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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general describir y analizar las percepciones de
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2016, fue de
tipo cualitativo, con la metodologia estudio de caso, técnica entrevista semiestructurada,
aplicada a siete estudiantes matriculados en el VII ciclo por el principio de saturacion y
redundancia. A través del andlisis de contenido, se obtuvo 3 categorias, la primera
denominada, la practica es fundamental para el aprendizaje significativo, teniendo como
resultado que los estudiantes perciben que la practica clinica es importante para el
complemento de su aprendizaje, pero existen algunos inconvenientes para que estos
lleguen a cumplir sus competencias, entre ellas las escazas horas de practicas y
limitaciones al campo clinico, en la segunda categoria denominada, la transicién de la
teoria a la practica, se obtuvo que los estudiantes perciben este proceso como
fundamental para su aprendizaje, y que pasan por grandes cambios emocionales desde
un gran temor hasta una bonita experiencia indicando que tanto la practica como la teoria
son esenciales para el complemento del aprendizaje, y en la tercera categoria, el miedo
como barrera para el desarrollo de la practica, tiene como resultado que ellos atraviesan
por sensaciones de temor y miedo al enfrentarse al campo hospitalario generando
nerviosismo e inseguridad al realizar procedimientos, pero a medida que pasa el tiempo

va disminuyendo, pero no desaparece por completo.

Palabras clave: Préactica hospitalaria, percepcion, transicién, teoria, estudiantes,

universidad
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ABSTRACT

The present study had as general objective to describes and analyze the
perceptions of Nursing students of the Universidad de Sefior de Sipan, Pimentel-
2016, was of qualitative type, with the methodology case study, semi-structured
interview technique, applied to seven students enrolled in The VIl cycle by the
principle of saturation and redundancy. Through content analysis, we obtained 3
categories, the first one named, the practice is fundamental for meaningful
learning, resulting in the students perceiving that clinical practice is important for
the complement of their learning, but there are some drawbacks to That they come
to fulfill their competences, including the hours of practice and limitations to the
clinical field, in the second category called the transition from theory to practice, it
was obtained that students perceive this process as fundamental for their learning,
And that go through great emotional changes from a great fear to a beautiful
experience indicating that both practice and theory are essential for the
complement of learning, and in the third category, fear as a barrier to the
development of practice, has as Result that they go through feelings of fear and
fear when facing the field Hospitable, generating nervousness and insecurity when
performing procedures, but as time passes, it decreases, but it does not disappear

completely.

Keywords: hospital practice, perception, transition, theory, students, college,

university
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INTRODUCCION

La enfermeria como disciplina va cambiando periédicamente, ha ido desde una
simple vocacién, hasta consolidandose como profesion, este proceso de
transformacion surgio a partir de 1970 con una gran trascendencia en el @mbito
enfermero, a partir de ello ha surgido gran controversia con respecto a las
cualidades de la enfermeria y la obligacién de incrementar sus conocimientos con
el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere para la practica profesional.
De ahi la importancia que se le debe dar a la teoria, ya que se encuentra

estrechamente ligada a la practica®.

Asi mismo es preciso mencionar que tanto el ejercicio de la profesién y la
ensefianza en enfermeria poseen una condiciébn notablemente colectivo, puesto
que tienen el deber de complacer ciertas obligaciones habituales vinculadas al
ambito donde se desarrollan, ademas de ir de la mano con la funcién profesional
que desenvuelven el personal sanitario, incrementando asi su escala técnica y
metodoldgica de modo que posibilite la identificaciéon, el analisis y resolucién de
manera eficaz y eficiente, ademas de formar parte del incremento a gran escala
del estatus de la profesion pero a pesar de ello siguen surgiendo problemas en la

practica social profesional?.

Teniendo como una de ellas que el estudiante no cuenta con la experiencia
adecuada para realizar sus practicas hospitalarias ya que dentro de esta fase es
en el que integrara la totalidad de sus saberes y experiencias adquiridas durante
los largos afios de aprendizaje, esto dara origen sensaciones de padecimiento
dentro de él, iniciando con mayor intensidad y disminuyendo conforme va
adquiriendo seguridad en sus acciones, para luego aceptar y responsabilizarse en
su desempeifio laboral. Dentro del nosocomio se llevara a cabo el primer contacto
realista, ya que se vera rodeado de un entorno que en muchas ocasiones no se
tornara favorable. Es probable que las expectativas hacia ellos sea el incremento
de sus saberes, confianza y competencias que aun no ha desarrollado. Se

encontraran con profesionales que posean mas motivacion por ensefar y



lamentablemente habrd algunos que no tengan la posibilidad de absolver sus
dudas®.

Las investigadoras como parte de la realidad reconocieron que la transicion de la
teoria a la practica es todo un proceso y como tal, se experimentan sensaciones
como por ejemplo llamadas de atencién por parte de algunas docentes,
discriminacion institucional, generando temor en los estudiantes, haciendo mas

susceptibles a cometer errores durante su desempefio como profesionales.

Es por ello que las investigadoras buscaron identificar ¢Cuales son las
percepciones de los estudiantes de Enfermeria del VII ciclo de la universidad
sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la transicion de la teoria a la practica?, el
objetivo general fue: Describir y analizar las percepciones de los estudiantes de
Enfermeria del VII ciclo de la universidad sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la
transicion de la teoria a la practica. Esta investigacion se justifica porque las
investigadoras como parte de la realidad, han observado, escuchado y han sido
testigos de las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria en el campo
hospitalario.

El capitulo | hace referencia a la situacién problematica, formulacién del problema,
delimitacién de la investigacion, justificacion e importancia, limitaciones, objetivo
general. El capitulo Il est4 referido al antecedente de estudio, base teorica
cientifica. El capitulo Il describe tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos para la
recoleccion de datos e interpretacion de los datos, principios éticos y criterios de
rigor cientifico. Capitulo IV esta referido a la discusion de resultados. Capitulo V

esta referido a las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PROBLEMATIZACION

La enfermeria como disciplina va cambiando periédicamente, que ha
ido desde una simple vocacion, hasta consolidandose como profesion, este
proceso de transformacion surgio a partir de 1970 con una gran trascendencia en
el ambito enfermero, a partir de ello ha surgido gran controversia con respecto a
las cualidades de la enfermeria y la obligacion de incrementar sus conocimientos
con el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere para la practica
profesional. De ahi la importancia que se le debe dar a la teoria, ya que se

encuentra estrechamente ligada a la practical.

Es preciso mencionar que tanto el ejercicio de la profesion y la
ensefianza en enfermeria poseen una condicién notablemente colectiva, puesto
qgue tienen el deber de complacer ciertas obligaciones habituales vinculadas al
ambito donde se desarrollan, ademas de ir de la mano con la funcién profesional
que desenvuelven el personal sanitario, incrementando asi su escala técnica y
metodoldgica de modo que posibilite la identificacién, el analisis y resolucion de
manera eficaz y eficiente, ademas de formar parte del incremento a gran escala
del estatus de la profesion pero a pesar de ello siguen surgiendo problemas en la

practica social profesional?.

La anterior situacion se ve reflejada en la actualidad, en un estudio
realizado en Chile, del Rey C.2 quien afirma que los alumnos de enfermeria que
se encuentran realizando el ejercicio sanitario en ambitos que no son iguales a lo
que les muestran en clase, generando dentro de los mismos perspectivas de
ensefianza que luego dan lugar a episodios en lo que se tornan ansiosos, puesto

gue experimentan vivencias mas complicadas y novedosas?®.

Ademas al inicio de las practicas hospitalarias el estudiante no cuenta
con la experiencia adecuada ya que dentro de esta fase es en el que integrara la
totalidad de sus saberes y experiencias adquiridas durante los largos afios de
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aprendizaje, esto dard origen a sensaciones de padecimiento dentro de él,
iniciando con mayor intensidad y disminuyendo conforme va adquiriendo
seguridad en sus acciones, para luego aceptar y responsabilizarse en su
desemperio laboral. Dentro del nosocomio se llevara a cabo el primer contacto
realista, ya que se vera rodeado de un entorno que en muchas ocasiones no se
tornara favorable. Es probable que las expectativas hacia ellos sea el incremento
de sus saberes, confianza y competencias que aun no ha desarrollado. Se
encontraran con profesionales que posean mas motivacibn por ensefiar y
lamentablemente habrd algunos que no tengan la posibilidad de absolver sus
dudas®.

También esta realidad aqueja en América Latina donde las
intervenciones de enfermeria pueden ser en ciertas ocasiones erradas,
mantenerse obsoleto o no poseer de los requerimientos imprescindibles para ser
de mayor calidad. Se puede con facilidad realizar lo que no es necesario hacer e
incumplir con nuestras obligaciones, aun si son imprescindibles, es necesario que
el estudiante sepa el valor de ello ademés de la metodologia didactica, la
enseflanza, el modo en el que se realiza una situacion problema,
retroalimentacion, método audiovisual, la enfermeria fundamentada y demostrada

entre otros*.

Igualmente este contexto se manifiesta en el estudio realizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, donde el adiestramiento del personal
sanitario, con la calidad necesaria y en moderada medida, se ha llegado a
convertir en una gran dificultad que ha tomado mayor notoriedad en los afos
anteriores, como resultado del incremento de la demanda presente en el ambito
sanitario, de la imprescindible labor que desempefia el enfermero en el equipo
multidisciplinario, ademas de requerir avances cientificos y tecnoldgico, la cual da
lugar a la necesidad de capacidades en los docentes ampliando asi su eficiencia

educativa®.

De la misma forma este ambiente es referido por la ASPEFEEN

(Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria) que realiz6 un
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estudio en el Peru con el apoyo técnico y financiero de OPS/OMS, en el afio
1988, obteniendo como resultados la delimitacion de cuatro &reas criticas
nacionales de la educacion en enfermeria siendo estas la practica profesional, el
enfoque multidisciplinario-multisectorial, integracion docente-asistencial y el rol de
las instituciones en ensefianza-servicio-investigacion, poniendo énfasis en la
practica profesional donde los egresados de enfermeria evidenciaban limitaciones
y dificultades para aplicar conocimientos y habilidades técnicas, asimismo
demostraban capacidad de liderazgo solo en la atencion de enfermeria y no

reflejaban conciencia social y profesional®

Esta realidad alcanza el ambito local, puesto que existen
manifestaciones de algunas estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la
Universidad Sefior Sipan, quienes ya estan culminando sus précticas
hospitalarias, refiriendo que a lo largo del tiempo que llevan en la universidad, el
aspecto principal que ha impactado en su formacion profesional, son las practicas
clinicas, ya que el tiempo destinados a ella son minimas y solo se realizan una
vez por semana, no permitiéndoles que lleguen a cumplir y a desarrollar las
actividades planificadas durante su ciclo académico, a ello se suma la falta de
metodologia, compromiso de ensefianza por parte de sus docentes o en algunos
casos la falta de experiencia, lo que influye a que no logren a adquirir habilidades

y destrezas .

Las investigadoras como parte de la realidad también pudieron
experimentar durante sus practicas hospitalarias la misma situacion que estan
atravesando dichas estudiantes, de la misma manera reciben llamadas de
atencion por parte de algunas docentes, discriminacion institucional lo cual genera
temor en los estudiantes y esto hace que sean mas susceptibles a cometer
errores durante su desempefio como profesionales. A la vez, esta problemética se
ve reflejada en las opiniones negativas que tienen algunas licenciadas de
enfermeria respecto al desempefio que tienen las internas de enfermeria de

diferentes universidades en el campo clinico.
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1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son las percepciones de los estudiantes de Enfermeria del VII ciclo
de la Universidad sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la transicion de la

teoria a la préactica?

1.3. Justificacidén e Importancia

Esta investigacion se realizé porque las investigadoras forman parte
de la realidad, han observado, escuchado y experimentado las actitudes que
tienen los estudiantes de enfermeria en el campo hospitalario, existiendo cierto
temor al realizar procedimientos de enfermeria. Es por ello que esta investigacion
se centra en la percepcion de la transicion de la teoria a la practica de los

estudiantes de enfermeria del VIl Ciclo de la Universidad Sefior de Sipan.

Este estudio se ejecutdé para mejorar las actitudes, habilidades en
cuanto a la practica hospitalaria y con ello crear un clima de seguridad y confianza
en los estudiantes al momento de realizar procedimientos e intervenciones de
enfermeria, esto ayud6 a generar en ellos mayor experiencia y calidad de
atencioén a la persona cuidada de manera holistica.

Esta investigacion favorece a los futuros profesionales ya que
permitira a la escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, buscar
estrategias para mejorar la ensefianza, aumentar horas de practicas, y contratar
docentes con experiencia que generen confianza al estudiante y de esta manera
se pueda cumplir con los objetivos planteados de la escuela, formando futuras

licenciadas de enfermeria competentes y proactivas.

