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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la percepcion sobre el
proceso de ensefianza - aprendizaje en estudiantes de la especializacidén en
Enfermeria en una universidad privada de Cusco.

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva del tipo basico, de
disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo. Se trabajo con
una poblacion de veinte y siete estudiantes de especializacion en emergencias y
desastres y centro quirdrgico que cursan el tercer semestre.

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario con escala de Likert
denominado Escala de Percepcion del Proceso de E-A, que nos permite conocer
los aspectos organizativos, pedagogicos y tecnoldgicos. Presentd un Alfa de
Cronbach entre .89 a .97 con discriminacion de todos los items, la percepcion
global del proceso de E-A fue medianamente favorable en un 63% del total de

estudiantes; mientras que un 22% fue desfavorable y un 15%, favorable.

Palabras Clave: Proceso ensefianza-aprendizaje, estudiantes de enfermeria.



SUMMARY

The objective of this research was to describe Perception of the Teaching -
Learning process in students of the specialization in Nursing at a private
university in Cusco.

The study corresponds to a descriptive investigation of the basic type, non-
experimental design of cross section and descriptive level, the population
corresponds to twenty-seven students of specialization in emergencies and
disasters and surgical center that attend the third semester.

The data was collected through a questionnaire with Likert scale called
Perception Scale of the EA Process, it allows us to know the organizational,
pedagogical and technological aspects, | present a Cronbach's Alpha between .89
to .97 with discrimination of all the items ., the global perception of the EE
process was moderately favorable in 63% of the total number of students; while

22% was unfavorable; and 15%, favorable.

Keywords: teaching-learning process, nursing student.



INTRODUCCION

La presente investigacion busca conocer la calidad de las actividades (E-A)
ensefianza - aprendizaje en la Escuela Profesional de Enfermeria y proponer

alternativas de mejora en dicho proceso.

Para que el proceso E-A se desarrolle con calidad, Quintero, Gort, Verona,
Linares y Cordero (2013) sostienen que el docente debe realizar las
actividades académicas de manera didactica, considerando las exigencias
curriculares del contexto social, las diferencias individuales y el contexto

grupal. La direccion del proceso educativo es compartida entre el estudiante

y el docente, ya que este ultimo es el responsable del desarrollo del silabo y
los objetivos establecidos por la universidad y los estudiantes son el objeto
de la transformacion. Para lograr un aprendizaje adecuado el docente debera
hacer uso de las estrategias de E-A motivando a los alumnos a participar en

la construccidn de sus conocimientos.

Montes y Machado (2011) sefialan que en la actualidad urge una
didactica centrada en el estudiante enfocando todos sus esfuerzos en su
aprendizaje que le permita construir nuevos saberes con la finalidad de que
los alumnos puedan desarrollar habilidades, destrezas y pensamiento critico
encaminandolos a un aprendizaje autorregulado y resolver problemas en su

futuro profesional a favor de la sociedad, para todo ello el docente debera



fortalecer durante el desarrollo de la clase los enfoques cognitivos
motivacionales, promover la participacién activa siendo el estudiante

protagonista de su aprendizaje.

La presente investigacion aborda la percepcion de las actividades de (E-
A) de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria durante su
especializacion. Cuenta con ocho capitulos, en el primero figura el
planteamiento de la investigacion, se definen los objetivos y se presenta la

justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico y conceptual, donde
se detallan los antecedentes nacionales e internacionales, asi como las bases
tedricas. El tercer capitulo se denomina sistema de preguntas el mismo que
contiene la pregunta general y las especificas que guian la investigacion y se

relacionan con los objetivos de estudio.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia detallando tipo y nivel de
investigacion, disefio, poblacion, muestra, procedimiento y secuencia y plan
de analisis en el que se especifica como se realizo el tratamiento de los

datos, también se incluye las consideraciones éticas.

En el quinto capitulo se detallan los resultados de la investigacion a
través de tablas y gréficos. En el sexto se presenta la discusion de la

investigacion en contraste con los referentes del estudio



En los capitulos siete y ocho se plantean las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se agregan las referencias bibliograficas y
como anexos se adjuntan la operacionalizacion de variable, matriz de

consistencia e instrumento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Caracterizacion del problema

Pefialoza (2005) sefiala que “la educacién es un proceso de hominizacion,

socializacion y culturalizaciéon” (p. 97).

Valdés, Valdez y Fernandez (2016) por su parte sostienen que:
En el ultimo cuarto de siglo, la Enfermeria ha avanzado con decision
para convertirse en una disciplina cientifica. Comenz6 a crear y
someter a prueba sus propias bases teéricas, a fomentar el desarrollo
académico de las personas que la ejercian a nivel profesional, y a
aplicar su propia teoria a la practica, reconociendose que los usuarios
tienen derecho a recibir el mejor cuidado con calidad, fundamentada
en una sélida base de conocimientos, proporcionada por personas que
puedan emplearla aplicAndose juicios, razonamientos aceptados con
un sistema de valores claros y convenientes. (p.1).

La profesion de Enfermeria ha tenido cambios progresivos a lo largo del

tiempo para que brinde un cuidado de calidad, con el paradigma humanista de
servir a la sociedad, por lo que es pertinente planificar la formacion de los

futuros enfermeros (Paravic, 2010).



Asi también, Schon (1992) sostiene que es de vital importancia que exista
una conexion entre la teoria y practica durante la formacion profesional de los

enfermeros.

En este contexto Paredes y Inciarte (2006) manifiestan que debe existir
una articulacion tedrico y practico en la formacion de los profesionales de
Enfermeria en sus diversos niveles de formacion méas aun si son estudios de
especializacion, esta articulacion es un elemento importante para el desarrollo
de la ensefianza - aprendizaje (E-A). En este sentido, la inclusion de la
practica profesional en la malla curricular pone de manifiesto un aspecto
formativo donde se definen los requerimientos individuales y colectivos de la
persona y la sociedad en su conjunto, de este modo la teoria y la practica han

de ser inseparables.

Diversos autores, como Benner, et al (1987) citado en Sandoval, y Prado
(2017) sostienen que en la actualidad existe la prioridad de indagar la brecha
existente en la ensefianza tedrica y practica profesional en Enfermeria,
impartida en las instituciones de educacion superior, todo esto debido a los
cambios generados en la sociedad y el mundo globalizado en este contexto, es
de vital importancia cerrar las brechas existentes durante la formacion

profesional de futuros profesionales en Enfermeria.

Para conocer méas de acerca de como se lleva a cabo los procesos de E-A
durante su formacion profesional y si existe una relacion de la teoria -

practica es pertinente indagar la percepcion de los estudiantes de



especializacion en este sentido. Melo (2013) citado en Boaventura, Santos, y
Duran, (2017) sefiala que la percepcion de los estudiantes es un instrumento
esencial y punto de partida para dar inicio hacia las mejoras de calidad de la
formacion profesional es decir, que la percepcion es considerada como la
construccion involuntaria de la mente en el proceso de formacion de
representaciones mentales que se ponen de manifiesto cuando influyen en el

cambio de conducta.

Por todo lo antes mencionado estd investigacion se enfoca en las
actividades de E-A durante la especializado en Enfermeria teniendo como

dimensiones Organizativo, Pedagdgico y Tecnoldgico (Salinas, 2004).

El interés de la investigacion naci6 bajo las experiencias vividas y relatos
de los estudiantes sobre su sentir y lo que perciben acerca de la formacién
académica que recibieron durante su especializacion en cuanto a la teoria y
practica clinica. Ellos, desde una mirada empirica, sefialaron que el
desarrollo de los contenidos del silabo no guardaba relacion con las practicas
del campo clinico, y que el docente de practica no estuvo durante la
realizacion de procedimientos invasivos, no invasivos Yy cuidados de
Enfermeria, que requieren los usuarios y que son los mismos a replicarse en

todo el ejercicio profesional.

Por las razones expuestas, es pertinente conocer las precepciones de los

estudiantes de especializacion de centro quirdrgico y emergencias y desastres,



al ser estudiantes y estar inmersos en un proceso de aprendizaje cuyas
demandas y necesidades deben ser tomadas en cuenta con la finalidad de
plantear nuevas formas de aprendizaje. La presente investigacion plantea la

siguiente interrogante.

¢Cual es la percepcidn de las actividades de ensefianza - aprendizaje de los
estudiantes durante la especializacion en Enfermeria en una universidad

privada del Cusco, 20167

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la percepcion de las actividades de ensefianza-
aprendizaje en los estudiantes durante la especializacion en

Enfermeria de una universidad privada de Cusco - 2016.
1.3.2. Objetivo especificos

e Describir la percepcion de los estudiantes sobre la dimension
organizativa en las actividades de ensefianza - aprendizaje.

e ldentificar la percepcién de los estudiantes sobre la dimensién
pedagdgica en las actividades de ensefianza - aprendizaje.

e ldentificar la percepcién de los estudiantes sobre la dimensién

tecnoldgica en las actividades de ensefianza - aprendizaje.



1.4. Justificacién de la investigacion.
La presente investigacion es muy importante porque describe las
percepciones de los estudiantes respecto al desarrollo de las actividades de E-
A, en este sentido esta investigacion aporta informacion sobre las necesidades
de los estudiantes y permite descubrir a partir de sus percepciones si el rol del
docente aporta de manera significativa en la construccion del aprendizaje en

el aula'y campo clinico.

En la Conferencia Mundial sobre Educacion Superior en Paris, la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO. 2009), sefial6 que la educacién es un bien publico y
responsabilidad de todas las partes involucradas en impartir ensefianza-
aprendizaje. La educacién superior tiene la responsabilidad de generar
conocimiento, investigacion, fomentar el pensamiento critico; asimismo, estar
al servicio de la sociedad. Para el logro de todo ello, es importante la
autonomia, calidad y pertinencia, asi como la calidad en la formacion
academica, con contenidos variados, en este contexto los centros de
formacion superior deben invertir en la capacitacion de sus docentes en
estrategias de ensefianza-aprendizaje, como parte de una politica de mejora
continua, promoviendo la investigacion e innovacion.

Por su parte, el Concejo Internacional de Enfermeria (CIE) (2010) sostiene
que los actuales modelos de formacion profesional de las universidades estan
cada vez menos adaptados a la realidad los mismos que se reflejan en los

estudiantes y graduados debido que no estan preparados para las exigencias



de la sociedad en este sentido, no es cosa oculta que los empleadores de los
sistemas de salud refieran que los egresados no retinan las habilidades y
destrezas.

En este orden de ideas Porlan y Rivero (1999) citados en Alvarez, C.
(2015) argumentan que la desarticulacion de la teoria y la practica sufren
desencuentros que constituyen un problema a lo largo de la vida profesional,
la disparidad que existe entre la produccion de los conocimientos (tedricos) y
su puesta en las instituciones de salud, (practica) afecta de manera
significativa en los estudiantes siendo el usuario el receptor de la formacién
profesional, las universidades son unos de los gestores de este desencuentro

tedrico - practico.

Por otra parte, Scherer y Scherer (2007) argumentan que las instituciones
de educacion superior brindan una formacion desarticulada en la teoria y
préactica durante su formacion profesional la misma que constituye una seria

amenaza para el desarrollo de Enfermeria y la sociedad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Al realizar la verificacion de investigaciones que guardan similitud con la

variable de estudio se pudo consultar las siguientes investigaciones.
2.1. Antecedentes internacionales

Ortiz y Gastelt (2016) realizaron una investigacion cuyo objetivo general
fue analizar la percepcion y las expectativas en estudiantes universitarios
respecto a las actividades de E-A, en alumnos de la Universidad Veracruzana
(México). Investigacion cualitativa, realizada a una muestra de 20 estudiantes
distribuidos en diferentes grupos focales en dos ciudades: Veracruz y Xalapa.
Para recabar la informacion se filmaron las sesiones de clase y se
transcribieron utilizando el software Qda Miner version Lite, en donde
concluyeron como factor clave para el proceso de ensefianza - aprendizaje la
actitud y actualizacion por parte del docente, asimismo las rutinas de estudio

propician la interaccion alumno docente.

En cuanto a la relacién interpersonal, el estudio evidencié conductas

positivas de los docentes, quienes lograron un clima saludable y hasta

10



afectivo al momento de impartir los contenidos programados, lo cual
favorecio el aprendizaje. Los estudiantes percibieron que los docentes
tuvieron poco manejo en cuanto a las tecnologias de informacion en el aula y
la recomendacion de los alumnos coincide para que se fomente el uso de
programas y herramientas informaticas relacionados con la especialidad, que

ayuden a un mejor ejercicio profesional.

En el estudio de Gomez, Diaz, Fernandez y Naithe (2016) el objetivo fue
valorar la percepcion de estudiantes sobre el proceso ensefianza aprendizaje
en la asignatura de Enfermeria Pediatrica estudio de caracter observacional-
descriptivo de corte transversal, aplicado a estudiantes del tercer y quinto afio.
Los investigadores concluyeron que existe preocupacion de los alumnos por
el cumplimiento y la planificacion de las actividades académicas por parte del
docente, y que valoraban de manera positiva el rol de los docentes en el
proceso de (E-A). También reconocieron la utilidad de la asignatura para la
formacion de futuros profesionales en Enfermeria Pediatrica, aunque
refirieron la existencia de deficiencias en los docentes, en el logro de los
nodos interdisciplinarios, lo cual podria solucionarse con capacitaciones

metodologicas organizadas por la universidad.

El objetivo en su investigacion fue describir los valores profesionales de
los enfermeros segun la percepcion de los estudiantes de Gltimo semestre de
la carrera de enfermeria en tres universidades de Bogota, Lopez (2012) aplico

la escala de valores de enfermeros profesionales (EVEP), elaborada por Weis

11



y Schank, y revisado por Basurto (2010). El estudio realizado fue descriptivo
y cuantitativo sobre una muestra de 241 estudiantes, en donde se encontr6 que
los valores percibidos por los estudiantes en sus docentes enfermeros el mas
importante fue los aspectos éticos mientras que los valores menos importantes
para los docentes segun los estudiantes esta relacionado con la enfermera y

Sus pares.

