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PRESENTACIÓN 

La formación profesional en enfermería constituye un proceso integral que abarca la 

incorporación de los conocimientos teóricos, así como la adquisición de competencias 

prácticas y valores éticos esenciales para la atención holística del paciente. Las prácticas 

preprofesionales resultan fundamentales con el propósito de poner en práctica y consolidar 

las competencias en escenarios clínicos. No obstante, en diversas universidades del Perú se 

ha identificado una significativa desconexión entre la formación académica y la realidad 

clínica, lo que repercute negativamente en el desempeño académico del estudiantado y en su 

percepción del proceso formativo. En este sentido, es imprescindible estudiar las causas que 

afectan en dicha percepción y su impacto con el desempeño académico, con el fin de diseñar 

e implementar estrategias que optimicen los aspectos organizativos, pedagógicos y 

tecnológicos a lo largo del proceso de las prácticas preprofesionales. 
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RESUMEN 

La finalidad de este estudio fue investigar el vínculo entre la percepción del entorno 

de aprendizaje y el desempeño académico en los estudiantes de la Facultad de Enfermería de 

la UNAAT, durante el periodo académico 2024-II. Para alcanzar este objetivo, se implementó 

un diseño de investigación no experimental, de carácter descriptivo y correlacional. La 

muestra estuvo integrada por 120 estudiantes, y los datos se recolectaron mediante los 

registros del promedio ponderado y un cuestionario estructurado para evaluar la percepción 

sobre el entorno de aprendizaje. Los hallazgos revelaron que el 57.5% de los estudiantes 

presentó un rendimiento académico categorizado como bueno de los cuales el 29.2% y el 

21.7% de los estudiantes evaluaron su entorno de aprendizaje como poco eficiente e 

ineficiente, respectivamente. La prueba de correlación de Spearman reveló una asociación 

negativa débil entre cómo se percibe el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico, 

sugiriendo que una mejor percepción del entorno se asocia a un ligero descenso en el 

rendimiento. En conclusión, se identificó que a mayor rendimiento académico alcanzando, 

los estudiantes tienden a percibir su entorno de aprendizaje como poco eficiente.  

Palabras claves: percepción entorno de aprendizaje, práctica clínica, rendimiento 

académico, ambiente de aprendizaje.  
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ABSTRACT 

 The purpose of this study was to investigate the link between the perception of the 

learning environment and academic performance among students of the UNAAT School of 

Nursing during the 2024-2 academic year. To achieve this objective, a non-experimental, 

descriptive, and correlational research design was implemented. The sample consisted of 120 

students, and data were collected through weighted average scores and a structured 

questionnaire to assess perceptions of the learning environment. The findings revealed that 

57.5% of students presented academic performance categorized as good, of which 29.2% and 

21.7% rated their learning environment as inefficient and inefficient, respectively. 

Spearman's correlation test revealed a weak negative association between perceived learning 

environment and academic performance, suggesting that a better perception of the 

environment is associated with a slight decrease in performance. In conclusion, it was 

identified that the higher the academic performance, the more students tend to perceive their 

learning environment as inefficient. 

Keywords: perception of the learning environment, clinical practice, academic performance, 

learning environment. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El entorno de aprendizaje constituye un factor determinante en el contexto del 

aprendizaje estudiantil, puesto que su integración y continuidad en los servicios de salud, 

junto con su intervención en la mayoría de las actividades de atención y la colaboración 

coordinada con el equipo de atención en salud, exigen que su educación garantice las 

habilidades indispensables con el fin de asumir un rol protagónico que favorezca la calidad 

y seguridad en el cuidado clínico 

Es fundamental que los docentes brinden orientación, retroalimentación y 

seguimiento constante durante las primeras prácticas profesionales para que los estudiantes 

desarrollen habilidades, destrezas y confianza en sus procedimientos enfermeros. Esto 

contribuye a reducir sentimientos de abandono, frustración, inseguridad y desmotivación, 

que pueden surgir por errores o falta de apoyo en el campo clínico provocando un efecto 

negativo en su desempeño educativo y en su motivación con la formación académica.  

Durante las prácticas preprofesionales, se observa que los estudiantes carecen de 

habilidades técnicas, desconocen el manejo de equipos médicos, tienen dificultades en la 

atención de pacientes con enfermedades complejas y en la realización de tareas 

administrativas, como el llenado de formatos hospitalarios. Además, la limitada exposición 

a ciertos servicios y la inadecuada integración con el equipo de salud generan sentimientos 

de aislamiento e inseguridad debido a la falta de un tutor guía. 
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La manera en que los estudiantes perciben su contexto de aprendizaje incluyendo 

aspectos pedagógicos, organizativos y de apoyo que representa un componente clave que 

influye en su motivación, compromiso y, en última instancia, en su desempeño académico. 

Por ello, comprender cómo valoran y experimentan dicho entorno resulta fundamental para 

diseñar estrategias educativas que potencien su desarrollo integral. 

El presente trabajo se compone de los siguientes capítulos: I. Introducción, que 

presenta el planteamiento y formulación del problema, los objetivos y la justificación; II. 

Marco Teórico, con antecedentes, marco conceptual y definiciones clave; III. Marco 

Metodológico, que detalla el diseño, hipótesis, variables, población, muestra, técnicas de 

recolección y análisis de datos, además de aspectos éticos; IV. Resultados, que expone los 

hallazgos descriptivos e inferenciales; V. Discusión, donde se interpretan los resultados; 

VI. Conclusiones, que resumen las principales aportaciones; VII. Recomendaciones, 

dirigidas a mejorar la formación y el rendimiento académico; y VIII. Referencias y Anexos, 

con las fuentes bibliográficas y materiales complementarios. 
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1.1. Planteamiento del problema 

El desarrollo educativo de los estudiantes de la carrera de Enfermería no solo depende 

del intercambio de saberes teóricos, sino que está fuertemente influenciado por el resultado 

de la impresión que tienen respecto a su entorno formativo, el cual es determinante en el 

progreso de sus habilidades y en su desempeño educativo (1). Un entorno de aprendizaje 

adecuado, que incluya condiciones organizativas, pedagógicas y de apoyo, puede favorecer 

el perfeccionamiento de capacidades, destrezas y actitudes fundamentales para ejercer la 

profesional (2). 

