen 3. Observacion del llenado de los cuestionarios
Los participantes completan los cuestionarios de manera individual durante la fase de
recoleccion de datos.

Imagen 4. Recojo de los cuestionarios
La investigadora realiza el recojo de los cuestionarios al finalizar la encuesta.

Imagen 5. Agradecimiento por la participacion
La investigadora expresa su agradecimiento a los participantes por su colaboracién en el
desarrollo del estudio.
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