Hernandez, lllesca y Cabezas (2013) buscaron describir la opinién de los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Temuco (Chile) relacionado con las practicas
clinicas, en donde se establecieron siete categorias de estudio investigacion de
tipo cualitativo, descriptivo, la muestra estuvo conformado por 24 estudiantes
del tercer, cuarto y quinto afio, para el analisis de datos se utilizé lo sefialado
por Miles y Hubermam con los criterios de Guba y Lincolm en donde
concluyeron, que los estudiantes reconocen la practica clinica como
metodologia activa para su formacion profesional asimismo el rol del docente
como elemento importante en el escenario clinico como factor obstaculizador
y facilitador de acuerdo a su experiencia y su dominio en las estrategias de

ensefianza aprendizaje.

Leyva (2015) buscd conocer la Percepcion del estudiante de enfermeria
sobre la calidad del proceso ensefianza - aprendizaje en la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi México. En una poblacion de 21 estudiantes.

Para ello, utilizo el disefio cualitativo interpretativo, y un consentimiento

12



2.2.

informado previo. Los alumnos fueron elegidos con muestreo de bola de
nieve, a quienes se aplicd una entrevista semiestructurada. En dicho estudio,
se encontraron divergencias en la idoneidad del proceso ensefianza -
aprendizaje y en las competencias del rol del docente, que no estaban a la
altura de una adecuada formacion profesional para los estudiantes; tampoco
hubo un consenso sobre el desarrollo de los contenidos del plan curricular.
Los entrevistados dijeron que su aprendizaje fue parcial durante su formacién
profesional y que no se logrd la calidad educativa con la implementacion del

plan curricular con enfoque de competencias.

Antecedentes nacionales

Diaz (2014) investigo sobre EIl nivel de satisfaccion de los estudiantes de
Enfermeria sobre la ensefianza de la asignatura Enfermeria en el cuidado del
adulto mayor en la teoria y practica en estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) Lima — Peru. Investigacién de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 62 estudiantes del quinto afo, se utilizd la escala de
satisfaccion académica donde se encontro en el desarrollo de la tedrico los
estudiantes no estan satisfechos con la ensefianza que reciben debido que el
docente no cumple debidamente con los procesos de (E-A). En cuanto a la
practica clinica los estudiantes tienen una satisfaccion baja producto de que el
docente no estaria logrando los objetivos propuestos del curso, como también
un aprendizaje significativo. Todo ello recaeria en que los estudiantes no

estarian logrando destrezas y habilidades en el cuidado del adulto mayor.
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En el 2010, Remuzgo estudié la Percepcion de los alumnos respecto al
proceso ensefianza-aprendizaje en el programa de segunda especializacion
de enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
Lima — Per0, enfocado en las dimensiones organizativa, pedagogica y
tecnoldgica, tedrico practico. La investigacion, que fue descriptiva-
transversal y cuyos datos fueron recolectados mediante una encuesta,
concluyé en lo siguiente: La percepcién general de los alumnos en cuanto al
proceso de E-A tiene una tendencia a desfavorable en cuanto a la dimension
organizativa; tienen una percepcién desfavorable, en este mismo orden sobre
la dimensién pedagdgica los estudiantes tienen una percepcion medianamente
favorable y, finalmente, para la dimension tecnoldgica se encontré que los

estudiantes tienen una percepcion medianamente favorable.

En este contexto los estudiantes no estarian recibiendo una adecuada
formacion profesional teniendo en cuenta que Enfermeria es una profesion

del cuidado al usuario desde los primeros minutos de vida hasta el Gltimo.

En este mismo orden de ideas, Nieto (2014) busco conocer la Opinién de
los estudiantes de Enfermeria sobre las actividades de ensefianza -
aprendizaje en la asignatura de Metodologia del cuidado de Enfermeria en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) Lima — Perd.
Investigacion de tipo cuantitativo, transversal y método descriptivo, y se
empled la escala tipo Likert modificada. Tras analizarse los resultados, se
concluyd que la mayoria de estudiantes tenia una opinion desfavorable, que el

85% de ellos no estaba realizando en forma adecuada actividades
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fundamentales para su formacién profesional, teniéndose en cuenta que la
Enfermeria brinda servicio y cuidado a las personas, lo que influiria de modo
negativo en el desarrollo de competencias actitudinales y procedimentales.
Todo ello debido a que los profesores no estarian desarrollando estrategias de

ensefianza-aprendizaje.

Durante una investigacién, Tello, Moncivais y Avendafio (2013) indago
sobre Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de
aprendizaje durante sus practicas clinicas del estado de Durango México.
Para ello los investigadores aplicaron un método fenomenoldgico descriptivo
transversal y utilizaron una escala denominada evaluacion de aprendizaje
clinico, que evalud justamente la percepcion de los estudiantes sobre su
aprendizaje durante el desarrollo del campo clinico. En donde llegaron a la
siguiente conclusion en cuanto a la percepcion de los estudiantes de
Enfermeria y Obstetricia ésta varia de acuerdo a las dimensiones:
organizacion de los programas, practica docente, ambiente de aprendizaje
mientras que en la experiencia clinica y experiencia clinica estuvieron

parcialmente de acuerdo.

Por otra parte, los estudiantes dentro del campo clinico deben de adquirir
y aplicar conocimientos relacionado con las habilidades y destrezas, toma de
decisiones auténomas, todo ello evaluado mediante un proceso objetivo que

mida el progreso de su formacion profesional.
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Santos, Infante, Arcaya, Marquez, Gil y Ramirez (2012) investigaron La
percepcion sobre la formacion en promocion de la salud en los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la (UNMSM) Lima- Per(. La muestra estuvo
constituida por 127 estudiantes. Para la recoleccién de datos se utiliz6 una
entrevista semiestructurada y un cuestionario tipo Likert, con la finalidad de
medir las estrategias de promocion de la salud propuestas en la carta de
Ottawa, donde se encontr6 que los estudiantes tienen una percepcion
diversificada en su formacion profesional en promocion de la salud. Segun lo
propuesto en la carta de Ottawa, en este contexto los investigadores
recomiendan reformular en plan de estudios con la finalidad que los futuros
médicos desarrollen una adecuada formacién profesional en promocion de la
salud y logren las capacidades y competencias que les permita solucionar

problemas de salud.

2.3. Bases teoricas de la investigacion
2.3.1. Teorias de la ensefianza

Sandoval (1995), citado por Garcia (2008), sefiala a la ensefianza como las
actividades realizadas por los docentes para la construccion de nuevos
conocimientos en los estudiantes. De ese modo, las investigaciones se dirigen
principalmente a la ensefianza en las diversas etapas de la vida, durante el
proceso de aprendizaje, siendo la educacion superior una etapa poco conocida

en investigaciones sobre la ensefianza.

Las tareas de ensefianza son aquellas desarrolladas por los docentes con el
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objetivo de dirigir, de manera éptima, el proceso autobnomo y consciente de
construccion de conocimientos, habilidades y valores por parte de los
estudiantes, en cuyo orden y organizacion se evidencia el método empleado
por éstos para estructurar el proceso [...]. La actuacién metodoldgica de los
docentes, que se materializa al desarrollar estas tareas, se instrumentara a
través de procedimientos, técnicas y recursos didacticos que se estructuran en
funcion de los medios materiales y del repertorio cognitivo-instrumental de

que disponga. (Ortiz, 2005, p.75).

Parra (2006) propone que el aprendizaje debia promover una educacion
permanente y autorregulada, y que los docentes debian promover en los
estudiantes a aprender a aprender. De ese modo, la ensefianza educativa debe

cumplir los siguientes propositos:

e Favorecer que el estudiante sea activo y participativo en la
construccién de nuevos aprendizajes, asimismo acondicionar
lugares que posibiliten al estudiante a convivir y a aprender a
aprender, en este contexto, atribuir al maestro como favorecedor de
los aprendizajes motivador, orientador con el objetivo de proponer
propuestas pedagogicas novedosas que fortalezcan la calidad
educativa.

e La practica docente debe de promover el aprendizaje significativo

realizando una adecuada planeacion, gestion y tutoria, logrando en
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el estudiante en analizar situaciones reales que les permita

descubrir conocimientos nuevos.
2.3.2. El conductismo

Para Heredia et al. (2016), el conductismo guarda estrecha relacion con los
procesos de aprendizaje, y en la actualidad esta presente en los procesos de
formacion profesional. En los docentes que imparten ensefianza-aprendizaje,
se hace notoria la resistencia al cambio en la forma de impartir
conocimientos. En este contexto, el cambio de conducta que demuestra el
estudiante es importante porque configura sus estimulos y una respuesta, lo
cual es la base primordial para entender el conductismo. Por otra parte, esta
corriente, dentro de sus argumentos, sostiene que no requiere de los procesos
mentales superiores (abstraccion, pensamiento, lenguaje, toma de decisiones,
imitacion, actitudes) para comprender la conducta humana. Entre sus
maximos exponentes estan Ivan Pavlov (1849-1936), John Watson (1878-
1958), Edwin Guthier (1886-1959), Edward Thorndike (1847-1949), Skinner

(1904-1994) y Neal Miller (1909).

Mencionado por Leiva (2005), Watson (1913) refiere que el conductismo
es un procedimiento estrictamente procedimental para estudiar el
comportamiento obsérvale de la (conducta) considerado como un conjunto de
(Estimulo - Respuesta) el autor sefiala también que el conductismo clasico se
manifiesta cuando el sujeto es un ser pasivo - activo y que su aprendizaje se
da mediante asociaciones.

Por otra parte, Skinner desde otra mirada sefiala que el conductismo como
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condicionamiento operante donde destaca las conductas voluntarias causa -

efecto (recompensa).

Los modelos conductistas con mayor protagonismo en la actualidad son: el
Conductismo clésico de Pavlov, el condicionamiento operante de Skinner y el

condicionamiento vicario de Bandura.

2.3.3. El cognitivismo

Ertmer y Newby (1993) sostuvieron que los procesos cognitivos se
encargan de la conceptualizacién de los procesos de aprendizaje en los
estudiantes como se organiza, almacena y localiza la informacién en ellos. Es
decir, el cognitivismo es considerado como la actividad mental que implica
codificaciones y estructuracion por parte del estudiante quien es considerado

como como un ser activo en el proceso de aprendizaje.

Por su parte Zapata (2015) manifestd que diversos autores validaron al
cognitivismo en el proceso de aprendizaje, entre ellos Jean Piaget, David
Ausbel, Jerome Bruner, Robert Gagné. En este contexto, para Piaget el
aprendizaje era el desarrollo de los procesos mentales cuyos rasgos
importantes son la espontaneidad y continuidad, el mismo que se produce
en funcion de dos variables relacionadas con la maduracion y experiencia.
Mientras que Bruner planted6 que el aprendizaje era un proceso por
descubrimiento. Es decir, que los conocimientos se presentan al individuo

como una situacién de desafio, que provoca el desarrollo de estrategias para
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la resolucion de problemas.

Segun Ausubel (1976) para que el aprendizaje sea significativo, el nuevo
contenido de este debera quedar dentro de la estructura cognitiva (saberes
previos). En este alcance de significatividad, el aprendizaje incorpora lo
aprendido al conocimiento que ya posee y lo transforma en un nuevo

conocimiento incrementando de este modo su capacidad cognitiva.

El investigador precisd que los individuos organizan los conocimientos en
estructuras jerarquicas, lo cual permite que los conceptos menos generales se
incluyan bajo los conceptos méas generales. En este contexto la estructura
cognitiva proporciona un soporte denominado andamiaje el mismo que

favorece el almacenamiento y la interpretacion del conocimiento.

2.3.4. El constructivismo

Serrano y Pons (2001) sostuvieron que para Piaget la construccion de los
conocimientos era un proceso individual que se daba en la mente de cada
persona donde se encuentran almacenadas sus representaciones del entorno
que los rodea. Los autores tambien plantearon que el aprendizaje es un
proceso interno que consiste en relacionar la nueva informacion preexistente,
y que de este modo da lugar a la modificacion, reorganizacion y
diferenciacion de las representaciones. Es decir, que el aprendizaje es un

proceso que puede ser guiado por la interaccion de otras personas.
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Aznar (1992) Citado por Araya, Alfaro y Andonegui (2007) sefialo que,
como modelo cognoscitivo, el constructivismo es un proceso de ensefianza
que se lleva a cabo de forma dinamica, participativa e interactiva dentro del
estudiante, de tal forma que la construccion del conocimiento se da por su
propia autoria. Similar parecer tuvo Piaget al sostener que el conocimiento se
construia desde la interaccion con el medio que rodea al individuo, mientras
que Vygotski plante6 que el medio social permite a la persona una
construccion interna y que, para que todo esto ocurra, se debian cumplir los
siguientes presupuestos de interaccion del hombre con el medio:

e Principio de la experiencia previa como acondicionadora del
conocimiento a construir. Principio de elaboracion de ‘sentido’ en
el mundo de la experiencia.

e Principio de organizacion activa.

e Principio de adaptacion funcional entre el conocimiento y la
realidad.

Para entender el aprendizaje, Schunk (1997) sefiala la existencia de dos
cuestiones: la primera ‘teoria conductual’ que se define como el cambio de
comportamiento (respuesta) que consiste en la formacién de asociaciones
entre los estimulos y las respuestas. EI conductismo concibe al aprendizaje
como fendmenos observables que no requieren incluir los pensamientos y
sentimientos porque todo ello se encuentra en el medio y en cada persona. Por
otra parte, estan las ‘teorias cognitivas’, que sostienen que la adquisicion de
conocimientos se da mediante las estructuras mentales y procesamiento de la

informacién, configurandose el aprendizaje como un fendmeno mental
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interno. Para ello, toma mucha importancia el procesamiento de la
informacion, su adquisicion, organizacion, codificacion almacenamiento y

recuperacion.

No obstante, a lo anterior cabe mencionar que no existe una sola teoria del
aprendizaje y que, si bien los tedricos coinciden en los procesos mentales que
se dentro del proceso de aprendizaje, estan en total desacuerdo en cual es el

mas importante.

Por otro lado, las teorias conductuales proponen que los docentes tienen
fuertes implicancias en la practica educativa, lo que significa disponer de
ambientes apropiados para que los alumnos respondan en forma apropiada a
los estimulos. Mientras que la teoria cognoscitiva incide en que el aprendizaje
es mas significativo cuando toma en cuenta la opinién de los alumnos en
relacion con su entorno, y que los docentes deben de considerar como se
manifiestan los referidos procesos mentales durante el aprendizaje, y cuéles

son las mejores actividades para que los alumnos puedan desarrollarse.