No obstante, en la UNAAT se ha identificado que los estudiantes de Enfermería 

manifiestan percepciones heterogéneas respecto a estas dimensiones del entorno de 

aprendizaje, especialmente durante sus prácticas preprofesionales, lo cual podría estar 

afectando negativamente su rendimiento académico y su preparación profesional. Por 

ejemplo, la organización de los programas académicos puede no estar alineada con las 

necesidades reales del campo clínico; la práctica docente puede carecer de seguimiento y 

retroalimentación adecuados; el rol que asume el estudiante podría no estar suficientemente 

empoderado; el ambiente de aprendizaje puede resultar poco motivador; y la experiencia 

clínica, en ocasiones, limitada o poco supervisada, genera inseguridad y desmotivación. 

Esta situación evidencia la necesidad urgente de investigar cómo se relacionan cada 

una de estas dimensiones de la percepción del entorno de aprendizaje con el rendimiento 

académico de los estudiantes de Enfermería en la UNAAT durante el año 2024. Comprender 

estas relaciones permitirá identificar los aspectos fundamentales que impactan en el 

desempeño académico y permitirá diseñar intervenciones precisas para optimizar las 
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condiciones de aprendizaje, mejorar la calidad formativa y asegurar la obtención del perfil 

formativo esperado al finalizar la carrera. 

 Asimismo, la falta de información precisa acerca de estas relaciones limita la 

capacidad institucional para implementar mejoras educativas orientadas a fortalecer la 

experiencia práctica y académica de los estudiantes. Por lo tanto, esta investigación se 

propone aportar evidencia empírica que proporcione fundamento para decidir estratégicas 

que contribuyan a la formación holística y al éxito académico de los próximos egresados en 

la carrera de Enfermería. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje y 

rendimiento académico en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 

1.2.2. Problema especifico 

− ¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión organización de programas y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión práctica docente y rendimiento académico en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 
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− ¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión rol de estudiante y rendimiento académico en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 

− ¿Cuál es la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión experiencia clínica y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje y el 

rendimiento académico en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos  

− Establecer la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión organización de programas y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

− Establecer la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión práctica docente y rendimiento académico en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024.  
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− Establecer la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión rol de estudiante y rendimiento académico en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

− Establecer la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

− Establecer la relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su 

dimensión experiencia clínica y rendimiento académico en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

1.4. Justificación  

Este estudio adquiere relevancia en tanto que posibilita comprender y dar a 

conocer la realidad que enfrentan los estudiantes durante su formación práctica, 

identificando los factores que repercuten en la manera en que interpretan su entorno 

académico. Esta comprensión resulta esencial para diseñar estrategias educativas y 

organizativas que contribuyan a mejorar el proceso formativo, facilitando así el desarrollo 

integral de competencias esenciales para alcanzar el perfil de egreso establecido por las 

Escuelas Profesionales de Enfermería. Por lo tanto, la investigación no solo responde a 

una necesidad académica y profesional, sino que también constituye un aporte estratégico 

para la mejora sostenible del sistema educativo en enfermería y la atención sanitaria en 

el Perú. 

Actualmente, existen diversos modelos de formación profesional en las distintas 

universidades del Perú que se alejan considerablemente del entorno clínico real, situación 
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que se refleja en la deficiencia de destrezas y habilidades necesarias en los estudiantes 

con el fin de ofrecer una atención completa y global a los pacientes. La diferencia entre 

los contenidos teóricos y su ejecución práctica limita la calidad del aprendizaje durante 

la formación y en última instancia, la efectividad de la atención que los profesionales en 

formación podrán entregar a la población. Desde un enfoque teórico, la presente 

investigación aportará significativamente a la ampliación y profundización del 

conocimiento en torno a esta problemática, permitiendo una comprensión más integral y 

contextualizada que servirá como base para el diseño de estrategias educativas más 

pertinentes y efectivas. Asimismo, contribuirá a sentar las bases para futuras 

investigaciones orientadas a optimizar los modelos de formación profesional en 

enfermería, promoviendo una alineación más estrecha entre la enseñanza universitaria y 

las exigencias del entorno sanitario.  

Los resultados obtenidos permitirán identificar, detectar y exponer las 

deficiencias puntuales que inciden en el proceso formativo que ofrecen las universidades 

durante la formación profesional en enfermería, desmitificando la percepción idealizada 

que se tiene acerca de la eficiencia y perfección del sistema educativo en este ámbito. 

Este diagnóstico objetivo es indispensable para fomentar una cultura institucional de 

evaluación crítica y mejora continua, que contribuya al fortalecimiento del proceso 

formativo. El reconocimiento de estas limitaciones contribuye a la toma de decisiones 

con base sólida y a la formulación de estrategias adecuadas e innovadoras orientadas a 

superar las debilidades detectadas, adecuándose a las particularidades del estudiante y a 

las exigencias del contexto sanitario contemporáneo. De esta manera, se promueve un 
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ambiente académico basado en la transparencia y el rigor, en el cual la mejora se sustenta 

en evidencia empírica y procesos sistemáticos. 

Finalmente, las Escuelas Profesionales de Enfermería, con los resultados 

adquiridos, implementarán estrategias innovadoras y minuciosas lo largo del proceso de 

prácticas académicas y preprofesionales, con la finalidad de optimizar las diversas 

deficiencias y debilidades en los aspectos organizativos, pedagógicos y tecnológicos. 

Esto permitirá optimizar el proceso de formación, asegurando que los futuros 

profesionales adquieran competencias sólidas y pertinentes para responder a las 

exigencias actuales del sector salud. Además, la implementación de estas estrategias 

contribuirá a mejorar la calidad del proceso educativo, fortalecer los procesos de gestión 

vinculados a las prácticas profesionales y aumentar el grado de satisfacción tanto en 

estudiantes como en los docentes lo que a su vez impactará positivamente en la atención 

y bienestar de los pacientes atendidos durante dichas prácticas. Asimismo, la innovación 

en métodos pedagógicos y el uso adecuado de tecnologías educativas fomentarán un 

aprendizaje más activo, crítico y colaborativo, elementos fundamentales en la formación 

integral de enfermeros(as). 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Almazor (2021), en el estudio que lleva por título “Percepción de los 

estudiantes del grado de enfermería del proceso de aprendizaje en las prácticas 

clínicas en atención primaria” se empleó el método de naturaleza cuantitativa y 

transversal. El objetivo fue indagar la apreciación del proceso educativo adquirido 

en las experiencias clínicas, en una muestra de 212 estudiantes de enfermería, 

quienes respondieron un cuestionario como instrumento. Asimismo, los resultados 

señalaron que la percepción se sitúa entre muy buena tanto en su dimensión a la 

supervisión del profesional de enfermería y del tutor de prácticas; así como una 

valoración positiva de las categorías relacionadas con el ambiente de aprendizaje, 

la apreciación de las prácticas clínicas y las asignaturas vinculadas a dichas 

experiencia (3).  