Asi mismo la presente investigacion sirve de aporte al conocimiento
de enfermeria, y como base para otras investigaciones favoreciendo a los
hospitales de todo el Pert y al sector salud, ya que con esto se genero

profesionales altamente calificados, con espiritu analitico, critico, reflexivo,
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creativo, innovador, propositivo, con alta calidad humana, y con valores éticos y
morales; capaz de integrarse al equipo interdisciplinario de salud y elaborar
alternativas integrales a los problemas prioritarios de la region y el pais brindando

una buena atencién de salud y asegurando la salud de muchas personas.

1.4. Objeto de estudio

Percepciones la transicion de la teoria a la practica.

1.5. Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones que tuvieron las investigadoras fueron las
siguientes: la falta de tiempo disponible por parte de los sujetos de estudio para

resolver el instrumento.

Retraso en el desarrollo del proceso de resultados debido al robo del

equipo donde se almacenaban las entrevistas realizadas.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Describir y analizar las percepciones de los estudiantes de Enfermeria
del VII ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la

transicion de la teoria a la Practica.
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2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de estudios

2.1.1. Nivel Internacional.

En México, Tello M, Moncivais E, Avendafio D°. Realizaron una
investigacion denominada “Percepcion de los estudiantes de Enfermeria
sobre el ambiente de aprendizaje durante sus practicas clinicas” en el afio
2013, fue un estudio Cuali-cuantitativo, de tipo fenomenoldgico descriptivo
transversal que tuvo como objetivo evaluar la percepcion de los estudiantes
de su aprendizaje clinico, teniendo como conclusiones que segun el criterio
de los alumnos que estudiaban enfermeria asi como los que estudiaban
obstetricia difieren entre si, segun las siguientes dimensiones: el
ordenamiento de sus proyectos, ejercicio de la docencia, &mbito de estudio
ademas de su experiencia en el medio clinico, se mostraron parcialmente
similares en sus ideas, de manera contraria se observo en el papel del
alumno, donde se pudo reflejar ideas totalmente semejantes, los alumnos
que estudian enfermeria al momento de desempefiar su trabajo practico
necesariamente tienen que conseguir y poner en practicas nuevos
conocimientos, e incrementar sus capacidades, entender y modificar
aspectos, llevar a cabo la toma de decisiones por si mismo, asi como de
respetar las que se toman en conjunto con el equipo multidisciplinario las
cuales seran las bases para poder lograr ser un buen licenciado en

enfermeria.

En Chile, Ramirez A, Margaret A, Gonzales M®. Realizaron una
investigacion denominada “Vivencia de estudiantes de enfermeria de la
transicion a la practica profesional: un enfoque fenomenoldgico social”, en
el afio 2011, fue un estudio cualitativo, que tuvo como objetivo comprender
el significado de la experiencia de aprendizaje de transicion del estudiante

de enfermeria, y el significado de sus expectativas del aprendizaje para su
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futura préactica profesional, teniendo cono conclusion que el estudiante
siente que al asumir responsabilidades experimenta sufrimiento e
inseguridad por falta de conocimiento, no confia en sus habilidades y se
siente solo; pero a medida que percibe apoyo adquiere confianza,
autonomia y se integra al equipo. Siente ademas que la enfermera es
importante para la transicion. Se lograron comprender en el proceso de
transicion los motivos para y por qué de sus acciones, y cOmo se integra al
mundo de la vida cotidiana de un grupo social en un determinado tiempo y

espacio.

En Ecuador. Cabascango C.7, realizd una investigacion
denominada “Percepcién de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Técnica del norte, Sobre Los Instrumentos de Evaluacion
de Practicas Académicas Estudiantiles, periodo enero- julio 2012”, en el
afio 2012, fue un estudio cualitativo-cuantitativo, que tuvo como objetivo
determinar la percepciéon de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Técnica del Norte, sobre los instrumentos de evaluacion de
practicas académicas estudiantiles, periodo Enero Julio 2012, teniendo
como conclusibn que los conocimientos cientificos, pertinentes y
actualizados orientan las experiencias de aprendizaje con fundamentacion

tedrica que conlleva al razonamiento evitando empirismos.

Ademas, menciona que los instrumentos de evaluacion deben
en todo momento permitir el desarrollo de destrezas y habilidades
inherentes a la practica, aprovechando de la experiencia clinica o
comunitaria la comprension de situaciones reales, que requieren de
comprension, analisis y aplicacion de conocimientos para resolucion de

problemas en el cuidado.

En México. Zarza M, Luna F.B, realizaron un estudio
denominado “Espacios vividos de la practica en el curriculum del licenciado
en enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-
Universidad Nacional Auténoma de México”, en el aiflo 2014, fue un estudio
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cualitativo- descriptivo, que tuvo como objetivo realizar un acercamiento a
las vivencias cotidianas en cada uno de los espacios en que ocurre el
proceso formativo de los estudiantes que cursan el ultimo semestre de la
Licenciatura en Enfermeria, teniendo como conclusion que el cotidiano del
estudiante se conforma tanto por las actividades académicas como por las
experiencias del dia a dia, del vivir en un aula, laboratorio, hospital o0 mas
alla del hospital; estos son espacios de desarrollo, vivencias y emociones
gue les hacen fortalecerse dia a dia. Asi, el aprendizaje del cuidado se da
a través de la experiencia, que es a su vez una vivencia espacial y
entramada en relaciones complejas que le alimentan. La cultura escolar
contribuye a interiorizar representaciones, creencias, gustos, ideologias,
gue en su conjunto se constituyen en el saber cultural expresado en el

curriculo real o vivido.

En Chile. Cartagena D.°, realizd un estudio denominado.
"Percepcion de la experiencia clinica de la asignatura de Atencién
Comunitaria, por los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Chilena”, en el afio 2015. Fue un estudio cualitativo, que tuvo como
objetivo comprender la percepcién de la experiencia clinica de la
enfermeria comunitaria a partir del relato de los estudiantes, para ello
participaron siete alumnos que cursaban sexto semestre de una
universidad privada de Santiago de Chile, teniendo como conclusion
dificultades en la metodologia de estudio, esta se debe al proceso de
ensefianza guiado por el docente a causa de la superposicién de modelos
educativos, que genera una falta de coherencia entre lo ensefiado y el tipo
de evaluacion que se utiliza para medir este aprendizaje, esto provoca en
el estudiante una mayor demanda en el tiempo destinado a compensar
falencias detectas en la practica clinica que impide la integracion teérico -
practica y, por tanto, el escaso desarrollo del pensamiento critico en el

estudiante.

En Uruguay Tessa R.1°, realizé un estudio denominado “Analisis
de la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre evaluacion y de su
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aprendizaje”, en el afio 2016, fue una investigacion cuantitativa, que tuvo
como objetivo analizar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria,
sobre la evaluacion y retroalimentacion de su aprendizaje, teniendo como
conclusiones que la percepcion que los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria tienen sobre la evaluacién y retroalimentacion de su
aprendizaje esta limitada exclusivamente al momento en que realizan las
pruebas para obtener una calificacion, dandole a la misma una vision
restringida de lo que realmente es la evaluacion; debe ser un medio que
ayude al docente y al estudiante a lograr una transformacioén, o al menos a

introducir cambios que den mejoras en el acto de ensefar y aprender.

No obstante, existe una escasa participacion de los estudiantes
en este proceso; siendo preciso que los docentes realicen una revision de
sus formas de evaluar, que les permita incluir desde el comienzo a los
estudiantes, es esencial realizar cambios en la metodologia utilizada hasta
el momento, para obtener una transformacion verdadera en la evaluacion
educativa. Para ello es importante que todos los docentes participen en los
cursos de mejora continua, donde se aborden teméticas como la
evaluacion integral, formativa y por competencias, para lograr asi esta
transformacién tan necesaria, ya que la evaluacion sirve como referencia
para la organizacion y reestructuracion curricular, ademas de brindar
informacion al docente sobre la eficacia de lo ensefiado y sobre el
aprendizaje de los estudiantes, permitiendo de esta manera mejorar el

proceso.

Entender la evaluacion como un proceso formativo, que esta en
permanente construccion y cambio, implica que los diferentes actores
estemos preparados para transformar las concepciones tradicionales y los
esquemas rigidos de ensefianza, en verdaderas actividades formativas y
evaluativas que permitan al estudiante obtener un aprendizaje significativo.
Finalmente debemos decir que analizar la percepcion que los estudiantes
tienen sobre la evaluacién resulta un valioso aporte, con la finalidad de

mejorar este proceso.
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Tomando como punto de partida esta investigacidn seria
necesario continuar en esta linea, analizando lo que piensan los docentes,
para lograr tener una visibn mas ampliada de todos los actores del
proceso, establecer debilidades y fortalezas que surjan del mismo, y entre
todos contribuir a la elaboracion de un nuevo modelo en la ensefianza

universitaria.

2.1.2. Nivel Nacional.

En Ica-Perd. Hernandez R, Garcia A, Arroyo H.1, realizaron un
estudio denominado “Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre
los estilos de liderazgo de los docentes de la facultad de enfermeria de la
universidad nacional san Luis Gonzaga de Ica”, en el afio 2014, fue un
estudio cuantitativo-descriptivo, que tuvo como objetivo determinar la
percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria sobre los estilos de
liderazgo de los docentes de la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, teniendo como conclusién que se
percibe una buena funcién del educador en el ambito laboral en cuanto a

salud se refiere.

De igual manera se puede observar la existencia de puntos criticos que
tienen que ser necesariamente modificados para que se pueda proceder a
unos resultados satisfactorios en los alumnos, ya que al mismo tiempo los
educadores actian de una forma que los alumnos tengan un buen juicio
sobre ellos y aceptan su forma de liderar en clases, logrando asi tener una
idea ejemplar de cdmo quieren ser ellos en sus futuros. La mayoria de
alumnos tiene la percepcion de que la manera en que sus docentes lideran
se torna de un modo transformacional, de forma atractiva para los alumnos,
tomando en cuenta sus ideas individuales, respetando los puntos de vistas,

siendo asertivos, libres y autbnomos.

En Trujillo-Per(. Rodriguez E.*?, realizd un estudio denominado,
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Experiencias del interno de enfermeria en el cuidado brindado a la persona
adulta, Trujillo 2013,en el afio 2013, fue un estudio de tipo cualitativa, que
tuvo como objetivo analizar comprensivamente el cotidiano del estudiante
de Enfermeria en la practica inicial del cuidado al paciente adulto
hospitalizado, tuvo como conclusion que los cimientos conceptuales de la
esencia del cuidado enfermero se sustentaron en el fundamento tedérico del
cuidado de Vera Regina Waldow y Marie-Francoise Colliere. EI método se
basé en crdnicas vivenciales y en cuanto a los objetos estudiados que se
seleccionaron por saturacion siendo estos un total de 9. En cuanto a los
resultados se hizo uso de la separacion por materia.

Ademas surgieron cuatro relevantes clases: experiencias
complejas al inicio del cuidado de la persona adulta hospitalizada,
desadaptacion en el servicio de cirugia para el cuidado de la persona
adulta hospitalizada, interiorizacion y conceptualizacion del cuidado
brindado a la persona adulta hospitalizada, y finalmente, sentimiento de
satisfaccion en el aprendizaje cuando se brinda cuidado a la persona
adulta hospitalizada.

2.1.3. Nivel Local

En Chiclayo-Perl. Zamalloa Z.13, realizd6 un estudio
denominado “Vida cotidiana de las internas de enfermeria en su practica
hospitalaria, Chiclayo — Perd”, en el afio 2012, fue un estudio cualitativa,
que tuvo como objetivo describir y analizar “Vida Cotidiana De Las
Internas De Enfermeria En Su Practica Hospitalaria, Chiclayo — Peru”,
teniendo como conclusiones globales que el inicio del internado
hospitalario se constituye en un reinicio con el entorno hospitalario
marcado por sentimientos de ansiedad y falta de seguridad que influyen en
el desenvolvimiento de internos de enfermeria, el cual se dio por la falta de
adiestramiento, es decir, con menor practica para poder lograr por
completo el conocimiento necesario, por lo tanto dentro de ese

interaccionismo social viene a ser el espacio transcendental.
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El develar el dia a dia en el internado hospitalario permite
conocer como se fue dando el interactuar con el personal de salud. Cémo
asumen su practica intrahospitalaria como rol enfermero, el cual trabajaban
entre guardias y experimentan la ausencia familiar que debido a
situaciones sobresaturadas y las horas que debian realizar dicha labor. La
ausencia de recursos monetarios impide enfocar el sacrificio de las internas
en metas especificas de desempefio, no proporcionan una motivacion
verdadera. La incentivacién econdémica sirve de motivacion laboral porque
asi solventa necesidades, personales, ya sea para alimentos, o pasajes y

refieren que es una situacion de injusticia.