2.3.5. Factores que influyen en el aprendizaje. Las teorias conductuales
sostienen que la funcién del medio, la disposicion y presentacion de los
estimulos y el modo de reforzar las respuestas, restan mucha importancia a las
diferencias individuales de las teorias cognitivas. Existen dos variables que
considera el conductismo. La primera esta relacionada con el grado en que el

alumno ha sido reforzado para desarrollar una tarea similar y, por ultimo, la
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capacidad de su desarrollo mental actual. También refieren que la limitacion
de los aprendizajes estara sujeta a las habilidades complejas, mientras que las

limitaciones fisicas impediran la adquisicion de la conducta motora.

Por otro lado, la teoria cognitiva sefiala que son pertinentes las condiciones
ambientales para favorecer el aprendizaje. Para ello, los docentes deberan
realizar una adecuada planificacion de clases y conceptos, en aras de que se
facilite la recepcién de la informacion por parte de los alumnos, quienes
deberén capitalizar la informacion, procesarla, recuperarla, transformarla y
almacenarla. En todo este proceso de aprendizaje es importante la presencia
de la motivacion, la misma que cumple un rol importante, ya que cada vez es
mas probable que ocurra un comportamiento en respuesta a un estimulo. Es
por ello que la teoria cognitiva argumenta que la motivacion ayuda a dirigir la
atencion y la forma en como se procesa la informacion en funcién del
establecimiento de metas y mejores resultados.

2.3.6. Transferencia de la informacion. Se refiere a la adquisicion de una nueva
informacién por parte del alumno. El aprendizaje serd posible siempre y
cuando la informacion que tenga el alumno no obstaculice la codificacion de
la nueva informacion. La teoria conductual refiere que la transferencia de la
informacion de elementos idénticos y estimulos, difiere de la teoria
cognoscitiva, al sostener que la trasferencia de la informacion esta sujeta a
coémo la persona almacena la informacion en su memoria para ser usada en un

momento dado.
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A nivel pedagdgico, existe mucha controversia sobre lo anterior. Por un
lado, los conductistas sostienen que los docentes deben procurar gestionar el
aprendizaje buscando similitud entre las situaciones y elementos comunes,
mientras que los cognoscitivos insisten en que la percepcion de los alumnos
sobre el valor de su aprendizaje es muy importante, y que es sustancial
ensefiar a los alumnos a utilizar la informacion en diferentes escenarios o
procedimientos, teniéndose en cuenta la retroalimentacion sobre las

habilidades y estrategias.

Todo lo antes sefialado se sustenta en Bruner (1985) para quien las teorias
conductuales estan de acuerdo con las asociaciones, estimulos y respuestas,
sujetas al reforzamiento selectivo. Sin embargo, no todos los teoricos
comparten esta afirmacion, ya que en términos simples el aprendizaje esta
relacionado a asociaciones con el fin de multiplicar el significado de las
palabras; mientras que la teoria cognitiva expone el aprendizaje en términos
de percepcion de los estudiantes, el procesamiento e interpretacion de la
informacidn. Esta teoria es mas asequible para dar a conocer los diversos
escenarios de aprendizaje, asi como el establecimiento de metas, de
supervision, retroalimentacion y motivacion, que estimulan el aprendizaje.

Al respecto, Kaplin (1995) sefiala que:

El «aprendizaje es un proceso de naturaleza extremadamente
complejo, cuya esencia es la adquisicion de un nuevo conocimiento,
habilidad o capacidad. Para que dicho proceso pueda considerarse

realmente como aprendizaje, en lugar de una simple huella o retencion
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pasajera, debe poder manifestarse en un tiempo futuro y contribuir,

ademas, a la solucion de problemas concretos, incluso diferentes en su

esencia a los que motivaron

inicialmente el

conocimiento, habilidad o capacidad. (p. 55).

desarrollo del

Por otro lado, Mayer (1992) precisa tres metaforas, conocidas como

modelo de ensefianza-aprendizaje unidireccional, que es mas abierto y

flexible, acorde con los avances tecnoldgicos. Las metaforas son el

aprendizaje como adquisicion de respuestas (véase la Tabla 1).

Tabla 1

Las tres metaforas del aprendizaje

Perspectiva  Aprendizaje Ensefianza Foco instruccional Resultado
Conductual ~ Adquisicionde ~ Suministro de Centrado en el Cuantitativos
respuestas retroalimentacion.  curriculo (conductas  (fuerza de

Adquisicionde  Transmision de
conocimiento informacion.
Cognitiva

Construccion de  Orientacion del
significado procesamiento
cognitivo.

correctas)

Centrado en el
curriculo
(informacion
apropiada)

Centrado en el
estudiante
(procesamiento
significativo)

asociaciones)

Cuantitativos
(cantidad de
informacion

Cualitativos
(estructura del
conocimiento)

Nota. Tomado de “Guiding Student’s Processing of Scientific Information in Text”, por E. Mayer
(1992). En M. Pressley. K. R. Harris & J.T. Guthieri, Promoting Academic Competence and

Literacy in School. New York. NY: Academic Press.

2.3.7. El conectivismo

En la actualidad, el desarrollo de la ensefianza — aprendizaje, en los

diferentes niveles de formacion profesional, se apoya en las plataformas

virtuales y de forma personalizada, lo que permite transmitir de manera
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simultanea informacion a los estudiantes, e incluso realizar evaluaciones
virtuales. Ello, gracias al desarrollo tecnolégico con el cual se puede acceder

a una educacion conectada con el medio virtual.

Rodriguez y Molero (2010) sostienenque el conectivismo fue desarrollado
por George Siemens, tomando en cuenta las limitaciones del conductismo,
cognitivismo y constructivismo, tratando de responder sobre la influencia de
la tecnologia en la manera como vivimos, nos comunicamos y aprendemos.
En este contexto el inicio del aprendizaje en el conectivismo se da mediante
una red que alimenta de informacion y que se retroalimenta de informacion
en la misma red, logrando de este modo el aprendizaje que permite estar
actualizado mediante las conexiones la implementacion de herramientas

como la WEB 2.0 representa una revolucion en la educacion.

Siemens (2004) refiere los siguientes principios del conectivismo: que el
aprendizaje y el conocimiento se encuentran en la diversidad de opiniones y
que el aprendizaje es un proceso de conexion especializada de nodos o

fuentes de informacion.

e El aprendizaje puede residir en artefactos no humanos.
e La capacidad para conocer mas, es mas importante que lo
actualmente conocido.

e Alimentar y mantener las conexiones es necesario para facilitar
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el aprendizaje continuo.

e La habilidad para identificar conexiones entre areas, ideas y
conceptos, es esencial.

e La toma de decisiones es un proceso de aprendizaje en si
mismo. Seleccionar qué aprender y el significado de la
informacion entrante, es visto a traves de los lentes de una

realidad cambiante.

2.3.8. El proceso de ensefianza

Para Sacristan y Gomez (1989) la ensefianza es un conjunto de mecanismos
de transmision de la informacién en el aula, haciendo uso de la didactica y
técnica. En este contexto, la ensefianza esta sujeta a una programacién de
actividades, contenidos, horarios y ambiente, en donde se determinara la
practica pedagogica en el desarrollo de ensefianza-aprendizaje con objetivos

muy precisos.

Para Garcia y Cafial de Ledn (1995) “La ensefianza esta dirigida a facilitar
la construccidn del aprendizaje de todo tipo. El docente debera centrar todo su
esfuerzo en el establecimiento de los canales de comunicacién que posibiliten
el flujo de informacion real, propiciando el avance significativo en los

aprendizajes propuestos” (p. 4).

Bruner (1966), citado por Eleizalde, Parra, Palomino, Reyna y Trujillo

(2010), sostiene que el «aprendizaje por descubrimiento para alcanzar un
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aprendizaje significativo, se sustenta en que a través del mismo los maestros
pueden ofrecer a los estudiantes mas oportunidades de aprender por si
mismos» (p.73). Y Leontiev (1991) agrega que la ensefianza es un proceso de
transformacion en el sujeto, ocasionando una serie de cambios graduales,

progresivos y dinamicos.

2.3.9. El proceso de aprendizaje

La RAE (2001) define el aprendizaje como «la modificacion del
comportamiento como resultado de una experiencia» (p. 1). Para Parra (2006
b), es «una préactica educativa centrada en el aprendizaje, que propicia el
desarrollo integral del estudiante y promueve una educacion continua donde

el estudiante aprende a aprender a lo largo de la vida» (p. 2).

De otro lado Shuell (1993), citado por Zapata (2015) define al aprendizaje
como «[...] un cambio perdurable en la conductao en la capacidad de
comportarse de una determinada manera, la cual resulta de la practica o de

alguna otra forma de experiencia» (p. 69).

No cabe duda que el aprendizaje es el inicio de todo proceso de cambio de
multicultural, en una politica de aprendizaje centralizado. Enseguida se
analizaran las diferentes corrientes que juegan un rol trascendental en la
formacion del ser humano.

Ausubel (1976) refiere que el aprendizaje significativo es el surgimiento de

nuevos significados que el alumno refleja durante el proceso de (E-A), en este
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contexto el autor sostiene que el aprendizaje del estudiante depende de la
estructura cognitiva previa que maneje y las relacione con los nuevos
conocimientos, en tal sentido “ La Estructura Cognitiva” es ¢l conjunto de
ideas, conceptos que el estudiante posee en un determinado campo del
conocimiento en tan sentido es de vital importancia conocer los conceptos y
proposiciones como la cantidad de informacién que maneja el alumno. Por
otra parte, el aprendizaje significativo ocurre cuando una informacion se
relaciona con un concepto relevante (subsumidores) pre existente en la
estructura cognitiva del alumno. Moreira (2000) sefiala que el aprendizaje
significativo se determina por la interaccién del estudiante y que este aprende
cuando lo hace de forma significativa, a partir de sus saberes previos. Un
poco antes, Novak (1998) dijo que «el aprendizaje significativo subyace a la
integracién constructiva de pensamiento, sentimiento y accién, lo que

conduce al engrandecimiento humano» (p. 13).

2.3.10 La percepcion

La percepcion implica interpretacion y mas que un fenémeno sensorial,
es una conducta que se forma a partir vivencias personales y sociales que
permiten desarrollar el conocimiento. Best (1997) afirma que la percepcion se
logra con una combinacion de procesos cognitivos, unos que elaboran el
codigo sensorial y otros son inferencias que parten de nuestro conocimiento
del mundo.

Bengoechea (1999) corrobora y sostiene que la percepcion es un proceso

cognitivo que orienta y facilita la adaptacion al medio. En los procesos que
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interviene el aprendizaje, las percepciones cobran mucha importancia porque
los estudiantes interpretan el mundo y los conocimientos de diversas formas,
asi se convierte en componente de la actividad cognitiva.

En este sentido, Gongora (2008) afirma que la percepcion es el acto de
darse cuenta que existen objetos en el espacio a los que se les puede atribuir
cualidades. Por ello, ademas, de ser la suma de estimulos que llegan a los
receptores sensoriales, son también procesos de sintesis que aumentan con la
experiencia personal, tienen wuna organizacion informativa de datos

sensoriales, expectativas y necesidades.

Wittig (1979 citado por Bustamante y Donoso 2006) agrega que los
procesos sensoriales solo informan sobre estimulos ambientales mientras que
la percepcion hace que los mensajes sensoriales sean comprensibles. También
Robbins (1999) indica que es un proceso por el cual los individuos organizan
e interpretan sus impresiones sensoriales a fin de darles significado a su

ambiente.

Sin embargo, lo que uno percibe puede ser diferente de la realidad objetiva
por que cada persona tiene su propia percepcion de las cosas de acuerdo a sus
intereses, experiencias e incluso, a sus estados de animo y esta percepcion,
estd limitada por muchos factores tales como: el lenguaje, la cultura y la
sociedad ademas de la experiencia (aprendizaje) y la memoria.

Se puede afirmar que la percepcion es un acto complejo de naturaleza

cognitiva por el cual el ser humano comprende la realidad, los datos sensibles
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que aporta la percepcion y la imagen que se forma con ellos tienen un
significado, las caracteristicas de la percepcién como actividad cognitiva son:
la conformacion, la comparacion, y la comprobacion de la imagen que se

conforma en la conciencia.

Considerando lo que sostiene Bengoechea (1999) se define la percepcion
CoOmo un proceso cognitivo que permite discriminar, seleccionar e interpretar
significados de la informacion que revive el estudiante para realizar
abstracciones con lucidez y coherencia de tal forma que pueda elaborar
conceptos juicios, categorias, etc. Las percepciones influyen en el
conocimiento, varian de una persona a otra y cambian de acuerdo al espacio

temporal y social donde se produce.

2.3.11. El proceso de la percepcion

Rivas (2008) indica que la percepcién es un proceso que se realiza en tres
fases: seleccion, organizacion e interpretacion. La seleccion se produce
cuando se percibe de acuerdo con nuestros intereses, en la percepcion
selectiva: el sujeto percibe mensajes segun sus actividades, intereses, escala
de valores y necesidades.
La segunda fase es la organizacion, una vez seleccionadas las personas las
clasifican dandoles un significado, luego los analiza y agrupa de acuerdo a las
caracteristicas de los diversos. La Ultima fase es la interpretacion en la cual se

trata de dar contenido a los estimulos previamente seleccionados y
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organizados; de tal forma que la interpretacion de los estimulos puede variar,
de acuerdo a las experiencias, expectativas o0 intereses.

Robbins (1999) afirma que algunos factores que afectan a la percepcion
pueden residir en el perceptor, es decir, cuando el individuo ve un objeto y
trata de interpretarlo, estd muy influido por sus caracteristicas personales.
Entre las caracteristicas que afectan a la percepcion estan en las actitudes,

motivacion, experiencias pasadas y las expectativas.

2.3.12. El Proceso de ensefianza-aprendizaje

De Ledn (2012) sostuvo que:

[...] ensefianza-aprendizaje en las ciencias médicas ha pasado por
diferentes etapas con la influencia del quehacer en el campo
pedagdgico, filoséfico y cientifico. Atendiendo al desarrollo
historico cultural de cada etapa, el desarrollo a nivel mundial ha
exigido cambios constantes en los planes y programas de estudio
para formar un profesional con conocimiento, aptitudes, valores,
mediante un aprendizaje creativo, comunicativo, transformador de la
realidad, donde se manifieste la dialéctica entre lo histérico-social y
lo individual-personal (p-326).
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Tabla 2

Como se relacionan las diferentes Teorias del Aprendizaje, basadas en

las preguntas de Ermer y Newby.