Martínez et al. (2020), en su estudio titulado “Rendimiento académico en 

estudiantes vs factores que influyen en sus resultados: una relación a considerar”, 

los investigadores aplicaron un método analítico retrospectivo. El objetivo se centró 

en analizar los aspectos que contribuyen en desempeño académico en una muestra 

de 87 estudiantes de la carrera de medicina humana, se utilizaron el instrumento 

APGAR familiar de Raven y el Test de Inteligencia. Se encontró que las mujeres 

(21.83%) y los varones (4,59 %) presentan un bajo índice académico. La 
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motivación por la carrera fue muy destacada (67,18 %) en los estudiantes de 

excelente rendimiento académico (4).  

Garza - Hernández et al. (2023), en la investigación titulada “Percepción de 

la simulación clínica como experiencia de aprendizaje en estudiantes de 

Licenciatura en Enfermería”, se utilizó un enfoque metodológico cuantitativo, 

basado en un diseño descriptivo y transversal, con la participación de 477 

estudiantes de Enfermería. En su objetivo busco identificar la perspectiva del 

estudiantado de Enfermería acerca de la experiencia de aprendizaje del simulador 

clínico, utilizando un cuestionario como instrumento. Se encontró que la percepción 

fue muy positiva obteniendo el 49.5 % de la percepción muy buena y 44.9 % buena, 

incrementando las capacidades y destrezas. Se concluye que la simulación clínica 

favorece la colaboración grupal, potencia la capacidad de comunicación y el 

ejercicio del liderazgo y mejora la integración de la teoría en la práctica (5).  

Sánchez et al. (2021), en el estudio titulado “Atributos para caracterizar la 

satisfacción de estudiantes de enfermería en escenarios clínicos”, los investigadores 

aplicaron el método de descriptivo exploratorio en una muestra de 39 estudiantes 

de la carreara de Enfermería que realizan prácticas en entornos clinicos. En su 

objetivo planteo reconocer las características de satisfacción en los escenarios 

clínicos por los estudiantes. Se encontró que la satisfacción y el clima de 

aprendizaje inciden por el profesionalismo del tutor y circunstancias del entorno de 

aprendizaje (6). 



36 
 

Carrasco y Dois. 2020, en la investigación titulada “Perfil de competencias 

del tutor clínico de enfermería desde la perspectiva del personal de enfermería 

experto”, los investigadores emplearon el método de naturaleza cuantitativa en una 

muestra de 14 enfermeros expertos y 11 jueces. El objetivo se centró em indagar 

las competencias del perfil del profesional de enfermería para desempeñarse como 

tutor clínico. Se encontró que la labor del tutor clínico a través de los estándares y 

la orientación de las competencias aseguran la calidad de la formación de 

enfermeros y de la docencia (7). 

Jiménez, et al. (2021), en el estudio titulado “Percepción de los 

profesionales sobre la integración de la teoría a la práctica en la formación de 

enfermeros”, el método que utilizaron fue de tipo cualitativo fenomenológico con 

el método comparativo constante en una muestra conformada por 5 licenciados de 

Enfermería. El objetivo fue analizar las percepciones de la incorporación de las 

experiencias clínicas en el proceso formativo del estudiante de la carrera de 

Enfermería, utilizando como instrumento un cuestionario. Se encontró que las 

actitudes de los estudiantes pueden ser influenciados por el compromiso y la actitud 

de los enfermeros logrando un desempeño optimo en las practicas clínicas (8).  

2.1.2. Nacionales  

Valencia y Marcos (2023), en su estudio “Satisfacción de los estudiantes 

sobre la formación profesional en Enfermería de una Universidad Peruana”, se 

utilizó un enfoque hipotético-deductivo, con una metodología aplicada, alcance 

correlacional-descriptivo, y un diseño no experimental de corte transversal, a una 
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muestra de 191 estudiantes de Enfermería de los dos últimos ciclos académicos. El 

objetivo se centró en evaluar el grado de complacencia de la formación profesional 

de enfermería, utilizando un cuestionario como instrumento. Se identifico un grado 

de correlación fuerte y estadísticamente significativa con respecto a la satisfacción 

del estudiante (9).  

Baldeon y Díaz (2021), en el estudio titulado, “Relación entre motivación 

académica y rendimiento académico en los estudiantes de enfermería de la 

UNMSM”, adoptó un enfoque cuantitativo, con un propósito aplicativo y un diseño 

que incluyó componentes descriptivos, correlacionales y de corte transversal. La 

muestra la constituyen 54 estudiantes de Enfermería. Su objetivo se centró en 

analizar la concordancia entre el desempeño académico con el nivel de motivación, 

utilizando una lista de promedios y un cuestionario como instrumentos. Se encontró 

que a mayor sea el rendimiento académico del estudiante, será mayor su motivación 

académica (10). 