La experiencia de convivir con la angustia y el pesar del
paciente que tenemos a nuestro cuidado generaran una serie de impactos
relativos en los internos de enfermeria, lo cual fue de utilidad para
reflexionar con respecto a la importancia y prioridad que se le tiene que
otorgar a la vida y el modo en que se realiza un cuidado eficaz. Las
internas de enfermeria al final de su practica hospitalaria oscilan entre el
encanto y el desencanto por la practica asistencial. EI encanto por el
trabajo asistencial se dio de acuerdo a lo que han visto, hecho y actuado
en el transcurso de su internado sirvidé para fortalecer habilidades, que tal
vez en un inicio no los tenian, por lo cual, este proceso de practica valié
para ponerle ganas, aprender, y para formar un equipo de salud enfermero

asistencial.

En Chiclayo-Pera. Calderén C.%4, realiz6é un estudio denominado
“ Percepcion de la enfermera sobre el desempefio del Interno de
enfermeria, Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque “, en el afio
2012, fue un estudio cualitativa, que tuvo como objetivo Identificar, analizar
y discutir la percepcion que tiene la enfermera sobre el desempefio del
interno de enfermeria, teniendo como conclusiones que las profesionales
de la salud que percibian las funciones de las internas dentro del ambito

clinico encontraron que la incorporacion de las mismas al equipo
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2.2.

multidisciplinario es positiva en la gran mayoria de ellas, pocas son las que
manifiestan temor, sin embargo es manejable, existen ademas otro grupo
gue se enfrentan a sus miedos y logran vencerlos, asumen el control de
sus nervios frente al equipo de salud, ademas de presentarse otras
internas con notable desconfianza e inseguridad al momento de realizar

una interrogante y apersonarse con la profesional asistencial.

Marco Teodrico Conceptual.

Teniendo en cuenta al objeto de estudio, se desarrollo
conceptos que permitan reflexionar y sustentar el presente trabajo de
investigacion, teniendo en cuenta la percepcion y la transicion de la teoria

de la practica.

Asi tenemos que, la percepcién es un proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacién y significacion
para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos
entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion?®®.
También se define como una sensacién o un conjunto de sensaciones,
completadas, corregidas e interpretadas por el sujeto con la ayuda de sus
conocimientos®®. Asi mismo la percepcion es la interpretacion de un
estimulo y su valoracién consciente!’. Del mismo modo es el resultado del
procesamiento de la informacion que consta de estimulaciones a
receptores, en condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la

propia actividad del sujeto?®.

Para las investigadoras la percepcion es el proceso mediante el
cual el hombre interpreta de manera consciente los datos obtenidos en el
uso de los sentidos asi como también emplea sus conocimientos y la
comprension, alcanzando como efecto la informacion a manera de imagen

o idea completa.
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Las caracteristicas de la percepcion se presentan de modo que
sea subjetivo, selectivo y eventual: La subjetividad debido a que existen
varianzas de una persona a otra en cuanto a la reaccion frente a un agente
estimulante, ademas de que frente a un impulso Optico se originan una
gran variedad de respuestas. Es selectivo debido a que resulta como
resultado de la parte subjetiva del individuo que no es capaz de asimilar su
entorno en un solo momento y escoge aquella zona de percepcion de
modo voluntario a partir de lo que pretende percibir. Se dice que es
eventual porque se trata de un proceso que dura solo un lapso de tiempo
corto ya que la manera en que las personas realizan el desarrollo de su
captacion va a transformarse de modo que se incrementan las destrezas,

ademas de modificar sus requisitos de estos.

Del mismo modo los elementos que influyen en la percepcion
son: Las sensaciones presentes siendo estos elementos conscientes que
captamos al instante (forma, color, sabor, dimension, distancias, etc.), las
experiencias pasadas vienen hacer la sensaciones captadas anteriormente
(Sabor, olor, suavidad, etc.) y la atencion representa a el interés que se
pone ante el objeto a percibir (una naranja, un paisaje, una mujer, un objeto
de interés, etc.), formando los tres elementos parte fundamental en la

percepciont®.

El acto perceptivo se desarrolla a través de tres etapas:
Seleccionando, organizando e interpretando. Al momento de seleccionar es
donde el individuo recibe una parte de la totalidad del impulso al que se
tuvo exposicion. Al momento que percibimos solo las cosas que nos
interesan, se le llama captacion de seleccion: esto quiere decir la persona
solo va a codificar aquellos estimulos que cumplan con sus expectativas de
utilidad. Lo cual se traduce a que dentro de cada ser se realizan
procesamientos de informacion puesto que se van a priorizar las
percepciones mas relevantes para nosotros lo que da lugar a distintos tipos

de reaccion frente al mismo estimulo.
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Asi mismo otro proceso de la percepcion es la organizacion,
una vez seleccionados, las personas han recogido una cantidad de
estimulos de forma conjunta que son sélo una simple coleccion de
elementos sin sentido. Las personas los clasifican de modo rapido
asignandoles un significado que varia segun como han sido clasificadas,
obteniéndose distintos resultados. Por tanto, el paso siguiente a la
seleccién es analizar agrupadamente las caracteristicas de los diversos
estimulos. El contenido de la percepcion no es igual a la suma de las
cualidades correspondientes a la imagen proyectiva. El organismo produce
formas simples, con lo cual los mensajes, cuanto mas basicos y simples se

presenten, mejor seran percibidos, y por tanto, asimilados.

Sumado a lo anterior esta la relacion entre figura y fondo, es la
que permite que los individuos organicen un estimulo; la figura, es el
elemento central que capta la mayor parte de nuestra atencidon, porque en
contraste con su fondo aparece bien definida, solida y en primera plana. El
fondo, poco diferenciado, se percibe como indefinido, vago y continuo. Si
bien las personas tienden a organizar su percepcion en términos de figura
y fondo, dependera del proceso de aprendizaje la decisién acerca de qué

estimulos se percibiran como figura y cuales como fondo.

También trata a toda la escena como campo, y los detalles
que les interesan, como figura, también se utiliza el principio de la figura y
el fondo dando al individuo la posibilidad de elegir la naturaleza de la figura
y la del fondo, puesto que el trabajo cognitivo que se deriva favorece una
asimilacion entre el objeto y su contexto. En la separacion de la figura y el
fondo son determinantes tres factores, dos relativos al propio estimulo, por
lo que pueden ser controlados por el creativo publicitario, y un tercero

dependiente del propio receptor:

De la misma manera las caracteristicas fisicas influencian en la
seleccion figura-fondo siendo estos los colores calidos frente a los frios, y

los tamafios pequefios frente a los grandes, de esta manera facilitan la

26



percepcion de algo como figura. Ademas existen ciertos factores de
contraste, como los estimulos nuevos, complejos, incongruentes o
incomprensibles que acentldan la separacion de los mismos como figura. La
propia voluntad del receptor, guiado por sus intenciones o0
comportamientos, puede determinar en otras ocasiones qué es figura y qué

es fondo.

Es asi que la interpretacion viene hacer la ultima fase del
proceso perceptual, que trata de dar contenido a los estimulos previamente
seleccionados y organizados. La interpretacién depende de la experiencia
previa del individuo, asi como de sus motivaciones, intereses personales y
sSu interaccion con otras personas. Por ello, la forma de interpretar los
estimulos puede variar, a medida que se enriquece la experiencia del
individuo o varian sus intereses. Asi, la formacion de los estereotipos,
corresponde en gran parte a la interpretacion perceptual que el individuo da

a los acontecimientos?8.

Dentro de las bases de la percepcion se consideran la base
fisiolégica constituida por los 6rganos sensoriales y el sistema nervioso.
Los organos de los sentidos captan las cualidades del objeto exterior, el
sistema nervioso transmite y recibe las impresiones exteriores y las
conduce en forma unitaria y concreta. La base psicologica es la que
interpreta con el reconocimiento y el interés que pone de manifiesto el
sujeto, con el reconocimiento e interpretacion del estimulo, el sujeto, aplica

sus experiencias pasadas, para reconocer el objeto.

De la misma manera existen diferentes tipos de percepcion,
entre ellas la percepciéon visual, es donde el individuo y animal obtiene
informacion a través de los 0jos, percepciéon auditiva esta relacionado con
los sonidos sonoros, percepcion tactil es concerniente a los sentidos de la
piel, percepcion gustativa es donde el ser humano percibe las sustancias a

través del paladar, percepcion olfativa es la concerniente con los olores.
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Asociado a lo anterior, existen otros tipos de percepcion como:
La percepcion social, en virtud de que el ser humano se relaciona
constantemente con los individuos de su entorno, este tipo de percepcion
ayuda a obtener conclusiones con respecto al analisis e interpretacion que
realiza del comportamiento de ellos, percepcién musical: es la capacidad
del individuo de percibir y reconocer el son, ritmo y melodia, percepcion del
movimiento: es la habilidad que posee el individuo de mover la cabeza y los

0jos para sobrevivir de las amenazas y peligros?’.

También podemos mencionar la percepcion sensorial y
extrasensorial. La percepcidn sensorial es la capacidad que tiene el
hombre de captar a través de los sentidos las sefiales exteriores y la
percepcion extrasensorial, conocida como el sexto sentido siendo este el
acto de obtener un tipo de conocimiento por medios que son diferentes o

gue no implican a nuestros sentidos.

A su vez entre los tipos de percepcidon extrasensorial los mas
importantes son, la telepatia es la lectura de la mente o conocida también
como transmisién y/o recepcion del pensamiento, clarividencia se refiere a
la percepcion de hechos remotos, vision de cosas ocultas o lejanas en el
espacio y que no estimulan directamente los &rganos sensoriales,
precognicion es el conocimiento anticipado de la ocurrencia de un hecho
futuro y la psicokinesis o psicocinesis es la capacidad de la mente para
influir sobre la materia sin valerse de ninguna clase de artilugio fisico

conocido?®.

En relacion a las percepciones de los jovenes estos consideran
que la juventud es fundamentalmente el motor de cambio de la sociedad a
partir de su potencial, compromiso, creatividad y rebeldia ya que de esta
manera los prepara para la vida adulta, también consideran que las
actividades y tareas a las que deben abocarse son principalmente el
estudiar, prepararse para un futuro y luchar por sus ideales; a la vez que
reconocen que la diversion también debe formar parte de esta etapa de sus
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vidas. Sin embargo los jévenes manifiestan que la sociedad los percibe
como un problema y no como actores de cambio, que ademas sus

capacidades no son reconocidas?.

Segun las percepciones de los jovenes el autoestima refleja o
internaliza la mirada, consideracion o aprecio que los otros hacen sobre su
valia?l. Los jovenes universitarios tienen una determinada actitud vy
comportamiento sobre el entorno académico que los rodea, especialmente
ante las situaciones de aprendizaje en las que se desenvuelven. Una vez
que el estudiante ha cumplido con un periodo de estudio, éste tiende a
adaptar o cambiar ciertas caracteristicas que lo llevan a percibir los

acontecimientos académicos de otra manera?2.

Por otro lado, la transicion se define como la accion y efecto de
pasar de un modo de ser o estar a otro distinto?3. También es la accién y el
efecto de cambiar el modo de ser o de estar a lo largo del tiempo, de
manera continua y progresiva, y no de manera abrupta o violenta?*. Por
ultimo es definida como el cambio, traspaso, evolucion progresiva de un

estado a otro?®.

La teoria es una serie de ideas que una persona tiene respecto
de algo®®. Asi mismo es una construccion mental simbdlica, verbal o
icdnica, de naturaleza conjetural o hipotética, que nos obliga a pensar de
un modo nuevo al completar, integrar, unificar, sistematizar o interpretar un
cuerpo de conocimientos que hasta el momento se consideraban
incompletos, imprecisos, inconexos o intuitivos?’. Otra definicién es que es
un conjunto conceptos interrelacionados, definiciones y proposiciones que
presentan un punto de vista sistematico de los fendmenos mediante la
especificacién de relaciones entre variables, con el propdsito de explicar y

predecir los fenédmenos™%,

La préactica deriva de la palabra griega praxis que significa

accion, obra. Praxis es “el acto que se dirige a otra persona humana; y
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relacibn misma de persona a persona. Es un “acto” que efectua una
persona, un sujeto humano, pero que se dirige directamente a otra
persona?®. También es una metodologia de formacién en que los elementos
principales de partida son las experiencias de cada docente en su contexto
y la reflexién sobre su préctica. Se trata de una opcion formativa que parte
de la persona y no del saber tedrico, que tiene en cuenta la experiencia
personal y profesional para la actualizacion y la mejora de la tarea

docente3°,

Segun las investigadoras la transicion tedrico-practico es un
proceso por el cual el estudiante afronta cambios radicales y pone a prueba
sus conocimientos obtenidos, para ser aplicados en el &mbito hospitalario,
donde el estudiante tiene como base la teoria aprendida para poder realizar
procedimientos clinicos, para ello tendra el apoyo de su docente a cargo.
En el &mbito asistencial el estudiante tiene que aprender y experimentar la
realidad que se vive en los hospitales no solo en el @mbito practico sino
también como ser humano ya que lo que se requiere es que el enfermero
brinde una atencion holistica y no solo se preocupe en la enfermedad del
paciente, pondra en practica los principios béasicos que rige a todo

enfermero.