Propiedad Conductismo Cognitivismo Constructivismo  Conectivismo
¢Cémose  Cajanegra, Estructurado, Social Distribuido
produce el Enfoque  computacional  significativo dentro de una

aprendizaje? principal en él

creado por cada

red, mejorando

comporta_ estudiante tecnolégicamen
miento (personal) te
observable. reconcomiendo
e interpretando
patrones.
Factores Naturaleza Esquemas Compromiso Diversidad de
que de existentes participacién lared, la
influyen recompensas experiencias  social culturales  fuerza de los
castigo anteriores. vinculos.
estimulo.
Rol de la La memoria  Codificacion Conocimiento Patrones de
memoria esel almacenamie  previo adaptacion
resultado de  nto remezclado al representativo
repetidas recuperacion  contexto actual. s del estado
experiencias actual que
donde la existe en las
recompensa redes.
y el castigo
son
influyentes
¢Como Estimulo Duplicacién  Socializacién. Conectando a
ocurre la respuesta. de las (agregando)
transferenc construccion redes.
ia) es del
conocimient
0 del
“conocedor”
Otraforma Aprendizaje  Razonamient Social vago Aprendizaje
de basado en 0 objetivo (“mal complejo,
conocerlo  tareas. claros, la definido”). diversas
resolucion de fuentes de
problemas. conocimiento.

Nota. Tomado de “Learning and Knowing in Networks: Changing Roles for Educators and
Designers”, por G. Siemens, S.f. (http://it.coe.uga.edu/itforum/Paper105/Siemens.pdf)

La formacion profesional de Enfermeria se basa en sus propios saberes
disciplinarios. Murillo (2011) sostiene:
¢Qué debe saber? aqui se incluyeron los conocimientos que debe tener en el

ambito interdisciplinario y propio de su quehacer ;Qué debe saber hacer?
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Contiene el planeamiento y ejecucion de la atencion de Enfermeria desde la
persona, la familia y la comunidad. ;Como debe ser? Se refiere a como el
enfermero (a) debe el conocerse a si mismo (a) con sus actitudes y valores
para poder brindar el cuidado en la conceptualizacion de la persona desde una

vision integral en el contexto personal, cultural, social, econémico, ambiental

y politico (p. 7).

Para que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea productivo Paulo (1997-
1993), citado por Cestari y Loureiro (2005) debe cumplir tres presupuestos:
primero, que esté relacionado directamente con las actividades de (E-A).
planeadas y acompafiadas de forma rigorosa con el uso de un referencial
tedrico, en forma explicitas; el segundo presupuesto enfatiza mas el campo
clinico, el desarrollado por el enfermero, y en donde la ensefianza préactica
debe partir de situaciones concretas vividas para cuestionarlas y desarrollar en
los alumnos un pensamiento critico, para ayudarlos a integrarse en el mercado
de trabajo. El Gltimo presupuesto se refiere a la ensefianza, ya que su
metodologia debe considerar al alumno como sujeto de su proceso de
ensefanza aprendizaje ayudandolo a desarrollar curiosidad epistemologica y

el habito de reflexionar.

En 1983, Reigeluth, citado por Sobrino (2011), advirti que era:
[...] bastante corriente la confusion entre teorias de la ensefianza (o su
traduccion mas operativa: teorias del disefio de instruccion) y teorias del

aprendizaje. Sin embargo, la diferencia es bastante clara: las primeras, de
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naturaleza prescriptiva, se centran en métodos de instruccion (y por lo tanto
en la tarea docente), mientras que las segundas acentlan, desde su caracter
descriptivo, los aspectos del proceso de aprendizaje (de los cuales es
protagonista el discente). La distincién puede tornarse mas difusa cuando la
teoria del aprendizaje tiene algunos rasgos normativos, pero, incluso en estos

casos, no se encuentra definido un método de instruccion especifico. (p-1).

2.3.13. Dimensiones del proceso de ensefianza - aprendizaje

El proceso de ensefianza - aprendizaje se estructura en las siguientes
dimensiones: organizativa, pedagogica y tecnoldgica (Salinas, 2005).
Dimension organizativa. Esta dimension retne las variables que las
instituciones de educacion superior deben definir previamente, y antes de
iniciar una etapa formativa estan constituidas por todas las caracteristicas
inherentes de la universidad que fueron determinadas al momento de su
creacion. Asimismo, esta dimension agrupa los aspectos que los docentes
deben de tomar en cuenta durante el proceso de ensefianza para facilitar el
proceso de ensefianza-aprendizaje. En este contexto esta dimension esta
conformada por las siguientes caracteristicas: integracion de nuevas
tecnologias en el proceso E-A, convenios con instituciones hospitalarias para
el desarrollo de teoria y practica, distribucion de material didactico y

competencias logradas en cuanto investigacion, docente, gestion.

Dimension pedagogica. Las instituciones de educacion superior que estan

bajo esta dimensién muestran de manera general las propiedades del proceso
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ensefianza-aprendizaje configurado por cada universidad. Es decir, las
funciones propias de la referida dimension, como son la metodologia
utilizada, el sistema de comunicacion y material didactico que se utilizan en
una clase tedrica, el desarrollo ordenado del syllabus, la metodologia utilizada
con el enfoque pertinente y los sistemas de evaluacién. Y en cuanto a la clase
practica, que las sedes estén de acuerdo con la naturaleza de la asignatura, el
tiempo de rotacion pertinente para el logro de los objetivos establecidos, la
participacion de los alumnos en el procedimiento, el monitoreo permanente
de las tutorias en cada rotacion programada, el desarrollo del PAE y casos
clinicos, y el sistema de evaluacion. De este modo, la formacion del
profesional de Enfermeria debe cubrir las expectativas de la sociedad, con
capacidad de respuesta y cuidado humanizado, con una vision holistica del

entorno.

Dimension tecnoldgica. Enfocada en los componentes que se desprenden
de la tecnologia en un sistema de redes. De esta forma, participa en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, teniendo como caracteristicas la tecnologia fisica,

la infraestructura y el sistema de comunicacion.

2.3.14. Ensefianza-aprendizaje en Enfermeria

El proceso de ensefianza-aprendizaje en Enfermeria reposa en las teorias y
modelos presentes en los curriculos de dicha profesion, y aportan los
lineamientos generales de los contenidos y estrategias de ensefianza-

aprendizaje a realizarse. Al respecto, Fawcett (2000) sefiala que la estructura
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curricular y los procesos educativos en Enfermeria obedecen a los siguientes
propositos: (a) identificar el enfoque distintivo del curriculo y los prop6sitos
que deben abarcarse con la educacion de enfermeria; (b) identificar la
naturaleza general y la secuencia del contenido que sera presentado; (c)
identificar los escenarios en los cuales ocurrira el proceso educativo, por las
caracteristicas de los estudiante; y (d) las estrategias de ensefianza-

aprendizaje que se utilizaran.

Enfermeria es una profesion que cuenta con modelos y teorias que
justifican su accionar a nivel teérico y practico clinico. Para Acevedo y
Beltran (2014) la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura es clara y
adecuada en la forma como aprenden los profesionales de Enfermeria. En la
misma linea, mucho mas antes, Ausubel (1976) argumenta que los
aprendizajes significativos que han sido retomados en los planes y programas
de estudio de Enfermeria deben ser considerados por los docentes de
enfermeria, para que posean las herramientas didacticas y metodoldgicas y
estas sean aplicadas de modo consciente en la ensefianza. Esto, para formar
profesionales de calidad que cuenten con habilidades y destrezas necesarias

en la aplicacion del cuidado integral.

Guillén (1999) sostiene que las teorias de enfermeria se iniciaron con
Florence Nightingale, quien describié a la enfermeria y su entorno, y sus
aportes sirvieron de pauta en las actividades del ejercicio profesional hasta

hoy, en el proceso de atencion en enfermeria (PAE), como es la valoracion,
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intervencion y evaluacion. Asimismo, enfatizo su atencion en el paciente, la

salud y el entorno para, sobre ello, planificar el cuidado en enfermeria.

Para Amaro (2004), el legado de Nightingale se pone de manifiesto con su
vigencia en pleno siglo XXI, en las actuales escuelas de enfermeria. El autor
indico que, en la actualidad, un estudiante de enfermeria debe cumplir las

siguientes competencias:

La enfermera debe desarrollar la habilidad de observacion inteligente para
atender a los usuarios y medir su mejoria o falta de respuesta ante las diversas
intervenciones de enfermeria. Debe explorar las preferencias de los pacientes
acerca de los horarios de los tratamientos y cuidados, y sobre los contenidos y
formas de la alimentacién, siempre que sea posible. La enfermera debe
favorecer la participacion del paciente en las tareas de autocuidado. La
enfermera tiene la obligacion de guardar el secreto de las confidencias que le
haga su paciente, siempre que ese secreto no se vuelva en contra del propio
paciente o perjudique a terceras personas (esto Ultimo puede incluir la
afectacion a los principios éticos sociales, profesionales o personales de la

propia enfermera) (p. 20).
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Fawcett (2008), mencionado por Vizoso (2017), asevera que:

[...] los modelos conceptuales presentan diversas visiones de ciertos
fendmenos del mundo, pero representan [solo] una aproximacion de
aquellos conceptos considerados relevantes para la comprension del
acontecimiento. Aclara que cada disciplina escoge ciertos
acontecimientos o manifestaciones que afronta de forma Unica. Estos
fendmenos escogidos forman el metaparadigma. La enfermeria
abarca cuatro conceptos centrales que los expertos han acordado que
constituyen el mundo de la enfermeria (la persona, el entorno, la
salud y las actividades de enfermeria (p. 27).

Vizoso, (2017) también agregé que [...] las teorias y modelos de
enfermeria guian el actuar del profesional en enfermeria desde sus inicios. En
este sentido, los paradigmas de categorizacion —la ciencia, la enfermera—
conciben los fendmenos como divisibles; y los elementos como definidos,
mensurables, ordenados; y la relacion entre ellos como lineal y causal. La

salud es la ausencia de enfermedad, y el papel de la enfermera es hacer por la

persona. El tnico modelo incluido en él es el de Florence Nightingale.

En el paradigma de integracién, la ciencia concibe los fenédmenos como
contextuales y variables, y que los elementos son multiples y la relacién entre
ellos es circular e interactiva. Asimismo, que la salud es la adaptacion
positiva a los cambios, por lo que el papel de la enfermera es hacer por y con
la persona. Algunos de estos modelos son los de V. Henderson, D. Oren, H.

Peplau, C. Roy y B. Neuman.

En el paradigma de transformacion, la ciencia percibe los fenémenos

como Unicos, complejos y globales, y los elementos como una interaccion

continua, reciproca y simultanea. A su vez, que la salud es un equilibrio
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inestable que promueve el desarrollo y la actualizacién. En este caso, el papel
de la enfermera es acompariar a la persona en la experiencia. Los principales
representantes de este modelo son M. Rogers, R. Rizzo Parse, J. Watson, M.

Leininger. (p. 28).

El aprender y ensefiar ideas de enfermeria es vital porque la labor se
fundamenta en el cuidado del usuario. Por eso es que el Consejo Internacional
de Enfermeria [CIE] (2015), establecio que:

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los

sistemas de salud, y la formacion (p. 1).

En relacion con lo anterior, el proyecto Tunning América Latina (2004-
2008), citado por Gonzalez, Wagenaar y Beneitone (2004), sefialdo que los
egresados de Enfermeria deben contar con las siguientes competencias
especificas:

e Ser profesionales de Enfermeria con la capacidad de aplicar sus
conocimientos en el cuidado holistico de la persona.

e Ultilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion, asi
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como poseer la habilidad de interactuar en equipos
interdisciplinarios y multisectoriales.

o Debe poseer capacidad resolutiva, disefiar y gestionar proyectos de
investigacion relacionados con el cuidado de enfermeria y la salud.

o Disefiar, ejecutar y tener capacidad para promover el proceso de
aprendizaje permanente con personas en la promocion del
autocuidado y estilos de vida saludable, en relacién con su medio
ambiente.

e Aplicar la tecnologia e informatica en investigaciones de enfermeria
y salud, y utilizar los instrumentos inherentes a los procedimientos

del cuidado humano.

La elaboracion del portafolio por los estudiantes de Enfermeria en los
diferentes niveles de educacion superior responde de manera directa al EEES,
toda vez que el aprendizaje se centra en el estudiante y su proceso de adquirir
conocimientos, tomando en cuenta que el estudiante asume la responsabilidad

de realizar las tareas a su ritmo y creatividad.

Sanjuan y Martinez (2008) concluyen que los estudiantes de enfermeria en
todos los niveles de educacion superior deben adquirir las habilidades para el
aprendizaje autdnomo, ensefiar a aprender, por lo que se debe potenciar al
estudiante para que forme parte activa del proceso de aprendizaje.

«Aprender a aprender es la capacidad de produccion y elaboracién adecuada,

de un cuestionamiento critico y creativo, ademas de la actualizacion y
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renovacion constante» (Amézquita y Araceli, 2016, p. 66-67).

La ensefianza es un proceso dinamico y participativo en donde interacttan el
docente y el estudiante, siendo la funcién principal del educador organizar la
informacion y los recursos educativos para que estos sean asimilados por el

dicente (Hernandez, 2002).

Waldow (2009) afirma que la ensefianza en enfermeria debe enfocarse en
el “cuidado humano”. La ensefanza centrada en el cuidado no prioriza el que
hacer no el producto, si no el proceso; el interés del docente por el alumno, es
cémo va a aprender a aprender, y cuyo aprendizaje tendrd como meta final el
cuidado al usuario. El orientar como aprender es un factor importante en una
ensefianza enfocada en el cuidado, ademas de proveer a los alumnos de
materiales y recursos que sean expuestos a experiencias estimuladoras y

significativas.