2.2. Marco teórico- conceptual   

2.2.1. Percepción 

La percepción abarca “proceso influido por el aprendizaje y la memoria, y 

relacionado con el pensamiento”(11), es decir, las experiencias que adquirimos 

influyen en la percepción de los estímulos del entorno de la persona. La percepción 

es el encuentro de situaciones y problemas que por su gran impacto permanecen en 

nuestra memoria creándose la experiencia(12) . 
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2.2.2. Entornos de aprendizaje   

Para Chan “constituye una entidad multidimensional que tiene un impacto 

directo sobre los resultados obtenidos por los alumnos en la práctica clínica” (13), 

es decir, que los entornos de aprendizaje negativos pueden dificultar el 

desenvolvimiento de las competencias y capacidades que los estudiantes 

desarrollan en el transcurso de sus prácticas clínicas, disminuyendo las capacidades 

para satisfacer las exigencias clínicas y su autoaprendizaje. Así mismo se puede 

considerar a “todo lugar o espacio que permite la adquisición del conocimiento, en 

un ambiente de aprendizaje el estudiante actúa, usa sus capacidades, crea o utiliza 

herramientas y artefactos para obtener e interpretar la información con el fin de 

construir su aprendizaje” (14). Es decir que, a través de los avances tecnológicos, 

las simulaciones de situaciones clínicas realistas y un enfoque del aprendizaje, 

donde el estudiante aprenda a aprender, logra adaptarse a los diferentes espacios 

poniendo en práctica lo aprendido en la teoría asi permitiendo el desarrollo de 

habilidades nuevas y la motivación necesaria para continuar su formación 

profesional.  

En contexto de nuestra carrera de enfermería se puede afirmar que las 

prácticas clínicas constituyen un momento determinante para los estudiantes, al ser 

la instancia en la que comienzan a aplicar lo aprendido en contextos reales, 

preparándose así para los desafíos de su futura carrera profesional (15), es decir que 

el estudiante puede asimilar las nuevas experiencias y conocimientos para poder 

lograr la reflexión y el análisis de la excelencia de los escenarios clínicos (aula, 
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laboratorios, simuladores, centros de salud y hospitales) que deben influir en los 

resultados de aprendizaje significativamente y en el avance de su desenvolvimiento 

profesional. Los estudiantes prefieren un “entorno de aprendizaje clínico con 

mayores niveles de innovación, distribución de las actividades, personalización, 

individualización e implicación de los alumnos”(16).  

2.2.3. Entornos Clínicos Reales 

Para Gutiérrez - Cirlos et al. (17) comprende las experiencias formativas 

que ocurren en entornos clínicos reales, donde el aprendizaje se construye a partir 

del contacto directo con los pacientes y sus problemáticas de salud, es decir, son 

todos los escenarios posibles que dispongan de campo clínico donde el estudiante 

pueda aprender y mejorar sus habilidades y destrezas, estas pueden incluir los 

institutos especializados, hospitales, centros de atención primaria y simuladores. 

Los estudiantes adquieren experiencias auténticas y reales que no puede ser 

remplazado en aula de clases, esto gracias al acompañamiento del jefe o tutor de 

prácticas clínica que está a cargo por un enfermero especialista con experiencia en 

docente asistencial y gestión.  

2.2.4. Simulaciones Clínicas 

Para Caraguay y Carrión (18), tienen un papel fundamental en la formación 

en enfermería, ya que constituyen una herramienta innovadora y eficaz que permite 

al estudiante adquirir habilidades prácticas en un entorno controlado y seguro, 

simulando situaciones clínicas reales. Es decir, son los espacios diseñados para 

poder practicar habilidades en un entorno seguro y controlado, utilizando maniquíes 
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y simuladores de pacientes en distintas situaciones clínicas. Asi mismo, favorece el 

desarrollo de habilidades prácticas en un entorno controlado, lo que contribuye a 

que el estudiante pueda ejecutar procedimientos clínicos respetando los estándares 

de seguridad del paciente (19). Es decir que el estudiante de enfermería lo asimila 

como una proximidad a la realidad, adaptándose a los procedimientos y protocolos 

con la interacción del supuesto paciente, afirmando la confianza, capacidad y 

seguridad necesaria para ejecutar los diferentes procedimientos de enfermería con 

un desenvolvimiento eficaz en situaciones desconocidas y en la toma de decisiones.  

Por otra parte, Silva et al. sostiene que la participación activa en escenarios 

simulados mejora el proceso de aprendizaje, ya que brinda a los estudiantes la 

oportunidad de practicar sin limitaciones y sin riesgo, favoreciendo la adquisición 

segura y progresiva de habilidades clínicas (20). Esto logra tener un mayor impacto 

en la retención de información necesaria para el desarrollo de nuestros 

conocimientos teóricos como prácticos y poder evocar lo aprendido en un escenario 

real.   

2.2.4. Programación de programas  

García y Vázquez (2017), implica la competencia del docente para facilitar 

un entorno educativo en el que el estudiante sea protagonista de su aprendizaje, 

promoviendo la reflexión, la iniciativa y la autorregulación (21). Para Sánchez et 

al.  prioriza que para que una práctica clínica sea efectiva, es necesario un trabajo 

conjunto entre la carrera y el hospital, basado en una planificación clara. En este 

contexto, el tutor debe poseer competencias adecuadas, estar comprometido con la 

labor formativa y contar con una vocación docente que pueda ser fortalecida con 
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capacitación en enseñanza clínica (22). Es decir, son características relacionadas 

con los aspectos administrativos, pedagógicos y tecnológicos configurados por cada 

universidad que son abordadas antes del inicio de las practicas preprofesionales a 

fin de evitar que el proceso de aprendizaje se vea perjudicado durante la estancia 

clínica.  

2.2.5. Práctica docente  

Pazmiño et al. sustenta que son “roles multidimensionales que desempeñan, 

que abarcan la docencia, la investigación, la innovación pedagógica, y la práctica 

reflexiva, son cruciales para cultivar una cultura de excelencia educativa y clínica” 

(23). Asi mismo la coherencia y claridad en los principios pedagógicos son 

esenciales en la práctica docente, ya que permiten estimular la participación activa 

del estudiante en la creación de su conocimiento, apoyándose en un aprendizaje 

crítico-constructivista (24). El docente tiene la responsabilidad de manejar con 

solidez tanto los conocimientos como las técnicas que enseña. Además, debe 

desempeñarse como facilitador entre los ámbitos académico y clínico, y estar 

presente como soporte fundamental para sus estudiantes en situaciones difíciles 

(25). 