Ademas la formacién profesional de enfermeria es amplia y
diversa. En ella los estudiantes comienzan a adquirir el conocimiento
cientifico tedrico en combinaciéon con el conocimiento practico. Este es
definido como el saber que se obtiene de una situacién determinada y de
las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales. Con el objetivo
de dar a conocer la importancia del saber adquirido en la practica y su
relevancia como proceso de aprendizaje para el profesional de enfermeria.
Se realizé un analisis de la teoria de principiante a experto de Patricia
Benner, que estudia la practica de la enfermeria clinica, con el fin de

describir el conocimiento que sustentas?.
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También el saber préactico ha permitido el desarrollo de la
investigacion en enfermeria, ha modificado estructuras de formacion de
futuros profesionales de enfermeria en diferentes materias y la creacion de
indicadores empiricos que ha favorecido la unién entre la teoria y la
practica de enfermeria. Los estudiantes que se integran a estas
instituciones desde el primer dia de clases comienzan su viaje a traves del
conocimiento cientifico teodrico, calificandolo en ocasiones, como una
verdad absoluta; pero las grandes interrogantes comienzan a surgir cuando

aparece otro tipo de conocimiento, el cual se denomina saber practico®?.

Del mismo modo lo definen como el saber que se obtiene de
una situacion, donde se comparten habilidades, habitos y conocimientos,
no existe en los libros, sino mas bien en las experiencias laborales de los
enfermeros asistenciales. Mientras que el saber tedrico sirve para que el
individuo asimile un determinado conocimiento y establezca relaciones que

le permitan comprender diferentes sucesos.

De este modo se inicia la alianza entre ambos conocimientos,
el tedrico y el practico. Estas estructuras metodoldgicas favorecen la
capacidad critica del alumno durante su proceso de aprendizaje,
preparandolos creativamente en areas técnicas y humanas, obteniendo
como resultado la entrega de cuidados profesionales a cada individuo y

comunidad3?.

Asi mismo la adquisicion de ambos conocimientos recién
comienza con los estudios formales, una vez que ya se es profesional, la
sensacion de no tener la habilidad técnica o el conocimiento tedrico para
resolver determinados problemas permanece. La especializacion en un
area especifica o el trabajar en un determinado lugar por un tiempo
determinado, le permiten al profesional de enfermeria desarrollar una
especie de seguridad en la toma de decisiones asistenciales. Pero,
profesionales con similar conocimiento tedrico que se desempefian en

areas clinicas en comun, no entregan cuidados de enfermeria idénticos®2.
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De la misma forma las habilidades generales durante su
proceso de aprendizaje y su experiencia laboral identifican a ese
profesional como un individuo Unico que proporciona cuidados. Esto se
puede evidenciar, por ejemplo, cuando un profesional que se desempefia
en un servicio de medicina proporciona cuidados de enfermeria focalizados
a la realidad de su hospital, de la poblacion que atiende, de los recursos
existentes y del sistema de trabajo que en dicho hospital se establezca. El
tiempo de adaptacion a este entorno dependera de su habilidad para
adquirir conocimientos practicos y su capacidad para integrarlo con el

saber tedrico que posee.

Ademas el profesional se trasladara en otro establecimiento
hospitalario, pero ejercera en la misma area asistencial, su conocimiento
tedrico le permitird entregar cuidados de enfermeria similares a los que
acostumbraba en su entorno anterior, pero la experiencia clinica actual le

entregara habilidades y habitos diferentes 2.

La practica profesional de enfermeria se construye,
conformandose como un proceso principalmente social en torno al cuidado
de las personas, en este espacio terapéutico compartido junto a otras
disciplinas de la salud. Se construye asi como un sistema complejo ya que
en ella elaborard elementos de distinto orden estrechamente
interrelacionados. Por ello esta practica requiere de un pensamiento
reflexivo capaz de dar cuenta de la gama de interacciones que se tejen
entre sus distintos actores (pacientes- enfermeros-el resto del equipo de
salud- comunidad) en un contexto (institucional, nacional, mundial)

determinado.
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Ademas sefala la necesidad de una nueva epistemologia de la
practica, en contraposicion a la légica mecanicista e instrumental de la
racionalidad técnica. Esta nueva epistemologia propone un profesional con
un perfil practico reflexivo” definido como “el que se mantiene en una

relacion pensante con las situaciones vividas”.

Es asi como las “practicas profesionales se nos muestran como
una realidad multidimensional construida a partir de innumerables
relaciones, entre sujetos, practicas, instituciones y saberes, dindmicas,
abiertas, no lineales, dialécticas, duales al tiempo que unitarias y
antagbnicas a la vez que complementarias, es decir, ordenadas y

desordenadas, complejas”.

Asi mismo la practica clinica sefiala fundamentalmente algunos
componentes a los cuales la enfermera le apunta; el primero es la persona
0 paciente quien justifica el porqué de la profesion, el segundo la esencia
del ser de enfermeria, que son los cuidados brindados con excelente
calidad ya sea preventivo, curativo o paliativo dependiendo del tipo de
paciente .En la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol
definido como sujeto cuidador, los cuidados varian dependiendo del tipo de
paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones que se presenten,
pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones autbnomas,
agiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un
profesional de enfermeria lider de un servicio que es coordinado por el

profesional de enfermeria ya experto®,

En esta investigacibn se crey6 conveniente tomar como
referencia la teoria de principiante a experta propuesta por Patricia

Benner3*, la cual se relaciona con el tema a investigar.

La teoria de principiante a experta estudia la practica de la
enfermeria clinica para descubrir y describir el conocimiento que sustenta

la practica enfermera. Las primeras distenciones tedricas que se establecio
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fue la diferencia entre la préactica y el conocimiento teérico. El desarrollo de
conocimiento es una disciplina practica que consiste en ampliar el
conocimiento, mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria, la
exploracion del conocimiento practico existente es desarrollada por medio
de la experiencia clinica. La falta de estudio de las practicas y de las
observaciones provoca que la teoria enfermera carezca de singularidad y

riqgueza del conocimiento de la practica clinica experta.

Por lo tanto se considera que el saber practico consiste en una
adquisicion de una habilidad que puede desafiar al saber teérico y el saber
practico, el cual sirve para que un individuo asimile un conocimiento y
establezca relaciones causales entre los diferentes sucesos. También
sostiene que el conocimiento practico puede ampliar la teoria o
desarrollarse antes que las formulas cientificas. La practica clinica es un
area de investigacion y una fuente para el desarrollo del conocimiento e
incorpora la nocién de excelencia; estudiando la practica, las enfermeras

pueden descubrir nuevos conocimientos.

Esta teoria adopto el modelo de Dreyfus, ellos desarrollaron el
modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades estudiando la actuacion
de jugadores de ajedrez y de pilotos en situaciones de emergencia. Este
modelo es situacional y describe cinco niveles de adquisicién y desarrollo
de habilidades: principiante, avanzado, competente, eficiente y experta.

Asi mismo este modelo postula que los cambios en los cuatro
aspectos de la ejecucion se produce por una transicion mediante los
niveles de adquisicion de habilidades siendo estos: cuando se pasa de
confiar en los principios y las normas abstractas a utilizar la experiencia
especifica o pasada, se cambia la confianza en el pensamiento analitico
basado en normas por la intuicion , el estudiante pasa de percibir toda la
informacion de una situacion, es igual de importante a pensar que algunos

datos son mas importantes que otros y se pasa de ser un observador
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individual, desde fuera de la situacién, a tener una posicion de implicacién

total de la situacion.

Ademas esta teoria permite la adquisicibn de habilidades
basadas en la experiencia, siendo mas segura y rapida cuando se produce
a partir de una base educativa solida. A medida que la enfermera gana
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de

conocimiento practico y tedrico34.

Para las investigadoras el ambito clinico es donde los
estudiantes de enfermeria adquieren habilidades y es ahi donde debe
ponerse en practica todas sus competencias, conocimiento para contribuir
en el proceso de tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de cada
individuo que presenta alteraciones de salud. Por tanto la teoria de Benner
es aplicable a la préctica clinica en la cual la enfermera inicia en el nivel de
principiante y en la medida que se enfrenta a situaciones diversas aplica
todos los conocimientos adquiridos durante su formacién o busca nueva
informacion que le permita la resolucion asertiva de las diferentes
probleméticas pasando por los niveles de principiante, avanzada,
competente, eficiente hasta adquirir el nivel de experta mediante la

adquisicién de habilidades y destrezas.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacién.

La presente estudio fue de tipo cualitativo, porque intenté abordar
percepciones, donde hace hincapié en la comprension de la experiencia humana
del modo como ésta es percibida y vivida, por lo general a través de la colecta y el
analisis cuidadoso de materiales narrativos, subjetivos. Por otro lado, se define
como una aproximacion sistemética y subjetiva que permite describir las
experiencias de vida y darles significado; se centra en la comprension de la

globalidad, lo cual es congruente con la filosofia holistica de la enfermerias®.

No existe una realidad Unica, la realidad se basa en percepciones, es
diferente para cada persona y cambia con el tiempo, aquello que conocemos tiene

significado solamente en una situacién o contexto dado.

La investigacion cualitativa facilita una practica de enfermeria sensible a
las realidades de las personas a las que cuidamos, a su diversidad cultural y a los

contextos en lo que se desenvuelven sus vidas®®.

3.2. Abordaje Metodoldgico.

El tipo de abordaje que se realiz6 fue el estudio de caso, es una
metodologia de gran relevancia para el desarrollo de las ciencias humanas y
sociales que implica un proceso de indagacion caracterizado por el examen
sistemico y en profundidad de casos de un fenOmeno entendido estos como

entidades sociales o entidades educativas Unicas?’.

El estudio de casos constituye un campo privilegiado para comprender
en profundidad los fendmenos educativos aunque también se ha utilizado desde

un enfoque nomotético. La finalidad del estudio de casos es conocer como
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funcionan todas las partes del caso para crear una hipétesis, atreviéndose a
alcanzar niveles explicativos de supuestas relaciones causales encontradas entre

ellas, en un contexto natural concreto y dentro de un proceso dado®.

De ahi que, por la naturaleza de este enfoque, permitié describir y
analizar las percepciones expresadas los estudiantes del VIl ciclo de la escuela
de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, sobre la transicion de la teoria a

la practica, a través de cinco fases:

La seleccion y definicion del caso: Se trata de seleccionar el caso
apropiado y ademas definirlo. Se deben identificar los ambitos en los que es
relevante el estudio, los sujetos que pueden ser fuente de informacion, el

problema y los objetivos de investigacion.

Elaboracion de una lista de preguntas: Después de identificar el
problema, es fundamental realizar un conjunto de preguntas para guiar al
investigador. Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente realizar una
pregunta global y desglosarla en preguntas mas variadas, para orientar la

recogida de datos.

Localizacién de las fuentes de datos: Los datos se obtienen mirando,
preguntando o examinando. En este apartado se seleccionan las estrategias para
la obtencion de los datos, es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, el
estudio de documentos personales y la observacion, entre otras. Todo ello desde

la perspectiva del investigador y la del caso.

Andlisis e interpretacién: Se sigue la l6gica de los analisis cualitativos.
Tras establecer una correlacion entre los contenidos y los personajes, tareas,
situaciones, etc., de nuestro analisis; cabe la posibilidad de plantearse su

generalizacion o su exportacion a otros casos.

Elaboracion del informe: Se debe contar de manera cronoldgica, con

descripciones minuciosas de los eventos y situaciones mas relevantes. Ademas
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se debe explicar como se ha conseguido toda la informacion (recogida de datos,
elaboracion de las preguntas, etc.). Todo ello para trasladar al lector a la situacion

que se cuenta y provocar su reflexion sobre el caso®®.

3.3. Sujetos de Investigacion.

Los sujetos de investigacion fueron las personas que participaron
otorgando informacioén, estos pueden involucrarse voluntariamente en un estudio
o ser seleccionados por la o el investigador, por sus particulares conocimientos,

experiencias u opiniones relacionadas con el estudio®.