2.3.15. Teorias cognitivas

Segun Fernandez (2005) las principales teorias cognitivas del aprendizaje,
plasmadas en el Plan de Formacion Integral Basado en Competencias
(PFIBC), figuran en el constructo personal de Kelly, la psicogenética de
Piaget, el procesamiento de la informacion de Gagné, asi como en la
significativa de Ausubel, el constructivismo de Vygotsky, y en la racionalidad

practica reflexiva de Schon y Dewey.
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Vygotsky (1979) propuso que es el propio medio humano el que
proporciona al sujeto los mediadores, que estos emplean en su relacién con
los objetos tantas herramientas como signos. Asimismo, aporta en la
ensefianza de la Enfermeria: la zona de desarrollo préximo habla de niveles
de desarrollo real (NDR), zona de desarrollo potencial (ZDP) y zona de

desarrollo proximo (ZDDP).

El estudiante desarrolla actividades por si mismo, de un modo automatico,
sin ayuda (NDR); pero también lo hace en relacién, en interaccion con otros
(ZDP). Entre estas dos zonas, existe una que él denomina ‘zona de desarrollo
proximo’ (ZDDP), que es el nivel potencial que podria alcanzar con los otros,

y es donde se produce el aprendizaje (Vygotsky, 1979, p. 5).

Queda claro, con el aporte de estas teorias, que la formacién de
profesionales en Enfermeria debe de tomar otra direccion desde la parte
pedagogica y organizativa, involucrando a la teoria y préactica, toda vez que
los docentes deben migrar a una pedagogia mas acertada para los estudiantes.
Sin embargo, en el medio local ain prevalece la formacion tradicional: las
clases expositivas y memoristicas en las universidades, a niveles de pre y
posgrado, en donde el argumento del docente solo se limita a la exposicion y

los estudiantes a estudiar para aprobar el examen.

Solar y Diaz (2009) manifiestan que el logro del aprendizaje de calidad

por parte de los estudiantes requiere de un esfuerzo del docente. Para los
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autores, el buen docente es quien motiva, inquieta e interesa a los estudiantes
y es capaz de obtener los mejores resultados de aprendizaje. Asimismo, que
un buen docente posee una base de conocimientos y experiencia investigativa
que puede aplicar en una préactica pedagogica.

2.3.16. Ejercicio docente de Enfermeria en la actualidad

La préactica docente en Enfermeria es una construccion de saberes del dia a
dia (Palencia, 2006), y es una funcién de brindar y recibir informacion. En la
practica docente debe existir coherencia y claridad de los principios,
promoviendo que el estudiante participe en forma activa en la construccion de
su conocimiento, poniendo en préactica su aprendizaje critico-constructivista.
Por otra parte, queda claro la necesidad de la integracion docencia-asistencial-
investigacion y administracion de los docentes de enfermeria, en las
diferentes areas donde desarrollan sus actividades. Para lograrse esto, se debe
mejorar la relacion del docente con el entorno, consigo mismo y con el
proceso de ensefianza-aprendizaje, que intervienen en la adquisicién y
construccién del conocimiento de forma critica y reflexiva en los estudiantes

de enfermeria.

Moreno (2005) advierte que la Enfermeria se vera amenazada en su
desarrollo si no se logra una comunion entre la teoria (ciencia de Enfermeria)
y la profesion (practica). Por lo tanto, es necesario que las escuelas de
Enfermeria tengan un marco de referencia claro, que facilitaria la orientacion

y el desarrollo de las asignaturas que integran el curriculo en aras de que los
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estudiantes logren las competencias necesarias para desempefiarse con

excelencia.

2.3.17. Especializacion en Enfermeria

La introduccién de nuevas tecnologias ha producido y acelerado el proceso
de transformacion del mundo, que cada vez busca méas profesionales mejor
preparados Yy especializados (Cavalcanti, Viana y Garcia, 2010). La
especializacion en enfermeria ha contribuido eficazmente en la formacion de
enfermeras en diferentes areas del conocimiento, porque permite a las
personas ser asistidas con competencia. Por ello, en materia de salud, es
necesario pensar en una formacion con la capacidad de ofrecer herramientas
para cuidar del ser humano, capaz de hacer frente a la vida y con todo lo que

con ella esta relacionado, de una manera ética y comprometida.

Segun Jofré y Paravic (2007), a través del tiempo, la especializacion en
enfermeria ha tomado impulso e importancia para formacion de enfermeros, y
ha sido un requisito indispensable para fortalecer el conocimiento propio de la
disciplina, basado en la formacién de investigadores capaces de responder a

los desafios futuros y producir las transformaciones necesarias.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
SISTEMA DE PREGUNTAS

Pregunta general

Hernandez (2010) sostiene que no todas las investigaciones cuantitativas
tienen hipotesis, dependen de su naturaleza de estudio. Dado que la presente
investigacion no hay manipulacion de variable y se pretende la aproximacién

de la realidad de los hechos no incluyen hipotesis.

En la presente investigacion se considera un sistema de preguntas para
sefalar la presencia de ciertos factores influyen en la variable estudiada en la
poblacién objeto de estudio por lo tanto la pregunta general se formula del
siguiente modo:
¢Cual es la percepcion de las actividades de ensefianza - aprendizaje de los
estudiantes durante la especializacion en Enfermeria en una universidad
privada del Cusco, 20167

Preguntas especificas

¢Cual es la percepcién de los estudiantes sobre la dimension organizativa en

las actividades de ensefianza - aprendizaje?
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¢Cual es la percepcion de los estudiantes sobre la dimension pedagdgica en

las actividades de ensefianza - aprendizaje?

¢Cudl es la percepcion de los estudiantes sobre la dimension tecnolégica en

las actividades de ensefianza - aprendizaje?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

4.2.

La presente investigacion es de tipo basica la cual se caracteriza, seguin
Sanchez y Reyes (1987), porque su intencion es la busqueda de nuevos
conocimientos.

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
el nivel es descriptivo, pues tiene como objetivo describir la percepcion de un
fendmeno, teniendo en cuenta aspectos como la dimension organizativa,

pedagdgica y tecnoldgica.

Disefio de la investigacion
Segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la
presente investigacion corresponde a una investigacion no experimental

descriptiva porque no hay manipulacion de variables.
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M representa la muestra y O la informacion relevante de interés

4.3. Pablacion

La poblacion estuvo conformada por estudiantes que se encontraban

matriculados en el 111 semestre que estan distribuidos de la siguiente manera.

Tabla 3
Ndamero de estudiantes por especialidad

Especialidad estudiantes
Emergencias y Desastres 14
Centro Quirargico 13
Total 27

Fuente: matricula 2016

4.4. Criterios de inclusién

Se decidio realizar la investigacion con la muestra seleccionada por la
facilidad del acceso. Los coordinadores de especializacion y jefe de
departamento se mostraron dispuestos a permitir la participacion de los
estudiantes.

La muestra fue intencional no probabilistica por que la seleccion de los
sujetos participantes no ha dependido de la probabilidad de ser elegidos
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010); ademas, ha sido seleccionada de

manera intencional, elegida a libertad y por el interés del investigador, por el
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deseo de conocer las percepciones sobre los procesos de E-A de los
estudiantes de especializacion en enfermeria.

La muestra se caracterizd por contar con estudiantes de dos programas de
especializacion diferentes en quienes aplican estrategias y metodologias para
su formacion profesional en donde participaron en la investigacion 27

estudiantes.

4.5. Técnica e instrumento

La técnica aplicada para obtener los datos respecto a la variable de estudio
fue la encuesta especificamente, y como instrumento se emple6 un

cuestionario con escala de Likert.

El cuestionario estuvo formado por 53 preguntas organizadas en tres
dimensiones organizativa, pedagogica y tecnoldgica, elaborado por Remuzgo
(2010), con una fiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.63, para la validez de
constructo y contenido el instrumento fue sometido a juicio de expertos,
donde participaran 7 profesionales dedicados al area de estudio, que permitid
los reajustes necesarios al instrumento y la validez interna a traves de una
prueba piloto que realizaron a una poblacion similar al estudio de 20 alumnos,
de la UNMSM, los resultados se validaron a través de la prueba estadistica de

Alfa de Crombach.

Luego de la recoleccion de datos, estos son procesados por computadora a

través del programa Microsoft Excel de la siguiente manera: se vacio los
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puntajes, en las hojas codificadas del programa para la variable de estudio y
dimensiones del asimismo mediante campana de Gauss logro determinar los
niveles de percepcion determinados por la sumatoria total de los puntajes con
los cuales se hallé el promedio aritmético y la DS, con una constante del 0.75,
esto permitid hallar los limites de la campana, para agruparlas en percepcion

favorable, medianamente favorable y desfavorable.

Para la presente investigacion se efectud el indice de discriminacion por
item y se evalud la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach

teniendo el siguiente resultado.

V.

a= K 1—2' =0,946
K-1|" V.

Figural

Consistencia interna mediante Alfa de Alfa de Cronbach

Donde:
K = Numero de items

V, = Varianza de cada item
V, = Varianza de los puntajes de los sujetos analizados.

Donde nos demuestra que el instrumento es altamente confiable con
un valor de 0,946.

Tabla 4
Niveles de aceptacion de acuerdo puntuacion
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4.6.

Rango Nivel de aceptacion

[1, 15] Totalmente en desacuerdo
<15 , 25] En desacuerdo
<25, 35] Algunas veces de acuerdo
<35, 45] De acuerdo

<45 , 5] Totalmente de acuerdo

Para calcular el nivel de aceptacion del instrumento se realizé mediante el
promedio aritmético de los valores asignados en cada opcion de respuesta de

acuerdo a las dimensiones del estudio planteados.

Procedimiento y secuencia
Se solicit6 la autorizacion de la facultad de Enfermeria, luego de recibir la
aceptacion se procedio a su aplicacion del instrumento, para ello se conto con

la autorizacion del coordinador de posgrado.

El instrumento fue aplicado en horas de clase, especificamente en el
desarrollo de la asignatura de Schok Trauma para los estudiantes de la
especialidad de Emergencias y Desastres, mientras para los estudiantes de
Centro Quirurgico se realizo un desplazamiento al hospital de Essalud Adolfo
Guevara Velasco del Cusco. Durante el desarrollo de practica de
instrumentacién quirdrgica, la informacion fue recogida a través de un
cuestionario anénimo, se utilizé cdédigos para proteger la identidad de los
estudiantes.

Este cuestionario no afectd al estudiante, no fue una evaluacién y los

resultados no se reflejan en ninguna asignatura. Durante la aplicacion del
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4.7.

4.8.

instrumento no se presentd ninguna eventualidad. Este aportd informacién

relevante respecto al tema de investigacion.

Plan de andlisis

Se utilizo la estadistica descriptiva. Al respecto Seoame (2007) sostiene que
la estadistica descriptiva ofrece un modo de presentar y evaluar las
caracteristicas principales de los datos a través de tablas, gréaficos, medidas y

resiimenes.

Para el andlisis de datos se utiliz6 estadigrafos tales como medidas de
tendencia central, frecuencia absoluta, relativa, porcentual y media.
Asimismo se realiz6 un analisis estadistico de correlacion item-test; y para la
consistencia interna de la evaluacion de confiabilidad, el coeficiente Alfa de

Cronbach.

Después de recoger los datos se empled el software estadistico. La
presente investigacion no presenta hipotesis, por ello no se utilizd la
estadistica inferencial para el contraste, posteriormente se realizo la

interpretacion de resultados.

Consideraciones éticas

Para ejecutar la presente investigacion se tuvo en cuenta las

consideraciones éticas en las normas y reglamentos de la Universidad
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Peruana Cayetano Heredia, se realizo la inscripcion en el registro SIDISI y se

solicitd la autorizacion y aprobacion del CIE.

El instrumento fue exento y se informo a los participantes del estudio que la
informacion brindada quedara en el anonimato y que los registros sean
posteriormente  destruidos para guardar la confidencialidad. Esta
investigacion respeta la propiedad intelectual, registrando la autoria de las
fuentes utilizadas realizando las citas correspondientes segin las normas
APA, tanto en el contenido del estudio como referencias bibliograficas. La
informacion utilizada en la elaboracion de esta investigacion es de caracter
fidedigno. Asi también, el investigador realizara la entrega de un ejemplar de

la investigacion al repositorio de la universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Aspectos psicométricos de la escala

Tabla 5
Coeficiente de Alfa de Cronbach de la Escala de Percepcion del Proceso de
E-A.

Dimension Alfa de Cronbach item

Organizativa ,93 10

Pedagogica tedrica ,88 16

Pedagdgica practica 75 19

Tecnolodgica ,94 7

Total 53

El analisis de la fiabilidad sefialo un coeficiente Alfa de Cronbach general de
94 (IC = 95%, ,89-,97), lo cual indica una adecuada consistencia de las
puntuaciones. Asimismo, se observd que los items tuvieron una adecuada

capacidad discriminativa, dado que los coeficientes de correlacion fueron
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mayores a ,20. El analisis por areas del instrumento también tuvo adecuados

valores de consistencia interna, fluctuando entre ,75y ,95.

Tabla 6

indice de discriminacion de la escala de percepcion de los procesos de
Ensefianza-Aprendizaje en Enfermeria.

Varianza Correlacion

. Media Alfa de
Item de escala total, de
de escala Cronbach
elementos
VAR00011 107,0909 447,134 ,240 ,941
VAR00012 107,5000 437,881 ,510 ,939
VARO00013 107,2273 430,565 676 ,938
VAR00014 107,3636 439,766 528 1939
VAR00015 107,5455 427,879 676 ,938
VAR00016 107,8636 431,361 545 ,939
VAR00017 107,5455 434,355 544 ,939
VAR00018 107,6364 424,242 683 ,937
VARO00019 107,2273 420,851 847 ,936
VAR00020 107,7273 423,446 ,664 ,938
VAR00021 107,1818 419,775 770 ,937
VAR00022 107,2727 429,255 ,603 ,938
VAR00023 107,4545 428,545 ,686 ,937
VAR00024 107,6364 427,195 616 938
VAR00025 107,2273 422,755 842 ,936
VAR00026 107,0455 444,141 ,356 ,940
VAR00027 107,2727 448,589 243 ,941
VAR00028 107,6364 447,385 ,305 ,940
VAR00029 107,3182 446,989 216 941
VAR00030 107,5000 437,786 ,406 ,940
VAR00031 107,1818 446,251 ,225 ,941
VAR00032 107,2727 445,827 ;333 ,940
VARO00033 107,0909 441,706 ,325 ,940
VAR00034 107,1818 442,918 ,305 ,940
VAR00035 107,0455 439,855 421 ,940
VAR00036 106,8182 438,442 496 ,939
VAR00037 107,1364 433,742 768 ,938
VAR00038 107,0000 439,429 AT4 1939
VAR00039 106,9545 434,807 490 1939
VAR00040 107,2727 441,160 ,386 ,940
VAR00041 107,3182 433,751 ,805 ,937
VAR00042 107,0909 432,944 ,597 ,938
VAR00043 107,0000 437,619 527 ,939
VAR00044 107,1364 432,504 740 ,938
VAR00045 107,2273 438,851 ,569 1939
VAR00046 107,4091 439,682 377 ,940
VAR00047 106,6364 448,242 ,195 ,941
VAR00048 107,9545 443,569 ,298 ,940
VAR00049 107,5000 437,976 548 1939
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VAR00050 107,4091 433,491 ,502 ,939

VAR00051 107,3636 436,433 381 ,940
VAR00052 107,0455 432,426 529 ,939
VAR00053 107,9545 440,236 628 ,939

Respecto a la capacidad discriminativa, cada uno de los items presento
niveles entre 21 y 84; es decir, que cada uno de ellos contribuy6 con su

medicion.