2.2.6. Rol el estudiante  

Para Almazor el aprendizaje significativo se evidencia cuando el estudiante 

une teoría y práctica a través de la reflexión, lo que le permite brindar una atención 

holística y empática. Esta experiencia lo inspira a buscar activamente soluciones 

frente a los desafíos clínicos del día a día (3). Asi mismo, está orientado al 

desarrollo de la competencia del estudiante para responsabilizarse de su proceso 
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formativo y generar conocimiento de manera independiente (21). Es decir, que es 

la potenciación de la autoevaluación del estudiante de enfermería que le ayuda a 

identificar las diversas debilidades y fortalezas en su practicas clínicas durante su 

proceso de aprendizaje de habilidades, actitudes y competencias. 

2.2.7. Ambiente de aprendizaje 

García y Vázquez lo plantean como un enfoque diferente de enseñanza, en 

el que se incorporan recursos tecnológicos para generar experiencias centradas en 

el estudiante, fomentando su autoaprendizaje y fortaleciendo sus capacidades de 

pensamiento crítico y creativo (21). Asi mismo, es un proceso formativo 

multifacético, en el que el estudiante establece vínculos con pacientes, familias, 

colegas, profesionales de salud y docentes, enfrentando una realidad sociocultural 

que lo invita a cuestionar y reflexionar constantemente sobre su propia actuación 

(3).  

2.2.8. Experiencia clínica  

García y Vázquez lo consideran como la aptitud que se va consolidando con 

el ejercicio clínico continuo, permitiendo a los profesionales no solo diagnosticar 

con mayor eficacia, sino también abordar con sensibilidad y profundidad los 

problemas que afectan a los pacientes, a través de un juicio clínico maduro (21). 

Según Sánchez et al. los estudiantes orientan su aprendizaje según sus propios 

intereses y metas. No obstante, si existe una desconexión entre la teoría, la práctica 

y los contenidos académicos, se ve comprometido el desarrollo de las competencias 

fundamentales para su desempeño profesional (6). Es decir, que se entiende como 

el aprendizaje significativo de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas del 
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cuidado enfermero adquiridas durante las practicas clínicas, mediante las 

oportunidades de aprendizaje para el alcanzar las competencias programadas. 

2.2.9. Prácticas Clínicas  

Para Méndez es la etapa en la que teoría y práctica se integran, y el 

estudiante se inserta en un ambiente clínico real, interactuando con pacientes y 

proporcionando cuidados personalizados, lo que le permite experimentar de cerca 

el rol profesional del enfermero o enfermera (26). Es decir, se integra esencialmente 

los conocimientos teóricos mejorando y perfeccionando lo aprendido, donde 

realizan y brindan los distintos procedimientos, cuidados y acciones planificadas de 

enfermería, interactuando con las personas de las diferentes etapas de vida de 

manera preventiva o curativa. Además, es muy importante que el estudiante se 

forme profesionalmente en los diferentes entornos clínicos y su diversidad de casos 

clínicos para su desarrollo de competencias clínicas. Al tener la oportunidad de 

interactuar con pacientes, familiares y profesionales del área clínica, los estudiantes 

adquieren una visión más completa del cuidado, desarrollando tanto empatía como 

competencias comunicativas clave para su desempeño profesional (27). El trabajo 

en equipo con los diferentes profesionales es muy importante para garantizar un 

cuidado de alta calidad dirigido al paciente, permitiendo que el estudiante pueda 

presenciar y aprender el actuar de los profesionales de la salud experimentados en 

situaciones críticas y desafiantes. Adquieren, asimilan y familiarizan las funciones 

que realizan un licenciado de Enfermería, durante la rotación en los campos clínicos 

2.2.10. Teorías 

2.2.10.1. Teoría de cognitivo social  
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Esta teoría propone que el aprendizaje se da a través de las 

consecuencias de nuestros propios actos. Según Skinner las repercusiones 

de las acciones proporcionan datos y estímulos motivacionales, sin 

funcionar como el medio principal para fortalecer las conductas (28). Es 

decir que las consecuencias actúan como el éxito que la conservamos y el 

fracaso que podemos modificar o mejorar por las exigencias del entorno. 

Sin embargo, el desarrollo cognitivo es quien influye más en el aprendizaje 

que las consecuencias. 

Para Bandura el proceso de aprendizaje consiste en la asimilación de 

información, en la que la comprensión de la conducta y de los 

acontecimientos ambientales se codifica en representaciones simbólicas que 

dirigen la conducta. (29). En el contexto de enfermería los estudiantes 

suelen tomar como modelo a seguir a los docentes, jefes o tutores de 

prácticas clínicas y enfermeros asistenciales, creando y mejorando sus 

habilidades, destrezas y comportamientos adquiridos y asi lograr mejorar la 

conducta y poder crear un propio entorno de aprendizaje. Para Jiménez, et 

al. (8), es fundamental que tanto las escuelas de enfermería como los 

directivos de servicios clínicos otorguen prioridad el papel del docente, 

puesto que las enfermeras y enfermeros constituyen el vínculo clave entre 

el mundo académico y los escenarios clínicos.. Es decir, que los docentes 

son los pilares fundamentales para la formación profesional de los 

estudiantes de Enfermería, convirtiéndose en modelo a seguir, sin embargo, 
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se evidencia un desinterés de los docentes en seguir perfilando y mejorando 

las habilidades y destrezas de todos los estudiantes.  

2.2.10.2. Teoría de enfermería  

La teórica Patricia de Benner, autora de la teoría del Principiante al 

Experto, explica como el enfermero graduado o experimentado después 

de un tiempo determinado, podrá desarrollar ciertas habilidades y 

destrezas de una situación real. Raile refiere que Benner observó que, para 

la enfermería, el aprendizaje práctico se vuelve más seguro y eficiente 

cuando se sustenta en una base educativa (30).  es decir que una educación 

eficiente ayudara a la adquisición de nuevas destrezas y habilidades 

mediante las practicas clínica real, basado en evidencias.  

Estableció que los estudiantes pasan por cinco niveles en su formación: 

principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. 

Principiante. - cuando una enfermera con amplia experiencia en un área 

particular se ve confrontada con un escenario o tema completamente ajeno 

a su conocimiento. 

Principiante avanzado. -  Las enfermeras conocen y aplican las normas 

técnicas, demostrando todas sus capacidades para cubrir lo que exige la 

situación, pero aun requieren de orientación.  

Competente. – Las enfermeras se enfocan entre la gestión del tiempo y la 

organización de la parte administrativa, aun descuidando las necesidades 

del paciente.  
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Eficiente. – Las enfermeras visualiza un panorama completo, aumentando 

su seguridad y confianza de sus habilidades y conocimientos. 