En esta investigacion los sujetos de estudio fueron los estudiantes de
enfermeria del VII ciclo de la Universidad Sefior de Sipan donde la muestra se
tomo considerando algunos criterios de inclusién. Estudiantes de enfermeria del
VII ciclo de 19-25 afios de edad y estudiantes de enfermeria matriculados en el

VIl ciclo.

Las investigadoras delimitaron su sujeto de estudio por el principio de
saturacion, entrevistando a 7 estudiantes. Esta se da cuando las personas
adicionales no proporcionan informacion nueva, solo repiten los datos recogidos
con anterioridad, para determinar el numero de participantes con el fin de alcanzar
la saturacién de la informacion. Para ello se debe que tener en cuenta aspectos
importantes como: el ambito de estudio, naturaleza del tema, calidad de los datos
recogidos y el disefio de estudio®. El centro del estudio se encuentra mas en la
calidad de la informacidon obtenida de la persona, situacion o suceso, que en el

namero de participantes.

3.4. Escenario.

La presente investigacion se desarrollo en la Universidad Sefior de
Sipan, en la Facultad de Ciencias de Salud de la Escuela Profesional de

Enfermeria, ubicada en carretera Pimentel-Chiclayo.
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos.

Esta investigacion utiliz6 como técnica la entrevista semiestructurada,
teniendo como instrumento la guia de entrevista. La entrevista es un método para
recoger informacion cualitativa, efectuado a modo de conversaciéon con los
sujetos, por lo general en entornos naturales para ellos, en sitios en el que el
informante tenga plena confianza por pertenecer a su entorno cotidiano*!. Este
tipo de técnica en la investigacion puede tener una duracion de 30 minutos hasta
mas de una hora, dependiendo del tema y la dinAmica de entrevista. Para ello se
requiere la habilidad de un entrevistador que provoque un ambiente de confianza
con el entrevistado a fin de que hable con libertad de sus actitudes, creencias,

sentimientos y emociones*?.

3.6. Instrumentos de recoleccidon de datos.

La técnica a utilizar fue la entrevista mediante la cual se conoce a las
personas lo suficiente para poder comprender lo que quiere decir. Polit®®, afirma
gue "en una investigacién se requiere de entrevistas o conversaciones en las
cuales el investigador y el informante coparticipe a plenitud, el primero ayuda al
segundo a describir su experiencia de vida sin dirigir la exposicion. Por este medio

el investigador pretende introducirse al mundo del informante™.

Como instrumento se utilizd guia de entrevista semiestructurada, segun
Polit3® consiste en realizar preguntas definidas en un guién con la variacién de la
secuencia, en funcién de cada sujeto entrevistado, la cual proporciona la libertad
de profundizar en alguna idea que pueda ser relevante, realizando nuevas
preguntas. Esta consté de 5 preguntas abiertas y tuvo en su contenido preguntas
relacionadas con las experiencias de vida en relacién al proceso de transicion de
la teoria a la practica de los estudiantes de enfermeria del VII ciclo de la
Universidad Sefor de Sipan 2016. Una vez estructurada las preguntas para la
entrevista, se contd con su respectiva validacion a cargo de 3 licenciadas

expertas en el tema.

40



3.7. Procedimiento paralarecolecciéon de datos

Una vez estructurada las preguntas para la entrevista, se pidio el permiso
correspondiente a la Escuela de Enfermeria enviando una solicitud de
autorizacion para realizar la presente investigacion. Después se solicito el permiso
correspondiente al docente para poder ingresar a las aulas de enfermeria del VIi
ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, luego se les informé sobre el proyecto de
investigacion que se iba a realizar donde se les solicito a los estudiantes su ayuda
para que respondan aquellas interrogantes formuladas y de esta manera se llevd

acabo la entrevista satisfactoriamente.

A cada participante se le entregd inicialmente un consentimiento
informado que dio a conocer el objetivo de la investigacion, asegurando la
integridad y anonimato de cada uno, se les trasladdé a un ambiente propio de la
universidad que fue comodo y silencioso para que puedan contarnos sus
experiencias y percepciones que tienen de sus practicas hospitalarias durante sus
ciclos anteriores, procurando dar libertad de expresién en un clima apropiado de
conversacion. Durante la entrevista también se considerd aspectos como el tono
de voz, se evitd posturas que reflejen prisa o nerviosismo. Se realizaron siete
entrevistas con una duracién de 30 minutos en promedio, las cuales fueron
grabadas. Se tomaron algunas percepciones teniendo en cuenta la muestra por

saturaciéon y redundancia.

Los datos obtenidos de las entrevistas realizadas pasaron por un analisis
de contenidos, este posibilitd a reconocer los textos de cada entrevista practicada
poniendo énfasis en el contenido del mensaje transmitido de cada entrevistado

.Para el desarrollo del método se siguieron cinco etapas.

La primera fue la lectura y recorte del texto, se trabaja con el cuerpo de la
entrevista, para obtener las unidades del contexto o fragmentos resultantes del,
esto se realizoO mediante una lectura cuidadosa, teniendo en cuenta el inicio y el
final de cada fragmento, el segundo paso es la identificacion de los elementos

presentes en las bases textuales y su codificacion, es aqui donde se identifico las
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palabra base de cada texto obteniendo de esta manera elementos significativos,
para ello se realiz6 una lectura minuciosa y se registré en un orden de ndmeros
arabigos creciente para su codificacidon y composicion de una lista de temas. El
tercer fue la asociacion de contenidos, se determindé la frecuencia simple de cada
uno de los elementos y a partir de ellos se destacaron las asociaciones de
contenido entre dos 0 mas elementos, presentes en dos o mas fragmentos de las

entrevistas.

La cuarta etapa fue la identificacion del elemento polo, que se caracterizé
por tener la mayor frecuencia en la asociacion descubierta, este paso se hizo
contabilizando cual es el elemento con mayor frecuencia y representacion dentro
de la entrevista y como quita etapa se realiza la intensidad de ligacion,
considerando la frecuencia de vinculaciones en el esquema. Después del
tratamiento de los datos, siguiendo las fases descritas se procedi6é a determinar

las categorias.

El analisis de contenido es una técnica de investigacion cuya finalidad es
la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de la
comunicacién o de cualquier otra manifestaciéon de la conducta. Sefialamos tres

enfoques del andlisis de materiales simbdlicos:

En el primero de ellos, el investigador se interesa por las caracteristicas
del propio contenido, en el segundo, trata de extraer inferencias validas a partir de
la naturaleza del contenido, respecto de las caracteristicas de quienes producen
el contenido y en el tercero, interpreta el contenido con la finalidad de revelar algo

sobre la naturaleza de los oyentes a quienes se dirige.

Para el procesamiento de los datos tenemos pasos a seguir: El primer
paso del analisis es el de explicitar las variables, pero, a su vez, dentro de cada
variable puede haber categorias, el segundo paso en el andlisis es explicitar el
sistema de categorias que se van a utilizar en cada variable. El tratamiento
cuantitativo de materiales simbdlicos, requiere la especificaciéon clara de la unidad

de medida, pero el sistema de categorias que formamos con las variables no sélo
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depende de la unidad de medida, sino también de la existencia de relaciones
entre las categorias, asi, un sistema de relaciones puede ser dicotomico, ordinal o
numerico. La clasificacion es dicotomica cuando s6lo manifiesta la presencia o
ausencia de atributo, el atributo se mueve en dos bandas. El tercer paso en el
andlisis es utilizar criterios de medida adecuados. El plan de andlisis debe
adaptarse al contenido empirico que se trata de analizar®3.

3.8. Principios éticos.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se hizo uso de los
principios éticos basicos*, se refiere a aquellos criterios generales que sirven
como base para justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones
particulares de las acciones humanas. Entre los principios que se aceptan de
manera general en nuestra tradicion cultural, tres de ellos son particularmente
relevantes para la atica de la experimentacién con seres humanos: Los principios

de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia.

Respeto a las personas: En la presente investigacion se puso mucha
énfasis en el respeto hacia el estudiante en el cual incluye dos convicciones; la
primera que es tratarlos como personas autbnomas respetando su libertad de
participacion, la capacidad de deliberaciéon de sus propios fines, el segundo
requisito es tomar en cuenta el respeto al derecho de la proteccion de su
autonomia, contando con la participacion voluntaria del estudiante, brindandole
toda la informacion de la actividad a realizar y después de esto se le pidio la
colaboracién correspondiente, constando con el consentimiento informado |,
ademas la informacion que se obtuvo fue confidencial y anénima y no fue

divulgada.

Beneficencia: Es la forma de tratar a las personas de manera ética no
s6lo respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también
esforzandose en asegurar su bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del
ambito del principio de beneficencia. ElI término "beneficencia” se entiende

frecuentemente como aquellos actos de bondad y de caridad que van mas alla de
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la obligacion estricta: .En esta investigacion se le brindo al estudiante un lugar
seguro y adecuado donde pudo expresarse con confianza y pudo participar de

manera voluntaria contando con la comodidad adecuada.

Justicia: la justicia se rige por la distribucion de los beneficios y las cargas
por igual, en esta investigacidbn se emplearon la justicia para los procedimientos
de la seleccidn de los sujetos de la investigacion asi como las consecuencias de

dicha seleccion, brindandoles los mismos beneficios.

3.9. Criterios de rigor cientifico.

Durante toda la investigacion cualitativa, se siguié algunos Criterios de
Cientificidad*®, para evaluar la calidad cientifica de un estudio son: La
Credibilidad: en esta investigacion logramos que los hallazgos del estudio sean
reconocidos como «reales» 0 «verdaderos» por las personas que participaron en
este estudio y por aquellas que han experimentado o estado en contacto con el
fendbmeno investigado. La credibilidad se refiere a cdmo los resultados de una
investigaciéon son verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para
otras personas que han experimentado o estado en contacto con el fenémeno
investigado; en la presente investigacion se hizo la recoleccion de datos e
informacion de las propias fuentes primarias que serian los estudiantes, mediante
la entrevista, produciendo hallazgos conocidos por los informantes como una

verdadera aproximacion sobre lo que piensan y sienten.

La Auditabilidad o confirmabilidad: Este criterio se refiere a la habilidad
de otro investigador de seguir la pista o ruta de lo que el investigador original ha
hecho. Para ello es necesario un registro y documentaciéon completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion al estudio. Esto
permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones
iguales o similares a las del investigador original siempre y cuando tengan
perspectivas similares. En la presente investigacion examinamos los datos e
informacion obtenidos, con una tematica similar en cuanto al objeto de

investigacion y objetivos del proyecto.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Andlisis y discusion de los resultados

Para el andlisis y discusion de resultados primero se realizé lo siguiente:

ANEXO N° 04: Cuadro de construccion de categorias que surgieron del Método

de Asociacién de Contenido de las entrevistas aplicadas a los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior De Sipan del
VII Ciclo.

Teniendo como base el cuadro general de construccion de categorias, se
identifican 28 elementos significativos, entre ellos los 14 elementos mas
importantes para el grupo de 7 estudiantes de enfermeria del VIl Ciclo de la
Universidad Sefior de Sipan entrevistadas, considerando la mayor frecuencia de
aparicion en los relatos, entre ellos tenemos: conocimiento, fundamento,
importante, seguridad, nervios, miedo, insuficiente, aumentar, diferente,

implementar, aprender, desigualdad, mejorar y relacion.

Considerando solo a los elementos de este grupo se procedié al proceso de
categorizacion a través de la agrupacion, de acuerdo al sentido semantico y
sintactico de cada una de ellas, para una mejor visualizacion se creyo
conveniente asignarle un determinado color a cada grupo de elementos que

forman una categoria.

ANEXO 05: Categorizacion

En el anexo 02 revela que después de un extenso tratamiento de los datos, estos
se encaminaron para la construccion de tres categorias, la primera denominada:
la practica es fundamental para el aprendizaje significativo, integrada por los

elementos: Seguridad, aumentar, implementar, aprender y mejorar con una
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frecuencia simple de 35 y asociada igual a 44 respectivamente. Asi también, la
segunda categoria se denoming: transicion de la teoria a la practica, conformada
por los elementos: Conocimiento, fundamento, importante, relacion, diferente,
desigualdad y con una frecuencia simple igual a 56 y la asociada igual a 60. Asi
mismo, la tercera categoria, llamada: El miedo como barrera para el desarrollo de
la practica, compuesta por los elementos significativos: Nervios, miedo, todos
ellos fueron agrupados por su significado y afinidad entre los mismos, dando
origen al nombre de las categorias, ademas se observa el valor de frecuencias
simples y asociadas, en este caso con una frecuencia simple de 19 y una
frecuencia asociada de 22. A continuacion se presentan los discursos que dieron

sentido al analisis de las categorias:

PRIMERA CATEGORIA: LA PRACTICA ES FUNDAMENTAL PARA EL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

La primera categoria se le denominé la practica es fundamental para el
aprendizaje significativo, esta compuesta por elementos significativos importantes,

donde su frecuencia simple es de 35 y su frecuencia asociada de 44.