Tabla 7
Percepcion de los estudiantes sobre la dimension organizativa de las
actividades de ensefianza — aprendizaje

ftem Media Desviacion
Estandar

1. La integracion de las tecnologias de informatica y
comunicacion en el proceso de E-A, durante las 31481 60152
actividades académicas, estan de acuerdo a los ’ ’
avances del mundo de la globalizacion.

2. Los tramites administrativos en la institucion: como
proceso de matricula, entrega de carnets (medio 2 5926 ,84395
pasaje y biblioteca) y reporte de notas se dan en
forma oportuna.

3. Las instituciones hospitalarias para el desarrollo de
las actividades practicas, le permiten lograr los 3,2692 ,72430
objetivos planteados en la especializacion en
Enfermeria.

4. La gestion administrativa en la especializacion en
Enfermeria, esta pendiente sobre el proceso E-A, 3,0769 168836
durante.

5. Los docentes tanto en la teoria como en la practica
cllmca'tlenen el grado de especialistas 3 ylo 4,000 /83205
maestrias, en el area de su especializacion su
especializacion.

6. Los perfiles de los cursos en el proceso de E-A, se
direccionan hacia los objetivos finales que se 3,5385 ,70602
quiere lograr como especialista.

7. Se siente capaz de participar con otros miembros
del equipo, en la solucion de problemas de salud 3,8148 70602
de su especialidad, en forma efectiva.
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8. Como especialista, se siente capaz de participar
como docente, conduciendo alumnos con 3,7407 1,02254
suficiente conocimiento que lo respalden.

9. Como especialista, se siente capaz de resolver
problemas administrativos (coordinaciones, toma 3,9630 ,85402
de decisiones en situaciones criticas, etc.), que
demandan los pacientes.

10. Los contenidos tedricos sobre la investigacion que
recibid, le permiten desarrollar habilidades para 3,5769 75753
ejecutar estudios.

En cuanto a la dimension organizativa en las actividades de ensefianza —
aprendizaje se encontré6 en el item 2 la puntuacion baja de 2.5 (En
desacuerdo) (los tramites administrativos en la institucion como proceso
de matricula, entrega de carnets medio pasaje, biblioteca y reporte de
notas se dan en forma oportuna); y se obtuvo una puntuacion alta de 4
(De acuerdo) en el item 5 (los docentes tanto en la teoria como la practica
clinica tienen el grado de especialistas y/o maestrias en area de su

especializacion).
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Tabla 8

Percepcion de los estudiantes sobre la dimension pedagdgica de las
actividades de ensefianza - aprendizaje (teoria).

item

Media

Desviacion
Estandar

11. Los contenidos tematicos son los
necesarios y se desarrollan siguiendo el
orden en el syllabus.

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

13. La secuencia de los contenidos
educativos en las asignaturas, obedece un
proceso de E-A dindmico, motivador y
critico.

14. La programacién de las asignaturas
abarca contenidos efectivos, cognoscitivos
y psicomotores.

15. Durante las clases tedricas, te sientes
motivado, para participar activamente
haciendo preguntas y proporcionando
aportes

16. El docente al inicio de su clase crea un
ambiente motivador (experiencias propias,
casos reales, etc.) que permite la
participacion activa del alumno en su
aprendizaje.

17. El docente permite las discusiones
grupales sobre el tema a realizarse antes de
iniciar su exposicion.

18. Los medios audiovisuales utilizados por
el docente, contribuyen al aprendizaje del
estudiante, porque son didacticos y
utilizados de acuerdo al tema.

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

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

21. Las clases tedricas guardan relacién con
la practica clinica.

22. El contenido de las clases tedricas refleja
un plan previo de preparacion.

23. Al término de las clases experimenta
incremento de sus conocimientos.
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3,1852

3,5556

3,333

3,4444

3,7037

3,8889

3,6296

3,7404

3,2963

3,8148

3,2963

3,2963

3,5926

,87868

,80064

,87706

,69798

,95333

1,01274

,88353

1,05948

,99285

1,07550

1,03086

,99285

,88835



24, EL docente comparte bibliografia 3,7407 1,09519
actualizada.

25. El modelo de evaluacion tedrica, es
Optimo porque responde los objetivos de la 3,4074

- ,88835
asignatura.

En la dimensién pedagogica tedrica, se encontrd la puntuacién mas baja de
3.07 (Algunas veces de acuerdo) en el item 26 (contenido del material
didactico separata, guias, libros etc., permiten el logro de los objetivos de las
materias de estudio); asi como la puntuacién mas alta de 3.88 (Algunas veces
de acuerdo) en el item 16 (el docente al inicio de su clase crea un ambiente
motivador experiencias propias casos reales etc., que permite la participacion

activa del alumno en su aprendizaje).
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Tabla 9.

Prospeccion de los estudiantes sobre la dimensién pedagdgica en las actividades
de ensefianza — aprendizaje (practica)

Desviacion

Item Media Estandar

27. El campo clinico para la préctica es seleccionado
de acuerdo a los objetivos y naturaleza de la
. 3,3704 ,68770
asignatura.
28. Los campos clinicos brindan una valiosa
experiencia en el aprendizaje, porque permiten 3.8519 66238
alcanzar los objetivos del curso. ' '
29.El desarrollo de las préacticas clinicas refleja
coordinaciones previas con las instituciones
3,4815 ,93522
donde se van a desarrollar.
30. Al inicio de las practicas el docente da conocer los
objetivos. 3,5556 ,97402

31. Le brindan orientacion oportuna sobre la sede
hospitalaria (infraestructura), al inicio de sus
- 3,2963 ,99285
practicas.
32.Todos los alumnos reciben iguales experiencias de
aprendizaje en el campo clinico. 3,5000 ,76158

33. El tiempo destinado por la practica, le permite
obtener los conocimientos y experiencias de
- -~ 3,1154 ,99305
aprendizaje de acuerdo a los objetivos del curso.
34. La ensefianza de los docentes de practica en el
campo clinico programado, es demostrativo. 3,3077  1,08699

35. La ejecucion del PAE en los pacientes, le permiten
conocer, fundamentar y analizar, los problemas
S - 3,2593 ,85902

identificados de su especialidad.

36. El docente de préactica oportunamente programa

actividades de capacitacion, priorizando la
necesidad de aprendizaje en el area con ponentes 3,0000 ,87706
expertos.

37. La interaccién que establece el docente con Ud. en
la practica clinica, le permite identificar sus
habilidades y  destrezas, para  continuar
incrementando sus experiencias.

3,3704 , 714152
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38. El docente corrige las dificultades del alumno en
forma individual y oportuna. 3,2222 ,84732

39. La supervision de los docentes de practica, en su
proceso de aprendizaje, es efectiva porque denota
. . 3,1481  1,02671
conocimiento y asume rol de guia.
40. El docente durante el desarrollo de las practicas
clinicas, denota conocimientos en el Area de
- 3,3846 ,94136
rotacion programada.
41. La asignacion de actividades que realiza el docente
ropicia igualdad de experiencias y aprendizaje
prop g P y J 3,4815 ,64273
para todos.
42. El docente en la practica monitoriza
constantemente, su aprendizaje. 3,2963 ,86890

43. El docente identifica las dificultades de los
alumnos y los encamina positivamente. 3,2222 ,84732

44. Las clases tedricas desarrolladas en las sedes de

practica, permiten lograr los objetivos planteados
- 3,3333 ,78446
en la rotacion programada.

45. Los items de evaluacién en las practicas de su area
guardan relacion con el rendimiento académico, en
cuanto a conocimientos, habilidades, destrezas y
relaciones interpersonales.

3,3704 ,68770

En cuanto a la dimension pedagogica practica, se encontrd una puntuacion
baja de 3 (Algunas veces de acuerdo), en el item 36 (el docente de practica
programa actividades de capacitacion priorizando la necesidad de aprendizaje
en el aula con ponente experto); y la puntuacion més alta de 3.8 (Algunas

veces de acuerdo), en el item 28 (Los campos clinicos brindan una valiosa
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experiencia en el aprendizaje porque permiten alcanzar los objetivos del

curso.

Tablal0.

Percepcion de los estudiantes sobre la dimension tecnoldgica en las
actividades de ensefianza — aprendizaje.

Desviacion

Estandar

46. La institucion cuenta con aulas implementadas, para 3,3704  1,07946
desarrollo de los laboratorios programados, en su area.

item Media

47. La modalidad de la distribucion de los materiales 2,7692 ,90808
didacticos (separatas, guias, libros, etc.), se da en
forma oportuno.

48. Las aulas donde recibe las clases teéricas son 4,0000 95743
comodas.

49. Los materiales didacticos (libros, separatas, guias, 3,5556 84732
mobdulos, etc.) que utilizan los docentes durante sus
clases tedricas facilitan su aprendizaje.

50. Los materiales demostrativos (mufiecos, equipos, 3,6296 1,04323
insumos, etc.) que utiliza el docente en la préactica
clinica, le permiten ampliar sus conocimientos.

51. Los docentes en las practicas clinicas hacen uso de las  3,5556 1,12090
Gltimas tecnologias como tutorias por internet,
informacion digitalizada, etc.

52. Durante las clases teoricas y sobre todo en el 4rea de  3,3333  1,07417
investigacion, hacen uso de las Gltimas tecnologias
como tutorias por internet, informacién digitalizada,
etc.

Aqui, se encontro la puntuacion mas baja de 2.7 (En desacuerdo), en el
item 47 (La modalidad de la distribucion de los materiales didacticos
separatas, libros, guias etc. Se da de forma oportuna); y la puntuacion mas alta
de 4 (De acuerdo) en el item 48 (las aulas donde recibe las clases tedricas son

comodas).
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Figura 2

53. ;/Cudl su la percepcion respecto al proceso de ensefianza -
aprendizaje durante la especializacién en Enfermeria?

En general, la percepcion sobre el proceso de ensefianza - aprendizaje de la
especializacion en enfermeria fue de 63% para quienes la consideraron
‘medianamente favorable’; seguido por un 22%, considero desfavorable; y

por un 15%, como favorable.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La revision de los resultados permite describir la percepcién respecto al
proceso de ensefianza - aprendizaje en los estudiantes de especializacién de

una universidad privada del Cusco.

Ortega, Cecagno, Siqueira, Montesinos y Soler (2015) expresaron que la
formacion profesional de enfermeria ha cambiado radicalmente en las ultimas
décadas. Esto, debido a la globalizaciéon y al avance de la tecnologia, que
demandan a los enfermeros lograr mayores capacidades y competencias,

premisa bajo la cual se desarrolla esta presente investigacion.

En relacion con el objetivo general planteado en la presente investigacion
se encontro que el 63% de estudiantes tienen una percepcion medianamente
favorable seguido del 22% tienen una percepcion desfavorable y, por ultimo,
15% de estudiantes tienen una percepcion favorable, esto revela que se deben
fortalecer los procesos de E-A dentro del aula y fuera de ella. En este

contexto los estudiantes no estarian desarrollando de manera adecuada los
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procesos en la teoria y practica en relacion con las dimensiones organizativa,
pedagoégica y tecnolégica. En este mismo orden de ideas la percepcion global
encontrada en una investigacion de caracteristicas similares de estudiantes de
especializacion en enfermeria, Remuzgo (2010) encontro que los estudiantes
tienen percepcion medianamente favorable con tendencia a desfavorable

respecto a las ensefianzas que reciben en el aula y campo clinico.

Sobre otros estudios relacionados con el objetivo general de estudio,
Nieto (2014) sostiene que la mayoria de estudiantes tenia una opinion
desfavorable, que el 85% de ellos no estaba realizando en forma adecuada
actividades fundamentales para su formacion profesional, teniendo en cuenta
que la Enfermeria brinda servicio y cuidado a las personas, lo que influiria de
modo negativo en el desarrollo de competencias actitudinales vy
procedimentales. Todo ello debido a que los profesores no estarian
desarrollando estrategias de ensefianza — aprendizaje. En contraste con esta
realidad, Hernandez, lllesca y Cabezas (2013) afirma que los estudiantes
reconocen la practica clinica como metodologia activa para su formacion
profesional, asimismo el rol del docente como elemento importante en el
escenario clinico como factor obstaculizador y facilitador de acuerdo a su

experiencia y su dominio en las estrategias de ensefianza - aprendizaje.

Trillo y Porto (1999) sostuvieron que la informacion que aporta la

percepcion de los estudiantes es valiosa, porque permite conocer los procesos
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de E-A, que reciben durante el proceso de especializacion, e identificar sus

exigencias. Ello, para mejorar la forma de ensefar y aprender.

En cuanto al objetivo especifico de la investigacion relacionado a la
percepcion de los estudiantes sobre la dimension organizativa, se encontrd en
los items evaluados que los estudiantes tienen una percepcion en desacuerdo
con los trdmites administrativos, proceso de matricula, la entrega de carnets
de medio pasaje y biblioteca y, por ultimo, con la entrega de notas. Por otra
parte, los estudiantes estan de acuerdo con las asignaturas porque estan
direccionadas hacia los objetivos de su formacion profesional como también
se sienten en la capacidad de participar con otros profesionales en la solucion
de problemas de salud, tomar decisiones en situaciones criticas. Asi también
los contenidos tedricos en investigacion les permiten ejecutar estudios
relacionados a su area de accion. Finalmente, los estudiantes tienen una
percepcion algunas veces de acuerdo con la integracion de las tecnologias de
informacion y comunicacion en el proceso de E-A. En este mismo orden las
instituciones hospitalarias para el desarrollo de las actividades practicas les
permite el logro de los objetivos como también la gestion administrativa esta

pendiente sobre el proceso de ensefianza - aprendizaje.