Experto. – Las enfermeras logran dominan su área por completo, 

actuando rápidamente en situaciones complicadas y dando soluciones y 

diagnósticos certeros, conoce las necesidades de sus pacientes y 

contribuyen a la mejora de la planificación del plan de cuidado (30) 

2.2.11. Rendimiento académico  

Según Imig hace alusión al desempeño de los sujetos en el área académica; 

se deduce lógicamente que valores más altos en este aspecto indican un mejor 

rendimiento (31). Es decir, el desempeño académico hace referencia a la actuación 

de los estudiantes dentro del entorno educativo. Este rendimiento se evalúa a través 

de diversos indicadores cuantitativos y cualitativos, donde se asume que, a mayor 

puntaje o valores obtenidos en dichas evaluaciones, mejor es el desempeño del 

estudiante. Este razonamiento lógico permite establecer una relación directa entre 

las calificaciones y la calidad del aprendizaje, siendo un parámetro fundamental 

para medir el progreso y la efectividad de los procesos formativos. 

Además, comprender esta relación es crucial para identificar áreas de mejora 

y diseñar estrategias educativas que potencien el desarrollo integral de los alumnos. 

Por ello, la evaluación no solo se limita a asignar una calificación, sino que también 

debe ofrecer retroalimentación que motive y oriente a los estudiantes en su proceso 

de aprendizaje 
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Para Baldeon y Díaz el rendimiento académico no depende únicamente de 

los conocimientos y capacidades cognitivas del estudiante, sino que también está 

influenciado por una serie de factores adicionales que pueden agruparse bajo el 

término de motivación. En este sentido, se puede afirmar que el rendimiento está 

guiado por una doble directriz: por un lado, el dominio de los contenidos y 

habilidades requeridas, y por otro, la disposición interna del estudiante para 

aprender, superar dificultades y alcanzar metas. Así, la motivación actúa como un 

motor que impulsa el uso eficaz del conocimiento, favoreciendo un mejor 

desempeño académico (10). 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1. Percepción del entorno de aprendizaje  

Conjunto de experiencias y conocimientos adquiridos en la práctica clínica, 

para su desenvolvimiento profesional mediante las interacciones que se dan en el 

proceso de enseñanza - aprendizaje, donde el estudiante construye su aprendizaje 

en los diversos escenarios clínicos (14). 

2.1.2. Organización de los Programas 

Son características relacionadas con los aspectos administrativos, 

pedagógicos y tecnológicos configurados por cada universidad que son abordadas 

antes del inicio de las practicas preprofesionales con el fin de garantizar que el 

aprendizaje durante las prácticas preprofesionales no se vea comprometido (22). 

2.1.3. Rol del estudiante 
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Es la potenciación de la autoevaluación del estudiante de enfermería que le 

ayuda a identificar las diversas debilidades y fortalezas en su practicas clínicas 

durante su proceso de aprendizaje de habilidades, actitudes y competencias (23). 

2.1.4. Experiencia Clínica 

Se entiende como el aprendizaje significativo de nuevos conocimientos, 

habilidades y destrezas del cuidado enfermero adquiridas durante las practicas 

clínicas, mediante las oportunidades de aprendizaje para el alcanzar las 

competencias programadas (6). 

2.1.5. Rendimiento académico 

Aunque el docente desempeña un papel fundamental en la generación del 

aprendizaje, este no siempre es resultado exclusivo de su acción, ya que también 

intervienen otros factores y experiencias individuales del estudiante (32). 

2.1.6. Práctica clínica  

Es cuando se integra esencialmente los conocimientos teóricos mejorando 

y perfeccionando lo aprendido, donde realizan y brindan los distintos 

procedimientos, cuidados y acciones planificadas de enfermería, interactuando 

con las personas de las diferentes etapas de vida de manera preventiva o curativa 

(26). 

2.1.7. Campo clínico 

Este entorno representa un escenario en el que emergen diversas 

experiencias que implican una fuerte carga emocional y sensorial, enfrentándose 
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a situaciones que pueden generar somatización de emociones, cuestionamientos 

sobre su vocación, y el desarrollo de habilidades como la resiliencia, además de 

experimentar tanto seguridad como inseguridad y procesos de 

empoderamiento.(27). 

2.1.8. Tutor de practica 

Cumple un papel fundamental en la orientación del aprendizaje práctico, 

impulsando estrategias pedagógicas basadas en la reflexión y propiciando una 

comunicación dialógica entre estudiantes y tutores. Esta relación pedagógica 

favorece la generación de acciones formativas enfocadas en un aprendizaje 

centrado en el cuidado holístico, sustentado en la prudencia y en fundamentos 

epistémicos sólidos. De este modo, se garantiza una formación integral que 

responde a las demandas reales del ejercicio profesional en enfermería (22). 

2.1.9. Práctica docente   

El docente tiene la responsabilidad de manejar con solidez tanto los 

conocimientos como las técnicas que enseña. Además, debe desempeñarse como 

facilitador entre los ámbitos académico y clínico, y estar presente como soporte 

fundamental para sus estudiantes en situaciones difíciles (25). 

2.1.10. Simulación clínica  

La construcción de situaciones clínicas tiene como finalidad mostrar la 

integración de habilidades y toma de decisiones según objetivos definidos. Tras 

su realización, se brinda retroalimentación y se estimula la reflexión crítica, 

facilitando así un aprendizaje profundo y sostenible (33).  
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III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio 

Presenta un tipo de estudio básico de acuerdo a su finalidad, pues no logra resolver 

los problemas al instante, se usa más como punto de partida para nuevas investigaciones 

(34). Este estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, dado que, como lo plantea 

Hernández Sampieri y Mendoza (35), este enfoque se apoya en la medición objetiva de 

datos y el uso de herramientas estadísticas para probar hipótesis y teorías, así como para 

identificar tendencias y comportamientos en la población estudiada. 