La practica deriva de la palabra griega praxis que significa accién, obra, es un
“acto” que efectta una persona, un sujeto humano, pero que se dirige
directamente a otra persona?®.También es una metodologia de formacién en que
los elementos principales de partida son las experiencias de cada docente en su
contexto y la reflexibn sobre su practica. Se trata de una opcién formativa que
parte de la persona y no del saber teorico, que tiene en cuenta la experiencia

personal y profesional para la actualizacion y la mejora de la tarea docente®°.

En la formacion del profesional de enfermeria se requieren estrategias de
aprendizaje, encargadas de guiar, ayudar, establecer el modo de aprender de los
alumnos, de esta manera permite que el estudiante adquiera conocimientos de
forma mas factible y favorece el proceso de ensefianza aprendizaje. Analizando
las entrevistas se toman en cuenta algunas manifestaciones de alumnos donde

refieren:
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“La teoria que realizas la tienes que aplicar en la practica hospitalaria,
se tiene que prestar atenciéon a todos los procedimientos que se

hacen en la teoria para aplicarlo en la practica”.

(Verde)

Segun Benner3, la teoria de principiante a experta estudia la practica de la
enfermeria clinica para descubrir y describir el conocimiento que sustenta la
practica enfermera. Las primeras distenciones tedricas que se establecio fue la
diferencia entre la practica y el conocimiento tedrico. El desarrollo de
conocimiento es una disciplina practica que consiste en ampliar el conocimiento,
mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria. La falta de estudio de
las practicas y de las observaciones provoca que la teoria enfermera carezca de

singularidad y la rigueza del conocimiento de la practica clinica experta.

El proceso de enseflanza y aprendizaje en enfermeria posee algunas
caracteristicas especiales debido a que en gran parte se basa en teoria y préactica,
ademas de desarrollarse en instituciones prestadoras de servicios de salud que

actian como campos de practica clinica®.

Para las investigadoras es importante que el alumno preste atencion durante la
teoria ya que esto permitira que capten y adquieran los conocimientos adecuados
para que puedan aplicarlos de forma correcta en la practica ya que es aqui donde
el estudiante adquiere habilidades y experiencias, logrando de esta manera que

este se desarrolle con familiaridad .

“En la practica todos los conocimientos que hemos adquirido en toda
las clases o durante los ciclos anteriores vamos aplicarlo y a realizar
procedimientos sin miedo”

(Rosado)
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“La teoria y la practica influyen para el aprendizaje porque uno no
puede irse a la practica sin antes haber recibido una argumentacion,
un marco teorico”

(Celeste)

“‘Ambas tienen relacion ya que los conocimientos son necesario e
indispensables para poder llevar a la practica, debemos tener
conocimiento tedrico y practico por que influye para hacer nuestras
actividades diarias en nuestra institucién que vamos a laborar cuando

nosotros egresemos de la universidad “

(Turquesa)

Se considera que el saber practico consiste en una adquisicion de una habilidad
gue puede desafiar al saber teorico y el saber practico el cual sirve para que un
individuo asimile un conocimiento y establezca relaciones causales entre los
diferentes sucesos. También sostiene que el conocimiento practico puede ampliar
la teoria 0 desarrollarse antes que las formulas cientificas. La practica clinica es
un area de investigacion y una fuente para el desarrollo del conocimiento e
incorpora la nocion de excelencia; estudiando la préactica, las enfermeras pueden

descubrir nuevos conocimientos34.

Es asi que la practica profesional de enfermeria se construye, conformandose
como un proceso principalmente social en torno al cuidado de las personas, en
este espacio terapéutico compartido junto a otras disciplinas de la salud. Se
construye asi como un sistema complejo ya que en ella elabora elementos de
distinto orden estrechamente interrelacionados. Por ello se requiere de un
pensamiento reflexivo capaz de dar cuenta de la gama de interacciones que se
tejen entre sus distintos actores (pacientes- enfermeros-el resto del equipo de

salud- comunidad) en un contexto (institucional, nacional, mundial) determinado?2.

Para las investigadoras la teoria sirve como base para desarrollo de la practica,

ya que para enfrentarse a realizar un procedimiento o un cuidado debemos de
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tener el conocimiento cientifico. Esta es la composicion del conocimiento tedrico-
practico, es importante ya que le va a permitir al alumno adquirir destrezas,

habilidades y aplicar todos los conocimientos adquiridos en clase con criterio.

La adquisicion de conocimientos es un proceso largo y disciplinado que se va
adquiriendo dia a dia mediante la ensefianza docente, experiencias en el campo
clinico, intercambio de ideas entre alumno —alumno, esto permite que a medida
gue se va avanzando de ciclo académico los conocimientos aumentan y las

habilidades mejoran.

El docente de enfermeria en el desarrollo de las actividades tedrico-practicas en
los campos de préctica clinica proporciona las bases necesarias para el desarrollo
del futuro profesional. Aprender a cuidar ocurre necesariamente en la relacion
entre el estudiante y la persona cuidada, donde este aplica y trasforma los
conocimientos tedéricos aprendidos en la sala de clases, a través de acciones
practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente. La actuacién del
docente en este contexto se transforma en un elemento importante del proceso,
ya que al integrarse con los estudiantes en los campos clinicos, proporciona a
través de su conocimiento personal y sus conocimientos actuales, las bases y el

apoyo necesario para el desarrollo del futuro profesional de enfermeria“.

Ademas es necesario tener en cuenta las horas teoricas y practicas que se tomen
para obtener los conocimientos y habilidades para ejercicio profesional, ya que el
tiempo va a favorecer de manera positiva o negativa el rendimiento y aprendizaje
del estudiante, obteniendo asi mejores logros académicos. Ante ello en el

presente estudio obtenemos las siguientes respuestas de los encuestados:

“Deberian aumentar las horas de practicas, capacitar a los docentes,
implementar clases demostrativas y que los docentes brinden la
confianza al alumno para desarrollarse de manera adecuada y seria

importante que se estandaricen los procedimientos”.

(Azul)
50



“Si es muy importante hacer talleres demostrativos de cémo realizar

los procedimientos en cada tema que se va a realizar’.

(Rojo)

“‘Que los docentes sean especialistas en el curso que se estén

dictando y también en la parte practica”.

(Fucsia)

“Si, implementar protocolos, las horas de practica y de conocimientos
y mas exigencia también hacia los docentes y alumnos .Depende de

nosotros ser mejores”.

(Rosado)

Ante ello Cabascango C.” en su estudio denominado Percepcion de los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la universidad técnica del norte, sobre
los instrumentos de evaluacién de practicas académicas estudiantiles, periodo
enero- julio 2012 concluye que el contraste entre lo que se ensefia en las aulas y
lo que se ejecuta en los centros asistenciales, debe apuntar al contenido teérico
gue se constituye en enfermeria, la fundamentacion cientifica de los diferentes
procedimientos, los contenidos de la catedra Enfermera los cuales se ajustan a
una malla curricular disefiada y planificada en cada semestre, acorde a las
exigencias de las instituciones que rigen y supervisan la calidad de educacion en

los estamentos universitarios.

Pero a la vez sugiere que existe una falla que puede radicar en la metodologia
utilizada por el docente en el desarrollo y avance de los contenidos teoricos, tal
vez recitados, leidos, con falta de creatividad y laboratorios para impartirlos de tal

manera que el estudiante verdaderamente aprenda y se empodere del
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conocimiento. No se puede minimizar la alta cantidad de contenidos tedricos
propuestos para el semestre que en muchos de los casos quedan sin analizarse y
exigen auto preparacion por parte de los estudiantes. Deberia haber mecanismos
que garanticen el avance total del contenido tedrico antes de la etapa de
experiencia clinica o comunitaria. Debe tomarse en cuenta la concordancia entre
la teoria y practica al momento de planificar la formacion de competencias en la

practica clinica de enfermeria inmersas en los instrumentos de evaluacion’.

Para las investigadoras es fundamental la implementacion de estrategias para la
mejora del aprendizaje, como el aumento de las horas de practica y teoria en los
cursos de carrera ya que esto va a permitir que los alumnos estén mas
preparados para enfrentarse a distintos casos de salud. También es importante
gue durante el desarrollo de la practica el docente supervise al alumno durante la
ejecucion de algun procedimiento y le brinde la confianza adecuada para que este
pueda expresar sus dudas e inquietudes sin ningun temor. Asi mismo se
considera la importancia del desarrollo de talleres demostrativos porque va a
permitir que el alumno adquiera mas habilidades y destrezas y a la hora que se
tenga que enfrentar a realizar un procedimiento este va a recordar lo practicado

en clase y se le va ser més factible ejecutarlo.

La importancia de la educacion continua y la capacitacién en el personal de
enfermeria, reflejados en un aumento en la productividad, menor numero de
accidentes y errores en el trabajo, mejor clima organizacional y mejores

resultados en el paciente?’.

“Siempre hay un par de docentes que va a necesitar un poquito mas
de capacitarse para estar la par con los que realmente si se empefian
y se esfuerzan y que de una manera muy didactica y sobretodo
animica nos hacen sus clases entretenidas para que nosotros

aprendamos”.

(Celeste)
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El proceso educativo en enfermeria se ha basado en el conductismo, con un
aprendizaje por repeticion y de esencia autoritaria. El riesgo de una educacion
conductual, es que se sigan las normas al pie de la letra y no se analice la
situacion especifica a resolver, sin embargo, la tendencia actual responde a una
teoria constructivista, donde las enfermeras sean criticas y analiticas en el
ejercicio profesional. La educacion continua al ser un proceso de formacion y/o
actualizacion en conocimientos y habilidades al que las personas se someten con
el propdsito de mejorar su desempefo profesional, debe estar basada en una
teoria pedagdgica que le permita construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar
que es una actividad académica dirigida a modificar actitudes, conductas y

héabitos, con la finalidad de mejorar el desempefio profesional y erradicar rutinas*’.

Los estudiantes de la Universidad Sefor de Sipan manifiestan algunos
inconvenientes que tienen para la adquisicion de sus competencia y
conocimiento, entre ellas tenemos las minimas horas de préctica, limitaciones al

campo clinico y la poca exigencia e interés por parte de los docentes y alumnos.

SEGUNDA CATEGORIA: TRANSICION DE LA TEORIA A LA PRACTICA.

La segunda categoria se le denomind transicion de la teoria a la practica,
representa la de mayor significatividad, muestra valores cuantitativos importantes
de sus elementos que lo componen, se observa una frecuencia simple de 56 y la

frecuencia asociada de 60.

La importancia de la educacion tedrica practica radica en que los estudiantes
comienzan a adquirir el conocimiento cientifico teérico en combinacion con el
conocimiento practico que es definido como el saber que se obtiene de una
situacion determinada y de las experiencias laborales de los enfermeros
asistenciales, tomandose en cuenta la importancia de la ensefianza teérica —

practica debido a las diferentes manifestaciones de los alumnos.
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“Me generd curiosidad de saber como es desempefiarse en la practica
y aprender nuevas cosas, pero a la vez también esto da nervios, por

qué a veces uno piensa que lo va hacer mal o te vas a equivocar”

(Rosado)

Beswick D.*® define la curiosidad como un proceso de creacién, mantenimiento y
resolucibn de conflictos conceptuales. Estos conflictos proceden de la
discrepancia entre algo procedente del exterior y nuestro mapa cognitivo
(esquemas de pensamiento que representan el mundo y que se han formado a

partir de diversas experiencias).

Para las investigadoras en el proceso de transicion el estudiante pasa por
diferentes sensaciones, como nervios ya que sienten que no tienen los
conocimientos suficientes y adecuados para actuar en el momento,
conllevandolos a generar un sentimiento de duda creando en ellos curiosidad en
el cual se va a ver reflejado en preguntas ely investigaciones de cosas vividas 0

experimentadas en el campo hospitalario familiarizandose asi con ello.