En este contexto Remuzgo (2010) en la dimension organizativa encontrd

que los estudiantes tienen una percepcion desfavorable con tendencia a

medianamente favorable.
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Cabe precisar que en la dimension organizativa la universidad define
previamente antes de iniciar los procesos formativos como la integracion
tecnoldgica, convenios institucionales con hospitales para el desarrollo de las
actividades teoricos y préacticos, distribucion de materiales didacticos como

también docentes con capacidad de investigacion y E-A.

En cuanto al segundo objetivo especifico, percepcion sobre la dimension
pedagodgica, los estudiantes tienen una percepcion algunas veces de acuerdo
por que las separatas y material didactico no estarian del todo claros al
momento de impartir la clase tedrica. Asi también, los contenidos tedricos no
estarian relacionados con la préctica clinica y que, probablemente, no habria
una preparacion previa de las clases; no se estarian desarrollando de manera
adecuada los contenidos tematicos en los syllabus. Por otra parte, los
estudiantes estan de acuerdo porque el docente al iniciar su clase crea un
ambiente motivador, los temas tratados son comprensibles y actualizados, y
al término de las clases experimentan un incremento en sus conocimientos.
Asimismo, se sienten motivados durante el desarrollo de las clases tedricas,
los docentes permiten discusiones grupales, el uso de medios audiovisuales
aportan de manera positiva en el aprendizaje del estudiante debido a que son
utilizados de manera adecuada y didactica. Se debe de tomar en cuenta los
item evaluados en donde los estudiantes estan algunas veces de con la
finalidad de fortalecer los aspectos evaluados. En este sentido Remuzgo
(2010) indica que en los estudiantes especializacion de la UNMSM encontrd

una percepcién medianamente favorable con tendencia favorable, todo esto
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debido a la metodologia utilizada por los docentes, los sistemas de
comunicacion y los materiales didacticos empleados en el desarrollo de la

clase tedrica u practica.

De todo lo antes manifestado Serrano y Pons, (2011) citado en Carrillo,
Castillo, Gonzalez, y Rios, (2017) argumentan que el componente pedagdgico
es utilizado para promover y desarrollar la socializacién de las personas. Es
asi que los estudiantes jovenes requieren los aportes sistematicos y
planificados con la finalidad de acceder al conjunto de conocimientos

esenciales de manera activa y constructiva

En cuanto a la dimensién pedagogica practica los estudiantes estan de
acuerdo en el campo clinico por que brindan una valiosa experiencia en el
aprendizaje, permite alcanzar los objetivos establecidos y que todos los
estudiantes reciben las mismas experiencias de aprendizaje en la préactica
clinica realizada, por otra parte, los estudiantes tienen una percepcién algunas
veces de acuerdo porque la practica es seleccionada de acuerdo a los
objetivos y naturaleza de la asignatura, la supervision de los docentes de
practica durante su proceso de aprendizaje es oportuna, Asi también el tiempo
determinado para la practica les permite obtener experiencias Yy
conocimientos de acuerdo a los objetivos del curso y el desarrollo de las

practicas refleja coordinaciones previas con las instituciones hospitalarias.

En este contexto Rodriguez, (2017) argumenta que “es importante la
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preparacion pedagogica de tutores clinicos, con modelos probados en la
actualidad, que entreguen a docentes clinicos, habilidades para conducir
practicas centrada en la ensefianza y estilos de aprendizajes efectivos por
estudiantes, encontrando oportunidades para adquirir seguridad en la toma de

decisiones y demostrar confianza en su desarrollo y desempefio profesional”

(p. 4).

Por otra parte, Molina y Jara (2010) sostuvieron que los estudiantes de la
especializacion en Enfermeria se forman con bases teoricas solidas aplicadas
a la préctica clinica. Para que todo esto se desarrolle en forma adecuada debe
ser guiada por docentes que orientan de manera positiva el proceso de E-A.
De ese modo, la excelencia profesional se obtiene cuando en cada etapa de la
formacion intervienen docentes con amplio conocimiento en la parte tedrica 'y

el campo clinico.

En cuanto a la dimension tecnologica los estudiantes tienen una percepcion
algunas veces de acuerdo en la modalidad de distribucion de los materiales
didacticos, asimismo los docentes de practicas clinicas hacen uso de la ultima
tecnologia como tutorias por internet informacion digitalizada, como también
las clases teoricas en investigacion hacen uso de las Ultimas tecnologias, y
que la institucion cuentas con aulas implementadas para el desarrollo de los
laboratorios programados por otra parte, estdn de acuerdo en que las aulas

donde reciben las clases tedricas son comodas en todos los item evaluados.
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Remuzgo (2010) encontrd6 que el estudiante tiene una percepcion

medianamente favorable con tendencia a favorable.

En este contexto Salinas (2004) asevera que las instituciones de educacion
superior deben de tener la capacidad para adaptarse a las necesidades de la
sociedad actual, el desarrollo de la tecnologia se acelera porque su integracion
en el aula tiene caducidad temprana, en este contexto logar que los procesos
sean de calidad requiere de cambios en su concepcion de los alumnos -
docentes todo ello sugiere cambios en la metodologia en los entornos virtual

de E-A.

En cuanto al instrumento denominado Escala de Percepcion de E-A,
Remuzgo obtuvo un coeficiente menor a .70, lo cual no sucedi6 en la presente
investigacion donde se logré obtener valores entre .89 a .97 indicando
mejores resultados. Respecto a la validez, los items fueron validados a través
del indice de discriminacién con valores adecuados comprobandose el trabajo
original, estos aspectos sefialan que el instrumento utilizado reune las

condiciones metodoldgicas adecuadas.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En cuanto a la percepcion de las actividades de ensefianza - aprendizaje
en estudiantes de especializacion en enfermeria tienen una percepcion
medianamente favorable, esto debido a que los contenidos teoricos y
préacticos no se articulan de manera adecuada, en cuanto a los contenidos
académicos se evidencia que los docentes no tienen domino de las
estrategias de ensefianza - aprendizaje y didactica al momento impartir
los conocimientos. Por otra parte, en la préctica clinica se evidencia que
existe una adecuada coordinacion con los centros hospitalarios que
permiten la adquisicion de destrezas y habilidades, sin embargo, los
docentes de préctica deberian de estar mas involucrados con sus alumnos
con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en el curso, en este
sentido, los materiales de apoyo brindados al estudiante deben articularse

de manera adecuada y que su entrega sea al finalizar la clase.
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Sobre la dimensién organizativa, tienen una percepcion en desacuerdo
debido a la débil estructura administrativa que presenta la universidad
para dar respuesta a la demanda de estudiantes, todo ello reflejado en el
proceso de matricula, la entrega de carnets de medio pasaje y biblioteca y
por Gltimo con la entrega de notas. Por otra parte, los estudiantes tienen
una percepcion de acuerdo en cuanto a que los docentes cuentan con el
grado de especialista y maestria lo que facilitaria un adecuado desarrollo
de las actividades de ensefianza — aprendizaje, desarrollo de los
contenidos y objetivos establecidos por la universidad. En este contexto,
los estudiantes tienen una percepcion algunas veces de acuerdo en su
capacidad de resolver problemas administrativos relacionados a las
demandas que requieren los usuarios, como también en participar en
grupos multidisciplinarios, lo que si llama la atencion es el débil
seguimiento a los alumnos en cuanto a sus aprendizajes tedricos y

practicos.

En cuanto a la dimensién pedagdgica tedrica los estudiantes tienen una
percepcion de acuerdo en que el docente al inicio de su clase crea un
ambiente motivador que permite la participacion activa del alumno en su
aprendizaje y que los recursos didacticos utilizados en el desarrollo de las
actividades ecdémicas contribuyen al aprendizaje del estudiante, son
didacticos y utilizados de acuerdo al tema. En este sentido, los
estudiantes también percibieron que los docentes dominan los contenidos

tematicos al realizar sus exposiciones; el docente permite las discusiones

73



grupales y facilita informacion actualizada, en contraste, la percepcion de
los estudiantes estdn algunas veces de acuerdo en relacion con los
contenido de los materiales didacticos no estarian del todos claros en
cuanto a los contenidos relacionados con el tema de estudio, en tal
sentido los docentes tendrian una postura conductista en la manera del
desarrollo académico que no se contrasta en la preparacion de recursos
didacticos con la finalidad de retroalimentar. Asimismo, los contenidos
tematicos son los necesarios y se desarrollan siguiendo el orden en el
syllabus, esta percepcion llama la atencién porque en una universidad
que se encuentra formando especialistas en el campo de la salud los
contenidos establecidos en el syllabus se deben de desarrollar en su
totalidad de manera didéctica.

En cuanto a la pedagdgica practica  los estudiantes tienen una
percepcion de acuerdo, el docente da a conocer los objetivos propuestos
en el campo clinico, y brinda una valiosa experiencia en el aprendizaje,
permite alcanzar los objetivos establecidos, asimismo, los estudiantes
percibieron que el desarrollo de las practicas clinicas refleja
coordinaciones previas con las instituciones hospitalarias en donde se
realizara las rotaciones, y que los estudiantes percibieron que todos los
alumnos recibieron los mismos conocimientos; los estudiantes estan
algunas veces de acuerdo con la evaluacion de la précticas clinica
guarda relacion con el rendimiento acadéemico, en cuanto a
conocimientos, habilidades, destrezas y relaciones interpersonales en este

mismo orden de ideas, la ejecucion del PAE en los pacientes, permite
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conocer, fundamentar y analizar, los problemas identificados de su
especialidad, y que la ensefianza de los docentes de practica es
programada y demostrativa.

Por otra parte, en el desarrollo de la practica oportunamente programa
actividades de capacitacion, priorizando la necesidad de aprendizaje en el
area con ponentes expertos, de todos los items evaluados en contraste con
la parte teorica existe una relacion débil en el sentido de que los docentes
no estarian utilizando adecuadamente las estrategias de ensefianza -
aprendizaje y que los contenidos académicos no estarian debidamente
articulados con la teoria y la préactica, en este contexto los estudiantes no

estarian alcanzado las competencias necesarias.

Dimensién tecnoldgica los estudiantes tienen una percepcion de acuerdo
con el mobiliario que cuenta las aulas, considerandolo cémodo,
asimismo, los materiales didacticos que utilizan los docentes durante sus
clases tedricas facilitan su aprendizaje, de igual manera los docentes en el
desarrollo de las practicas clinicas, hacen uso de las Ultimas tecnologias
como tutorias por internet, informacion digitalizada. Asi también, los
estudiantes estan algunas veces de acuerdo, la universidad cuenta con
aulas implementadas, para desarrollo de los laboratorios programados. Se
evidencio, ademas, que la modalidad de la distribucién de los materiales
didacticos se da en forma oportuna.

Todos estos hallazgos llaman a reflexionar que los egresados de las

instituciones de educacion superior cumplan con los requisitos exigidos
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por la sociedad, de manera tal que tengamos en los centros hospitalarios

profesionales comprometidos con su profesion y la sociedad.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

En cuanto a la percepcién de las actividades de ensefianza - aprendizaje
en estudiantes de especializacion en Enfermeria, tienen una percepcion
medianamente favorable, para mejorar esto la universidad y facultad de
Enfermeria deben programar capacitaciones a los docentes en estrategias

de ensefianza - aprendizaje.

Sobre la dimension organizativa relacionada con los aspectos
administrativos se deberian de implementar normas de calidad como son
los ISSO 9001 a la calidad educativa, para evitar que los estudiantes no

estén en desacuerdo con la parte administrativa.

En referencia a la dimension pedagdgica teorica el apoyo del material
didactico en el proceso de E-A deben de cumplir con el propdsito

establecido de retroalimentar al estudiante al finalizar la sesién de clase.
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En este contexto la distribucion de los mismos debe ser de manera
oportuna con contenidos adecuados como es programar capacitaciones en
elaboracion de contenidos a los docentes, lo cual seria de mucha ayuda

para reforzar los conocimientos de los alumnos.

La ensefianza practica debe considerar la programacion de capacitaciones
con ponentes expertos en el tema, lo que ayudaria de manera significativa
al logro de capacidades y competencias de los alumnos para lograr los
objetivos propuestos en la asignatura. En este sentido los docentes de
practica deberian de relacionar los contenidos con la teoria de P. Benner
de aprendiza a experto, y el aprendizaje por descubrimiento de A.
Bandura, el blog folio, asi como la utilizacién de una rabrica o lista de
cotejo para medir el progreso de los estudiantes e identificar las

deficiencias en cuanto su formacion profesional.

Por otra parte, para la dimensién tecnoldgica se debe una plataforma
virtual para el docente y otra para los estudiantes que les permita
interactuar en el desarrollo de los contenidos teméticos, como también en
la entrega de actividades de aprendizaje haciendo uso de las TIC;
implementar capacitaciones en manejo de recursos tecnologicos a los
docentes y la utilizacion en la construccion de su aprendizaje mediante el

blog folio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Percepcion de | Son las expresiones | Dimension organizativa: Son e Integracion de las nuevas tecnologias en el Proceso E-A.
las actividades | relacionadas al | caracteristicas que provienen de

de ensefianza -
aprendizaje de
los estudiantes
durante la
especializacion
en Enfermeria

proceso de E-A en
cuanto a los aspectos
organizativos,
pedagogicos y
tecnoldgicos, que
recibieron durante su
formacion profesional
en la especializacion
en los aspectos como
la teoria y practica.

Respuestas que
fueron recogidos
mediante un
cuestionario tipo
Likert cuyo valor

final fue percepcion
favorable,
medianamente
favorable y
desfavorable.

la institucion y que les fueron
determinadas en el momento de
su creacion.

Dimensiéon pedagbgica, Es el
conjunto de momentos Yy
técnicas l6gicamente
coordinados para dirigir el
aprendizaje del alumno hacia el
logro de los objetivos y
competencias, en el Programa
de Segunda Especializacion en
enfermeria.