3.2. Diseño 

Se optará por un diseño metodológico no experimental, ya que los participantes 

serán observados sin alterar ni manipular su naturaleza. Además, es transeccional por que 

el estudio se realizara en un tiempo determinado.  Es descriptiva por que se enfoca en las 

características detalladamente del sujeto de estudio. Finalmente, es correlacional porque 

tiene como propósito medir el vínculo correlacional entre la percepción que tienen los 

estudiantes sobre los entornos de aprendizaje y los niveles alcanzados en su rendimiento 

académico (34).  

 

Donde: 
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M = Muestra 

X = Entorno de aprendizaje 

Y = Rendimiento académico 

r = Relación 

3.3. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

La percepción sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se 

relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

3.3.2. Hipótesis especificas  

− La percepción sobre el entorno de aprendizaje en su dimensión organización de 

programas y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno de aprendizaje en su dimensión práctica docente y 

el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes 

de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno de aprendizaje en su dimensión rol de estudiante y 

el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes 

de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 
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− La percepción sobre el entorno de aprendizaje en su dimensión ambiente de 

aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en 

los estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de 

Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno de aprendizaje en su dimensión experiencia clínica 

y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes 

de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

3.4. Variables 

3.4.1. Percepción sobre el Entorno de aprendizaje 

Conceptual: Cualquier contexto que facilite el acceso al conocimiento se convierte 

en un entorno de aprendizaje, ya que en él el estudiante no solo recibe información, 

sino que también actúa de manera autónoma, utiliza recursos didácticos, y aplica 

sus habilidades para construir saberes de forma crítica y consciente (14). 

3.4.2. Rendimiento académico 

Conceptual: Implica la conducta y resultados de los estudiantes en su trayectoria 

educativa, y parte de la idea de que un incremento en los valores académicos 

obtenidos se traduce en un rendimiento más alto (10). 
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3.5. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL. 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Percepción 
sobre el 

entorno de 
aprendizaje 

Cualquier contexto 
que facilite el acceso 
al conocimiento se 

convierte en un 
entorno de 

aprendizaje, ya que 
en él el estudiante no 

solo recibe 
información, sino que 

también actúa de 
manera autónoma, 

utiliza recursos 
didácticos, y aplica 
sus habilidades para 
construir saberes de 

forma crítica y 
consciente (14). 

Conjunto de 
experiencias y 
conocimientos 

adquiridos en la 
práctica clínica, 

para su 
desenvolvimiento 

profesional 
mediante el proceso 
de la enseñanza y 
del aprendizaje 

donde el estudiante 
construye su 

aprendizaje en los 
diversos escenarios 

clínicos. 

Organización de 
programas 

-Planificación de objetivos, 
contenidos, metodologías y recursos 
-Recursos humanos, tiempo 
y evaluación. 

-Totalmente en 
desacuerdo (1) 

-Parcialmente en 
desacuerdo (2) 

-Ni desacuerdo 
ni de acuerdo 
(3) 

-Parcialmente de 
acuerdo (4) 

-Totalmente de 
acuerdo (5 

 

Práctica Docente. 

-Acciones del docente y jefe de prácticas 
que contribuyen al logro de los 
aprendizajes 

-Acciones del docente y jefe de prácticas 
que promueven una mirada holística del 
aprendizaje. 

Rol del estudiante 
 

-Habilidades interpersonales con el equipo 
de salud y el paciente. 

-Autocrítica y uso crítico de sus 
conocimientos 

-Identificación y reflexión de fortalezas y 
debilidades 

Ambiente de 
aprendizaje 

-Desarrollo académico y personal 
-Actitudes del docente que refuerzan el 
aprendizaje 

-Adaptación en el ámbito profesional 
-Trabajo individual y en equipo 

Escala medición 
final de variable 
 
-Ineficiente 
(De 67 a 157) 

-Poco eficiente 
(De 158 a 248) 

-Eficiente 
(De 249 a 339). 

Experiencia Clínica 
 

-Comprensión del quehacer profesional 
-Características de práctica clínica 
(oportunidades y calidad) 



54 
 

Rendimiento 
académico  

Implica la conducta y 
resultados de los 
estudiantes en su 
trayectoria educativa, y 
parte de la idea de que 
un incremento en los 
valores académicos 
obtenidos se traduce en 
un rendimiento más 
alto (10). 

 
Es el resultado del 
aprendizaje, 
suscitado que se 
produce en el 
estudiante por la 
catedra del docente 
universitario. 

- − Promedio ponderado del 2024-II 

− Excelente  
(De 16 a 20) 

− Bueno  
(De 13 a 15) 

− Regular  
(De 11 a 12) 

− Deficiente  
− (De 0 a 10) 
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3.6. Población, muestra y muestreo 

3.6.1. Población 

Corresponde al grupo total de sujetos que presentan las condiciones 

requeridas para ser incluidos en el estudio y sobre los cuales se desea obtener 

información (36). La población considerada en el presente estudio 

corresponde a 173 estudiantes de Enfermería de la UNAAT, quienes están 

realizando prácticas preprofesionales durante el periodo académico 2024 – 

II. 

3.6.2. Muestra 

Se denomina muestra al grupo reducido extraído de la población, 

conformado mediante la aplicación sistemática de reglas, técnicas y criterios 

definidos por el investigador (36). Para ello, se utilizará el muestreo 

probabilístico ya que, como menciona Carlessi et al. (37), implica que, antes 

de llevar a cabo la selección, se puede calcular la probabilidad con la cual 

cada muestra potencial puede ser obtenida del conjunto total de la población. 

𝒏𝒏 = 𝐍𝐍∗𝐙𝐙𝒂𝒂𝟐𝟐∗𝐩𝐩∗𝐪𝐪
𝐝𝐝𝟐𝟐∗(𝑵𝑵−𝟏𝟏)+ 𝐙𝐙𝒂𝒂𝟐𝟐∗𝒑𝒑∗𝒒𝒒

   

n = 120 

La muestra corresponde a 120 estudiantes de Enfermería de la 

UNAAT. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recopilación de datos utilizaremos en este estudio la técnica 

de la encuesta que nos permitirá recolectar los datos de carácter extra y 
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eficaz, para obtener la información correspondiente y realizar los análisis. 

Tiene como objetivo “pretender obtener información de un grupo o una 

porción de la población de interés” (36).  Así mismo se empleará la técnica 

de revisión de documentos oficiales, así como registros de calificaciones y 

actas de evaluación, para recolectar las notas de rendimiento académico de 

los estudiantes de enfermería en ciclo académico 2024-II. 