“Bueno, en lo que es el hospital si senti un poquito de miedo, nervios
y verglenza, de hacerlo mal o no lograr con el paciente la confianza

necesaria para poder lograr este procedimiento”

(Verde)

Tradicionalmente se ha considerado la vergienza como emocion social por
excelencia. Sus expresiones son el rubor, bajar o evitar la mirada, la ocultacion
del rostro, la timidez, el apocamiento y/o alguna forma de contraccion fisica,
acompafnadas de torpeza y confusion. Es una emocion que aparece cuando nos
ven, o pueden vernos, haciendo algo que consideramos que dafa la apariencia

de la persona.
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El caracter publico de la vergienza es aquel que hace imprescindible la presencia
de unos 0jos que observan. La falta descubierta puede ser periférica a la relacion
de la propia valoracion del sujeto. No sucede asi cuando la vergiienza es de uno
consigo mismo. Ya no es necesario el caracter publico, la mirada de otro, sino que
esta emocién se vive de forma privada e interna. Asi entendida, la vergiienza es
fundamentalmente un sentimiento de eversion hacia nosotros mismos, causada
por la conviccién de hacer monstruosos, anormales, insuficientes, es decir, de ser

inaceptables como seres humanos plenos*°.

Para las investigadoras el pasar al campo practico, es un proceso de cambio, ya
qgue el alumno va a experimentar diferentes realidades, experiencias y emociones
siendo uno de ellas la verglienza que se manifiesta cuando el alumno se aleja del
grupo, no es voluntario para algun procedimiento y cuando tiene temor de hacer

alguna interrogante, ya sea por miedo a equivocarse o verguenza al docente.

“Cuando uno va por primera vez al hospital es un mundo totalmente
desconocido porgue alla no llegas como paciente si no llegas como ya
un profesional en formacién y claro se siente miedo de fallar en
algunos procesos por falta de practica mas que todo, miedo a fallar en

lo que estamos haciendo, después ya se va superando dia a dia.”

(Celeste)

El ambiente es un sistema integrado por un conjunto de elementos que
interactian entre si y provocan la sistematizacion de valores, fenémenos,
procesos naturales y sociales que condicionan, en un determinado tiempo y
espacio historico, la vida y el desarrollo de los organismos vivos. El hombre lo
habita y modifica para satisfacer sus necesidades, por tanto, es configurado por
“la multiplicidad de elementos que imponen cierta condiciones a la vida

humana”°.

La practica clinica es un componente fundamental en el proceso de la ensefianza
y aprendizaje de la enfermeria, lo que llamamos conocimiento en accion. Ese
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conocimiento que se adquiere en la accién es el que le permitira luego a los

estudiantes resolver situaciones que se les planteen.

El conocimiento practico debe dar al estudiante competencias para luego poder
desarrollar de la mejor forma su profesién. Sin embargo, el inicio de las practicas,
genera emociones, temor, ansiedad, dificultades por la falta de experiencia, que
es mas intensa al comienzo, pero a medida que adquieren confianza en si mismo
se espera que se logre disminuir, asumiendo a partir de ese momento el rol

profesional, o que le otorgara posteriormente satisfaccion.

La préactica clinica tiene un gran impacto educativo porque significa aplicar los
conocimientos adquiridos en las aulas al cuidado del paciente y la familia,
debiendo ser el estudiante protagonista de su aprendizaje. Resulta entonces muy
importante el papel que desempefie el docente en todo este proceso, brindando
herramientas basicas y facilitando la aplicacion y aprendizaje del proceso
enfermero, método cientifico utilizado por el profesional de enfermeria para

brindar sus cuidados®?.

Personas distintas en diversos contextos constituyen similitudes y diferencias,
contradicciones e inconsistencias, porque se parecen tanto como se diferencian
en pensamientos, sentimientos y formas de actuar. Esto se traduce hoy en la
perspectiva de la realidad social como “realidad compleja”. Por ello, no se puede
hablar de causa y efecto, porque las cogniciones, percepciones, emociones,
tradiciones, culturas, y formas de ver la vida no producen efectos, aprendizajes,

implicaciones o consecuencias similares en cada persona®.

Para las investigadoras los entornos practicos juegan un papel muy importante en
el proceso formativo, es aqui donde el alumno se enfrenta a distintas realidades,
permite que estos se desempefien e integren poniendo en marcha los
conocimientos adquiridos en clase. Con la ayuda de la docente de practica los
miedos que presentan los estudiantes disminuiran, permitiéndoles dia a dia la
adquisicion de habilidades encaminadas al cuidado del paciente y familia,

generando un clima de confianza y empatia.
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“‘Bueno, fue un momento de preocupacion porque era la primera vez
que ibamos a tener contacto con el paciente, ciertas inseguridades,
no sabiamos cémo iba a reaccionar el paciente porque como nosotros
realizamos nuestras practicas hay un poco de desconfianza de parte
de ellos, pero de acuerdo al trato y la comunicacién que iniciamos con
el paciente fue fluyendo esa amistad, seguridad y pudimos realizar los

procedimientos que se nos encomendd en ese momento”

(Fucsia)

Al integrarse al mundo de la vida cotidiana del centro de salud, el estudiante tiene
conciencia de que su experiencia es limitada y sabe que en esta etapa precisa ser
capaz de integrar todos los conocimientos construidos a lo largo de los afios de
formacion. Esta consciente de que aun hay falta de conocimiento, lo que le
genera emociones de sufrimiento, mas intensas a un inicio, pero a medida que
adquiere confianza en si mismo comienza a asumir el rol profesional, lo que
otorga emociones de satisfaccion. Las personas actian en funcion de la
motivaciones dirigidas a objetivos que apuntan para el futuro, denominados
‘motivos para”, siendo que las razones para sus acciones estan enraizadas en

experiencias del pasado, en la personalidad desarrollada durante su vida®.

Para las investigadoras el enfrentarse al campo clinico es otra realidad, aqui el
alumno va tener que lidiar con distintos tipos de pacientes ya que muchos de ellos
se rehdsan a que los estudiantes sean quienes realizan un procedimiento o les
brinden los cuidados, pero con el transcurso de los dias estas percepciones van
cambiando de acuerdo al trato, confianza y la manera de que estos de
desempefian en su cuidado y recuperacion. Esto permite que el estudiante se
involucre mas con cada paciente que le han asignado, de esta manera adquiera

mas habilidades y se familiarice en el con el campo clinico.
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“Debemos tener conocimiento teorico y practico porque influye para
hacer nuestras actividades diarias en nuestra institucion que vamos a

elaborar, cuando nosotros egresemos de esta institucion”.

(Turquesa)

La alianza de ambos conocimientos, el teo6rico y el préactico, favorecen la
capacidad critica del alumno durante su proceso de aprendizaje, preparandolos
creativamente en areas técnicas y humanas, obteniendo como resultado la

entrega de cuidados profesionales a cada individuo y comunidad3?.

Las investigadoras al analizar tanto las manifestaciones de los estudiantes y el
marco tedrico consideran que la transicion de la teoria a la practica es un proceso
fundamental para su aprendizaje y ya que pasan por grandes cambios
sentimentales desde un gran temor hasta una bonita experiencia, y sus relatos
indican que la teoria es la base fundamental en la formacion enfermero y que este
influye en el campo préactico ya que se toman en cuenta todos los conocimientos
aprendidos en aula para luego aplicarlos en los procedimientos y cuidado al
paciente. Tanto la practica como la teoria son esenciales para el complemento del
aprendizaje del estudiante ya que para realizar un procedimiento es necesario
tener un fundamento cientifico, contar con habilidades y destrezas que permitan

realizar cuidados de forma oportuna y eficaz.

TERCERA CATEGORIA: EL MIEDO COMO BARRERA PARA EL
DESARROLLO DE LA PRACTICA

La tercera categoria es denominada “el miedo como barrera para el desarrollo de
la practica” en la cual cuenta con los elementos significativos: nervios y miedo

teniendo como frecuencia simple 19 y frecuencia asociada 22.

El miedo es una reaccién psiquica que afecta el organismo inhibiendo o

provocando reacciones anOmalas e inesperadas, que tiene por base la
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perturbacién animica, que desencadena la emocion estética del miedo, sufrida por

un sujeto®,

En esta categoria se ha tomado en cuenta diferentes manifestaciones de los

alumnos sobre el sentimiento que tienen de pasar de la teoria a la practica:

“En el hospital si senti un poquito de miedo, temor, nervios y
verguenza, de hacerlo mal o no lograr con el paciente la confianza

necesaria para poder lograr este procedimiento”.

(Rosado)

“La primera vez que tu vas a realizar algo siempre vas a tener
nervios, tal vez de no hacerlo bien o no hacerlo como se espera,
después ya con ayuda de los docentes que te van indicando vas
aprendiendo de eso se trata la practica”

(Rojo)

“El miedo siempre va estar ahi presente a fallar”

(Celeste)

El miedo es una barrera mental que puede manifestarse de varias formas: el
miedo al fracaso, la duda, la desconfianza, el pesimismo, el miedo a la
incertidumbre, los miedos sociales, la pereza, el miedo a la desilusién, la
incredulidad, la ira, el odio, el nerviosismo, etc. Para destruir dichos muros, es
imprescindible desaprender, para luego aprender a tener nuevos habitos de
pensamientos que puedan equilibrar la balanza en la ecuacién pensamiento-
emocion-accion. Se puede encontrar millones de excusas: obstaculos fisicos
reales, falta de dinero, escasez de tiempo, falta de conocimientos,
responsabilidades que se interponen en el camino, etc. Para no hacer lo que se

desea 0 necesita realizar®s.
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Para las investigadoras el miedo es una obstaculo que no permite que el
estudiante se desempefiarse y aprenda adecuadamente porque lo cohibe a que
este pregunte, participe e interactie en su ambiente generando inseguridad al
realizar procedimientos. Al inicio de su formacién, el estudiante de enfermeria es
comun que experimente miedos debido a que va a percibir y enfrentar nuevas
vivencias y realidades, pero a medida que va avanzando de ciclo académico este
miedo va disminuyendo y va generando en él un clima de seguridad y confianza,
gue se va ver reflejado al momento de realizar una actividad encomendada por la

docente orientada al cuidado del paciente.

“Ciertas inseguridades, no sabiamos como iba a reaccionar el
paciente hacia nosotros porque como nosotros realizamos nuestras

practicas hay un poco de desconfianza de parte de ellos”.

(Fucsia)

Lo cual concuerda con el estudio realizado por Ramirez A, Margaret A, Gonzéles
M6, denominada “Vivencia de estudiantes de enfermeria de la transicion a la
practica profesional: un enfoque fenomenoldégico social”’, en el afio 2011, que tuvo
como objetivo comprender el significado de la experiencia de aprendizaje de
transicion del estudiante de enfermeria, y el significado de sus expectativas del
aprendizaje para su futura practica profesional, teniendo como conclusion que el
estudiante siente que al asumir responsabilidades experimenta sufrimiento e
inseguridad por falta de conocimiento, no confia en sus habilidades y se siente
solo; pero a medida que percibe apoyo adquiere confianza, autonomia y se
integra al equipo. Siente ademas que la enfermera es importante para la
transicion. Se lograron comprender en el proceso de transicion los motivos para y
los motivos por qué de sus acciones, y como se integra al mundo de la vida

cotidiana de un determinado grupo social en un determinado tiempo y espacio.

Los alumnos estan en pleno proceso de aprendizaje y como parte de su
formacion experimentan una serie de sentimientos como inseguridad, nervios y

sobre todo miedo siendo este una perturbacion angustiosa del animo por
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un riesgo o dafo real o imaginario que el alumno tiene y teme de que le suceda
una cosa contraria a lo que desea, esto es algo normal en todo estudiante y se ve

reflejado en el campo clinico al momento de realizar una intervencion.

“Cuando iba a realizar un procedimiento un poco de temor pero no
demostrarlo al paciente y tratar de sobrellevarlo para poder dar la
tranquilidad del paciente”.

(Verde)

“Sentia temor, a que posiblemente no lo haga bien, en lo que es de
inyecciones tenia un poco de miedo, y otros procedimientos mas que

se me hacia un mundo, pero ahora es diferente”.

(Turquesa)

En la tercera categoria denominada, el miedo como barrera para el desarrollo de
la practica, considerando las manifestaciones de los estudiantes de enfermeria
del VIl ciclo de la Universidad Sefor de Sipan indica que ellos atraviesan por
sensaciones de temor al enfrentarse al campo hospitalario generando en ellos
nerviosismo e inseguridad al momento de realizar procedimientos, ya que es un
escenario nuevo al que ellos se enfrentan, pero a medida que va pasando el
tiempo este miedo va disminuyendo pero no desaparece por completo, auln
persiste pero con menos intensidad , este se ve influenciado por diferentes
factores, ya sea por falta de motivacién de los maestros ,limitada accesibilidad al

campo hospitalario y/o las pocas horas de ensefianza y practica.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES

6.1. Consideraciones finales

AL iniciar por primera vez las practicas hospitalarias siempre van a estar de por
medio los nervios y el miedo a equivocarse por parte de los estudiantes debido a
gue es un escenario nuevo al que ellos se enfrentan pero a medida que va
pasando el tiempo, este va disminuyendo pero no desaparece por completo, aun
persiste pero con menos intensidad, esto se ve influenciado por diferentes
razones, ya sea por la falta de motivacion por parte de los docentes, limitacion al
campo hospitalario y/o las pocos horas destinas para la ensefianza y practica

clinica.