Dimensidn tecnoldgica, Esta
integrada por dos componentes,
la fisica e institucional, que
participan en el proceso de
ensefianza y aprendizaje del
alumno

e Experiencia formativa con la universidad desde su
momento de creacion el programa de segunda
especializacion de enfermeria

e Instituciones hospitalarias y extra hospitalarias para las
actividades tedricas y préacticas formativas, facilitan el
logro de los objetivos.

e Modalidad de la distribucion y contenidos de los
materiales did4cticos.

e Competencias logradas (docente, investigacion, gestion y
asistencial)

En las clases Teoricas:

o Desarrollo de los temas de acuerdo al orden establecido
en el syllabys

e Metodologia utilizada con enfoque constructivista.

e Sistema de evaluacion del aprendizaje.

En las clases précticas:

e Las sedes de practica estan de acuerdo a la naturaleza de
la asignaturay permiten lograr los objetivos.

e  Proceso de ensefianza para la orientacion, revision de los
objetivos, igualdad en las experiencias y periodo de
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rotacion.

Participacion de los alumnos en los procedimientos.
Asesoria y monitoreo permanente de las docentes de

Practicas.

Desarrollo de los laboratorios, y el desarrollo del PAE.

Sistema de evaluacion del aprendizaje.

Duracién programa de segunda especializacion

Materiales didacticos utilizados por docentes de teoria y

practica.

Infraestructura fisica de la institucion.

Uso de la tecnologia para la comunicacion
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Titulo de investigacién: Percepcion de las actividades de ensefianza-aprendizaje en los estudiantes durante la especializacion en Enfermeria en

una universidad privada del Cusco.

Autor: Rewards Palomino Taquire

Planteamiento de la Investigacién

Obijetivos

Sistemas de preguntas

La profesion de enfermeria ha tenido
cambios progresivos a lo largo del tiempo,
para que brinde un cuidado de calidad con el
paradigma humanista de servir a la sociedad,
por lo que es pertinente planificar la formacion
de los futuros enfermeros (Paravic, 2010).

Por otra parte, Schon (1992) sostiene que es
de vital importancia que exista una conexion
entre la teoria y préctica durante la formacion
profesional de los enfermeros.

En este contexto Paredes y Inciarte (2006)
manifiestan que debe existir una articulacion
tedrico y practico en la formacion de los
profesionales de Enfermeria en sus diversos
niveles de formacion mas adn si son estudios
de especializacion, esta articulacién es un
elemento importante para el desarrollo de la
ensefianza - aprendizaje (E-A) en este sentido,
la inclusion de la practica profesional en la
malla curricular pone de manifiesto un aspecto
formativo donde se define los requerimientos
individuales y colectivos de la persona y la
sociedad en su conjunto de este modo la teoria
y la practica han de ser inseparables

Objetivo general

Determinar la percepcion de las actividades de
ensefianza-aprendizaje en los estudiantes
durante la especializacion en Enfermeria de
una universidad privada de Cusco - 2016.

Objetivo especificos

Describir la percepcién de los estudiantes
sobre la dimension organizativa en las
actividades de ensefianza - aprendizaje.

Identificar la percepcion de los estudiantes
sobre la dimension pedagdgica en las
actividades de ensefianza - aprendizaje.

Identificar la percepcion de los estudiantes
sobre la dimensién tecnoldgica en las
actividades de ensefianza - aprendizaje

Pregunta General

¢Cudl es la percepcion de las actividades de
ensefianza - aprendizaje de los estudiantes
durante la especializacién en Enfermeria en
una universidad privada del Cusco, 2016?

Preguntas especificas

¢ Cuél es la percepcion de los estudiantes sobre
la dimension organizativa en las actividades de
ensefianza - aprendizaje?

¢ Cuél es la percepcion de los estudiantes sobre
la dimension pedagogica en las actividades de
ensefianza - aprendizaje?

¢Cuél es la percepcion de los  estudiantes
sobre la dimension tecnologica en las
actividades de ensefianza - aprendizaje?




Formulacion de pregunta.

¢Cual es la percepcion de las actividades de
ensefianza - aprendizaje de los estudiantes
durante la especializacién en Enfermeria en
una universidad privada del Cusco, 2016?

Justificacion

Pertinencia

La presente investigacion tiene como
propésito conocer la percepcion de las
actividades de ensefianza aprendizaje durante
su especializacion en enfermeria.

Relevancia

Permitird a las autoridades de la facultad de
enfermeria y de la Universidad tener una
visibn mas clara sobre los aspectos
organizativos, pedagogicos y tecnoldgicos que
se vienen desarrollando.

Factibilidad

La presente investigacion es factible puesto
gue se realizaron coordinaciones antes de su
aplicacion.

Método

La presente investigacion por su naturaleza es

de enfoque cuantitativo de tipo basica, nivel de
investigacion  descriptivo de disefio no
experimental.

Poblacion y Muestra

La muestra lo conformaron veinte y siete
alumnos de las especialidades de emergencias
y desastres y centro quirirgico de una
universidad privada del Cusco

Variable

La percepcion implica interpretacion y mas
que un fenémeno sensorial, es una conducta
que se forma a partir vivencias personales y
sociales que permiten  desarrollar el
conocimiento. Best (1997) afirma que la
percepcion se logra con una combinacion de
procesos cognitivos, unos que elaboran el
cédigo sensorial y otros son inferencias que
parten de nuestro conocimiento del mundo.

Bengoechea (1999) corrobora y sostiene
que la percepcidn es un proceso cognitivo que
orienta y facilita la adaptacion al medio. En
los procesos que interviene el aprendizaje, las
percepciones cobran mucha importancia
porque los estudiantes interpretan el mundo y
los conocimientos de diversas formas, asi se
convierte en componente de la actividad
cognitiva.

En este contexto permitird conocer sobre las
actividades de E-A durante las actividades
tedricas y practicas que realizan los
estudiantes de Enfermeria durante su
formacion profesional.
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Dimension Operacional
Dimensiones

Percepcion de los estudiantes sobre la
dimension organizativa en las actividades de
ensefianza - aprendizaje.

Percepcion de los estudiantes sobre la
dimension pedagdgica en las actividades de
ensefianza - aprendizaje.

Percepcion de los estudiantes sobre la
dimension tecnoldgica en las actividades de
ensefianza — aprendizaje.

Técnica

Escala de Likert

Totalmente de acuerdo (TD) De acuerdo (DA)
Algunas veces de acuerdo (AD) Desacuerdo
(DA) Totalmente de desacuerdo (TA).
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INSTRUMENTO

PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES DURANTE LA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE CUSCO

INTRODUCCION:

Estimado Alumna(o) solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es Determinar la percepcion de las
actividades de ensefianza-aprendizaje en los estudiantes durante la
especializacion en Enfermeria de una universidad privada de
Cusco — 2016, con la finalidad de proponer mejoras en el proceso
educativo brindado por la institucion. Responda todas las
preguntas de manera sincera y veraz, las mismas que son de
caracter andnimo.

I1. DATOS GENERALES

Coloque un aspa (X) o llene los espacios en blanco escribiendo
claramente lo que se le solicita.

Nt

Sexo Masculino () Femenino ( )
3. Usted labora en el éarea que se encuentra realizando su
especializacion en Enfermeria.
Si Hospital () NO () SI Clinica
Privada ( )
4. Especializacion que esta realizando:

Emergencias y Desastres () Centro Quirurgico ()

INSTRUCCIONES

A continuacion, se les presenta una serie de enunciados respecto
a las actividades de (E-A) ensefianza - aprendizaje, léalos
atentamente y luego responda en forma objetiva y sincera con un
aspa (X) en el espacio que usted estime conveniente. Considere
como respuesta las siguientes:



TA (5)
Totalmente
de acuerdo

DA (4)
De acuerdo

AV (3) ED (2)

Algunas veces de | En

acuerdo

desacuerdo

TD (1)

Totalmente
en
desacuerdo

Cuando el
enunciado se da
u observa
siempre

Cuando el
enunciado se da u
observa en muy
raras ocasiones

Cuando el
enunciado se da u
observa
frecuentemente

enunciado

observa

Cuando el

se da o no

Cuando el
enunciado
nuncase dau
observa

no

ASPECTOS EVALUAR

5]4[3]2](1

DIMENSION ORGANIZATIVA

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

Los trdmites administrativos en la institucién: como
proceso de matricula, entrega de carnets (medio pasaje
y biblioteca) y reporte de notas se dan en forma
oportuna

Las instituciones hospitalarias para el desarrollo de las
actividades préacticas, le permiten lograr los objetivos
planteados en la especializacion en Enfermeria

La gestion administrativa en la especializacion en
Enfermeria, estd pendiente sobre el proceso E-A,
durante su especializacién

Los docentes tanto en la Teoria como en la préctica
clinica tienen el grado de especialistas y/o maestrias,
en el area de su especializacion

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

Se siente capaz de participar con otros miembros del
equipo, en la solucion de problemas de salud de su
especialidad, en forma efectiva.

Como especialista, se siente capaz de participar como
docente, conduciendo alumnos con suficiente
conocimiento que lo respalden.

Como especialista, se siente capaz de resolver
problemas administrativos (coordinaciones, toma de
decisiones en situaciones criticas, etc.), que demandan
los pacientes.

10

Los contenidos tedricos sobre la investigacion que
recibio, le permiten desarrollar habilidades para
ejecutar estudios.

DIMENSION PEDAGOGICA ENSENANZA-TEORICA

11

Los contenidos teméticos son los necesarios y se
desarrollan siguiendo el orden en el syllabus.

12

Los temas tratados son comprensibles y actualizados
gue cubren sus expectativas de aprendizaje.




La secuencia de los contenidos educativos en las

13 | asignaturas, obedece un proceso de E-A dindmico,
motivador y critico.

14 La programacion de la asignatura abarca contenidos
afectivos, cognoscitivos y psicomotores.
Durante las clases teoricas, te sientes motivado, para

15 | participar ~ activamente  haciendo preguntas Yy
proporcionando aportes
El docente al inicio de su clase crea un ambiente

16 motivador (experiencias propias, casos reales, etc.) que
permite la participacion activa del alumno en su
aprendizaje.

17 El docente permite las discusiones grupales sobre el
tema a realizarse, antes de iniciar su exposicion.
Los medios audiovisuales utilizados por el docente,

18 | contribuyen al aprendizaje del estudiante, porque son
didacticos y utilizados de acuerdo al tema.
Culminado la exposicion de los docentes, existen

19 | espacios que le permite la ampliacién del tema con
casos reales.

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

21 Las clases tedricas guardan relacién con la préctica
clinica.

99 El contenido de las clases teoricas refleja un plan
previo de preparacion.

93 Al términ_o _de las clases experimenta incremento de
sus conocimientos.

24 | EL docente comparte bibliografia actualizada.

o5 El modelo de evaluacion teérica, es Optimo porque
responde los objetivos de la asignatura.
El contenido de los materiales didacticos (separatas,

26 | guias, libros, etc.), permite el logro de los objetivos de
las materias en estudio.

DIMENSION PEDAGOGICA ENSENANZA EN LA
PARTE CLINICA

97 El campo clinico para la préctica es seleccionado de
acuerdo a los objetivos y naturaleza de la asignatura.
Los campos clinicos brindan una valiosa experiencia

28 |en el aprendizaje, porque permiten alcanzar los
objetivos del curso.
El desarrollo de las préacticas clinicas refleja

29 | coordinaciones previas con las instituciones donde se
van a desarrollar.

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

31 | Le brindan orientacién oportuna sobre la sede




hospitalaria (infraestructura), al inicio de sus practicas.

32

Todos los alumnos reciben iguales experiencias de
aprendizaje en el campo clinico.

33

El tiempo destinado por la practica, le permite obtener
los conocimientos y experiencias de aprendizaje de
acuerdo a los objetivos del curso.

34

La ensefianza de los docentes de practica en el campo
clinico programado, es demostrativo.

35

La ejecucion del PAE en los pacientes, le permiten
conocer, fundamentar y analizar, los problemas
identificados de su especialidad.

36

El docente de préctica oportunamente programa
actividades de capacitacion, priorizando la necesidad
de aprendizaje en el area con ponentes expertos.

37

La interaccion que establece el docente con Ud. en la
practica clinica, le permite identificar sus habilidades y
destrezas, para continuar incrementando  sus
experiencias

38

El docente corrige las dificultades del alumno en
forma individual y oportuna.

39

La supervision de los docentes de practica, en su
proceso de aprendizaje, es efectiva porque denota
conocimiento y asume rol de guia.

40

El docente durante el desarrollo de las practicas
clinicas, denota conocimientos en el Area de rotacion
programada

41

La asignacion de actividades que realiza el docente
propicia igualdad de experiencias y aprendizaje para
todos.

42

El docente en la practica monitoriza constantemente,
su aprendizaje.

43

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

44

Las clases tedricas desarrolladas en las sedes de
practica, permiten lograr los objetivos planteados en la
rotacion programada.

45

Los items de evaluacién en las practicas de su area
guardan relacién con el rendimiento académico, en
cuanto a conocimientos, habilidades, destrezas y
relaciones interpersonales.

DIMENSION TECNOLOGICA

46

La institucion cuenta con aulas implementadas, para
desarrollo de los laboratorios programados, en su area.

47

La modalidad de la distribucion de los materiales
didacticos (separatas, guias, libros, etc.), se da en
forma oportuno.

48

Las aulas donde recibe las clases tedricas son cémodas.




Los materiales didacticos (libros, separatas, guias,
49 I modulos, etc.) que utilizan los docentes durante sus
clases teoricas facilitan su aprendizaje.

Los materiales demostrativos (mufiecos, equipos,
50 |insumos, etc.) que utiliza el docente en la practica
clinica, le permiten ampliar sus conocimientos.

Los docentes en las préacticas clinicas, hace uso de las
51 |dltimas tecnologias como tutorias por internet,
informacion digitalizada, etc.

Durante las clases tedricas y sobre todo en el area de
52 |investigacion, hacen uso de las Ultimas tecnologias
como tutorias por internet, informacion digitalizada,
etc.

53 (Cuadl su la percepcidn respecto al proceso de E-A, durante la Especializacion
en Enfermeria?

Favorable ( ) Median. Favorable ( ) Desfavorable ( )