Los estudiantes perciben que la practica clinica es importante para el
complemento de su aprendizaje, siendo este el campo donde les permite adquirir
habilidades y destrezas en el cual se van a desenvolver a lo largo de su vida, es
por ello que los estudiantes manifiestan algunos inconvenientes que tienen para la

adquisicién de conocimientos y el logro de competencias.

En el proceso de transicion de la teoria a la practica los estudiantes pasan por
grandes cambios sentimentales desde un gran temor hasta una bonita
experiencia, sus relatos indican que la teoria es la base fundamental en la
formacion enfermero y que este influye en el campo practico ya que se toman en
cuenta todos los conocimientos aprendidos en aula para luego aplicarlos en los
procedimientos y cuidado al paciente. Tanto la practica como la teoria son
esenciales para el complemento del aprendizaje del estudiante ya que para
realizar un procedimiento se debe tener un fundamento cientifico y contar con
habilidades y destrezas que permiten realizar procedimientos, cuidados de forma

oportuna y eficaz.
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6.2. Recomendaciones

Recomendaciones a las autoridades de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Sefior de Sipan.

Modificar el plan de estudios, aumentando las horas de ensefianza tanto practicas
como tedricas en los cursos de carrera, esto ayudara a mejorar las habilidades de

los estudiantes permitiendo que la ensefianza sea mas profunda.

Contratar docentes especialistas con experiencia segun las asignaturas, tanto en
el campo tedrico como practico, esto permitirA mantener la coherencia entre lo

que se ensefia y se aprende.

Implementacion de simuladores clinicos, ya que esto permitird que el estudiante
interactie en un entorno que simule la realidad, con una serie de elementos
mediante los cuales resolvera una situacién, caso clinico u procedimiento y de

esta manera fortalezca sus destrezas, intervenciones y toma de decisiones.

Brindar capacitaciones constantes a los docentes y realizar la supervision en las
horas de clases, para verificar la labor académica y el desenvolvimiento de
docentes y estudiantes, para asegurar que se esté brindando una verdadera

formacion profesional acorde a los ideales de la universidad.

Si bien es cierto en la clase tedrica se aprende una gran proporcion de
conocimientos pero se cree conveniente implementar talleres de practicas
demostrativas después de cada clase tedrica para que asi el alumno potencialice
sus habilidades, destrezas y conocimientos.

A los docentes:

El docente es el responsable de la eleccion de metodologias didacticas, éstas

deben ir acorde al desenvolvimiento de los estudiantes, la tematica a desarrollar y
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el entorno, basadas en un clima de confianza y comunicacién asertiva, que

contribuya a la escucha activa y buen trato.

Brindar al estudiante conocimientos actuales, mediante capacitaciones constantes
del docente, esto ayudara al estudiante conocer los cambios que se ha venido
dando en algunos procedimientos.

Ayudar al alumno a adquirir habilidades y destrezas brindandoles la oportunidad
de realizar procedimientos en el campo clinico bajo su supervision haciendo
hincapié en un momento adecuado, los errores que se cometid y dandole

recomendaciones para mejorarlas.

A los estudiantes

El estudiante debe cumplir con sus deberes y obligaciones en cada area
asignada, demostrando la responsabilidad y valores inculcados que no solo le
servira para su aprendizaje en el momento, sino que esto generara la

responsabilidad durante lo largo de su vida.

Que el alumno estén en constante investigacion, mediante la revision de libros,
articulos cientificos, ya que esto le permitird explayar sus conocimientos, poder

compartirlos y por ende les beneficiara en su aprendizaje.

El estudiante debe demostrar interés en su proceso de ensefianza-aprendizaje,
mediante la participacion voluntaria, esto permitira al docente aclarar sus dudas y
tener una perspectiva de que puntos debe aclarar para que los estudiantes
refuercen sus conocimientos, ademas de esta manera el alumno ayudara

aportando ideas del tema para el aprendizaje de sus compafieros.

Que el estudiante se involucre y tenga iniciativa de aprender, notandose asi en el
interés que le pone al momento de realizar un procedimiento o pidiendo al
docente realizarlo, su mayor participacion lo ayudara a generar habilidades y
destrezas en el procedimiento realizado ayudandole asi a adquirir mayor préctica.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciéon: Universidad Sefior de Sipan

Investigadoras: Carrasco Pacheco Tany Del Socorro / Sdnchez Yarango Ana

Rosmery

Titulo: LA TRANSICION DE LA TEORIA A LA PRACTICA: DESDE LA
PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DEL VII CICLO DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PIMENTEL — 2016

Propdsito de Estudio: Estamos invitado a usted a participar en un estudio, con el
propésito de describir y analizar las percepciones de los estudiantes de
Enfermeria del VII ciclo de la universidad sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la

transicion de la teoria a la Préctica

Procedimientos: Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el
presente documento su colaboracién, posteriormente procedera a resolver el

cuestionario.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona excepto las investigadores Carrasco Pacheco Tany
Del Socorro y Sanchez Yarango Ana Rosemary, quienes manejaran la
informacion obtenida, la cual es andénima, pues cada entrevista sera codificada,
no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna

publicacidn ni presentacion de resultados.
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Uso de lainformacion

Deseamos conservar los encuestas por un periodo de tiempo menor a 4 meses,
las respuestas obtenidas se procesaran y se usaran para describir las
percepciones de los estudiantes de Enfermeria del VII ciclo de la universidad

sefior de Sipan, Pimentel-2016 sobre la transicion de la teoria a la Practica

Autorizo tener las grabaciones de las entrevistas almacenados por un periodo de
tiempo, menor a 4 meses.
si [ No |

Derechos del estudiante

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las
investigadoras, al teléfono 999520525. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud — Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074 — 481610 anexo 6203.

Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, es de caracter confidencial,
por lo cual responderé a todas las interrogantes en forma sincera, siendo de
colaboracibn sumamente importante para el desarrollo del proyecto de
investigacién que tiene como proposito describir y analizar las percepciones de
los estudiantes de Enfermeria del VII ciclo de la universidad sefior de Sipan,
Pimentel-2016 sobre la transicion de la teoria a la Préactica

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice la entrevista,

respetando mis derechos y autonomia.

Huella del participante Firma de las investigadoras

Firma de los Investigadores

Chiclayo,.......ccccoeiiiiinnnnn. 2016.



ANEXO 2: GUIA PARA LA ENTREVISTA

“UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENTREVISTA

LA TRANSICION DE LA TEORIA A LA PRACTICA: DESDE LA PERCEPCION
DE LOS ESTUDIANTES DEL VII CICLO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PIMENTEL — 2016

l. PRESENTACION:
Joévenes, somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipén,
estamos realizando un trabajo de investigacion, cuyo objetivo es determinar y
analizar la transicion de la teoria a la practica: desde la percepcion de los
estudiantes del VI ciclo de la escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, Pimentel — 2016.
Esta entrevista es voluntaria y se respetara su derecho de dar por finalizada en

el momento que crea oportuno.

Datos de identificacion

1. Edad

2. Sexo

Preguntas orientadas
1. ¢Qué relacién encuentra entre la teoria y la practica y cree que ambas

influyen para su aprendizaje? ¢ Por quée?
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2. ¢Qué idea, pensamiento o sentimiento surgio en usted al pasar de la teoria

recibida en aulas a las préacticas clinicas?

3. ¢Qué ha sentido cuando iba a realizar un procedimiento de enfermeria por

primera vez?

4. ¢Cree que los conocimientos adquiridos hasta el momento son suficientes

para demostrar competencias en su proceso formativo?

5. ¢Cree usted que deberian ensefar protocolos para poder realizar

procedimientos?
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Anexo N° 03
DECLARACION JURADA

DATOS DEL AUTOR: AUTOR AUTORES X

Yo Tany del Socorro Carrasco Pacheco, con DNI N° 48125115, con CdAdigo N°
2121819136 y Ana Rosmery Sanchez Yarango con DNI N° 77211464, con Cédigo N°
2121817271, estudiantes de la modalidad de presencial del X ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Sefior de Sipan.

DATOS DE LA INVESTIGACION:
PROYECTO INVESTIGACION INFORME DE INVESTIGACION X

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy autor o autores del informe de investigacion titulado:

LA TRANSICION DE LA TEORIA A LA PRACTICA: DESDE LA PERCEPCION
DE LOS ESTUDIANTES DEL VII CICLO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, PIMENTEL — 2016

La misma que se presentod para optar el grado de:
LICENCIADO DE ENFERMERIA.

2. Que, informe de investigacion citado, ha cumplido con rigurosidad cientifica que la
universidad exige y que por lo tanto no atentan contra los derechos de autor
normados por ley.

3. Que no he cometido plagio, total o parcial, tampoco otras formas de fraude,
pirateria o falsificacion en la elaboracion del proyecto y/o informe de tesis.

4. Que el titulo de la investigacion y los datos presentados en los resultados son
auténticos y originales, no han sido publicados ni presentados anteriormente para

optar algun grado académico previo al titulo profesional.
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Me someto a la aplicacion de normatividad y procedimientos vigentes por parte de la
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN y ante terceros, en caso se determinard la
comision de algun delito en contra de los derechos de autor.

Tany del Socorro Ana Rosmery
Carrasco Pacheco Sanchez Yarango
DNI N° DNI N°
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Anexo N° 04

CUADRO N° 01: Cuadro de construccién de categorias que emergieron del

tratamiento del Método de Asociacion de Contenido aplicadas a
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior De
Sipan del VII Ciclo.

N° | Elementos Frecuencias Frecuencias Elementos que
Significativos simples. asociadas. ingresan a las
categorias.

1 | Conocimiento 7 9 X
2 | Fundamento 6 8 X
3 Importante 12 14 X
4 Seguridad 6 9 X
5 Nervios 7 8 X
6 Miedo 12 14 X
7 Apoyo 4 1 -
8 Insuficiente 10 12 X
9 Experiencia 2 2 -
10 Aumentar 6 7 X
11 Diferente 8 10 X
12 Capacitar 1 1 -
13 Implementar 10 12 X
14 Confianza 4 2 -
15 Aprender 6 X
16 Coherentes 1

17 Desigualdad 5 7 X
18 Mejorar 7 8 X
19 Innovar 2 1 -
20 Desconfianza 3 1 -
21 Inseguridad 5 2 --
22 Comodidad 1 1 -
23 Exigencia 1 1 -
24 Compromiso 1 1 -

docente.
25 Influencia 2 1 -
26 Relacion 8 10 X
27 Comunicacion 1 1 -
28 Orientacion 1 1 -
139
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ANEXO 05. CATEGORIZACION

N° Categorias | Elementos significativos | Frecuencias Frecuencias
simples asociadas
La practica | Seguridad (6)
I es Aumentar (6) 35 44
fundamental | Implementar (10)
para el | Aprender (6)
aprendizaje | Mejorar (7)
signifi9cativo
Conocimiento (7)
I Fundamento (6) 56 60
Transicion Importante (12)
de la tedrica | Relacion (8)
a la practica | Diferente (8)
Desigualdad (5)
Insuficiente (10)
1] El miedo | Nervios (7) 19 22
como Miedo (12)
barrera para
el desarrollo
de la
practica
TOTAL 14 110 126




ANEXO 06: PRIMERA CATEGORIA: La practica es fundamental para el

aprendizaje significativo

N°
CATEGORIA | ELEMENTOS FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
SIGNIFICATIVOS | SIMPLES ASOCIADAS
I La préctica | Seguridad (6) 35 44
es Aumentar (6)
fundamental | Implementar (10)
para el | Aprender (6)
aprendizaje Mejorar (7)
significativo

ANEXO 07: SEGUNDA CATEGORIA: Transicion de la teoria a la practica

N°
CATEGORIA | ELEMENTOS FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
SIGNIFICATIVOS | SIMPLES ASOCIADAS
Transicion de | Conocimiento (7)
Il la teoria a la | Fundamento(6) 56 60

practica

Importante (12)
Relacion (8)
Diferente (8)
Desigualdad (5)

Insuficiente (10)
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ANEXO 08: TERCERA

CATEGORIA: EI

desarrollo de la préactica

miedo como barrera para el

NO
CATEGORIA | ELEMENTOS FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
SIGNIFICATIVOS | SIMPLES ASOCIADAS
Il El miedo | Nervios (7) 19 22
como barrera | Miedo (12)

para el
desarrollo de

la practica
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