3.7.2. Instrumento 

Cuestionario de “evaluación de aprendizaje clínico” que fue elaborado 

por la Prof. Nancy Navarro en el año 2009. Se modifico y revalido el 

instrumento por prueba de piloto y juicio de expertos por conveniencia de la 

investigación. Finalmente, el instrumento es denominado como “Percepción 

sobre el entorno de aprendizaje”. Conformada por cinco dimensiones: 

Experiencia clínica, Práctica docente, Ambientes de aprendizaje, Rol de 

estudiante y Organización de los programas. Consta de 67 ítems, con una 

medición de escala tipo Likert: totalmente desacuerdo (1), parcialmente 

desacuerdo (2), ni desacuerdo ni de acuerdo (3), parcialmente acuerdo (4), 

totalmente acuerdo (5).  

Como escala final del instrumento: ineficiente (De 67 a 157); poco 

eficiente (De 158 a 248) y eficiente (De 249 a 339). Como escala final de las 

dimensiones: Ambiente de aprendizaje: ineficiente (De 16 a 36); poco 

eficiente (De 37 a 57) y eficiente (De 58 a 78). Práctica docente y Rol del 

estudiante: ineficiente (De 15 a 35); poco eficiente (De 36 a 56) y eficiente 

(De 57 a 77). Como escala final de la dimensión Experiencia clínica: 

ineficiente (De 9 a 21); poco eficiente (De 22 a 34) y eficiente (De 35 a 47). 
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Como escala final de la dimensión Organización de los programas: 

ineficiente (De 12 a 28); poco eficiente (De 29 a 45) y eficiente (De 46 a 60). 

Además, se utilizará la ficha de registro de datos, del promedio 

ponderado de los estudiantes de Enfermería que cursan el periodo académico 

2024-II. La escala a considerar es del tipo Likert: Excelente (De 16 a 20), 

Bueno (De 13 a 15)”, Regular (De 11 a 12)” y Deficiente (De 0 a 10). 

3.8. Métodos de análisis de datos 

Tras la aplicación de los instrumentos de recolección, se registraron los datos 

obtenidos, procediéndose posteriormente a su codificación según los criterios de 

la investigación. El procesamiento y análisis estadístico se llevó a cabo utilizando 

el software SPSS v.27, permitiendo la ejecución de pruebas descriptivas, análisis 

de frecuencias, gráficos de barras y correlaciones. Tras confirmar los supuestos de 

normalidad en las variables estudiadas a través del test de Kolmogorov-Smirnov, 

para comprobar la normalidad en la distribución de los datos (38). Para el análisis, 

se aplicaron estadísticos no paramétricos, recurriendo a la prueba de correlación 

Rho de Spearman para que la interpretación se realice mediante el criterio del valor 

p. Esta prueba es empleada cuando una o ambas variables están en escala ordinal, 

y evalúa la asociación mediante los rangos en vez de los valores numéricos (39). 

 

3.9. Aspectos éticos de la investigación 

Se utilizará el documento del consentimiento informado, para poder contar con 

la participación y disposición voluntaria de los estudiantes de enfermería de la 

UNNAT, indicando que se respetará la privacidad de información adquirida, para 

que no pueda exista alguna represaría o mal manejo de los datos recolectados. Se 
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realizará todos los procedimientos estadísticos correspondientes para poder 

interpretar los resultados que evocan los instrumentos a utilizar. 
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IV. RESULTADOS 

4.1.Resultados descriptivos  

Tabla 1 

Relación entre la percepción sobre el entorno del aprendizaje y el rendimiento 

académico en los estudiantes de Enfermería de la UNAAT, 2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27 

Figura 1 

Relación entre la percepción sobre el entorno del aprendizaje y el rendimiento 

académico en los estudiantes de Enfermería de la UNAAT, 2024.  

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en Excel 

Percepción 
sobre el 
entorno de 
aprendizaje 

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 0 0,0% 5 4,2% 26 21,7% 3 2,5% 34 28,3% 

Poco 
Eficiente 3 2,5% 19 15,8% 35 29,2% 2 1,7% 59 49,2% 

Eficiente 1 0,8% 18 15,0% 8 6,7% 0 0,0% 27 22,5% 

Total 4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 1. Del 100 % de los estudiantes de 

enfermería de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta un 

rendimiento académico deficiente, de los cuales el 2.5 % percibe el entorno de 

aprendizaje como poco eficiente y el 0.8 % como eficiente. Por otro lado, el 35 % 

muestra un rendimiento académico regular; dentro de este grupo, el 4.2 % considera 

el entorno de aprendizaje ineficiente, el 15.8 % poco eficiente y el 15 % eficiente. 

Asimismo, el 4.2 % de los estudiantes alcanza un rendimiento académico 

excelente, de los cuales el 2.5 % percibe el entorno como ineficiente y el 1.7 % como 

poco eficiente. Finalmente, el 57.5 % presenta un rendimiento académico bueno; de 

estos, el 21.7 % percibe el entorno de aprendizaje como ineficiente, el 29.2 % como 

poco eficiente y el 6.7 % como eficiente. 
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Tabla 2 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 

organización de los programas y el rendimiento académico en los estudiantes de 

Enfermería de la UNAAT, 2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Figura 2 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 

organización de los programas y el rendimiento académico en los estudiantes de 

Enfermería de la UNAAT, 2024. 

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en Excel 

Organización 
de los 
programas 

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 0 0,0% 2 1,7% 16 13,3% 3 2,5% 21 17,5% 

Poco 
Eficiente 2 1,7% 21 17,5% 33 27,5% 2 1,7% 58 48,3% 

Eficiente 2 1,7% 19 15,8% 20 16,7% 0 0,0% 41 34,2% 

Total 4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 2. Del 100 % de los estudiantes de 

enfermería de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta 

un rendimiento académico deficiente; de este grupo, el 1.7 % percibe la 

organización de los programas como poco eficiente y otro 1.7 % como eficiente. 

Por otro lado, el 35 % presenta un rendimiento académico regular, entre los cuales 

el 1.7 % considera la organización de los programas ineficiente, el 17.5 % poco 

eficiente y el 15.8 % eficiente. 

Asimismo, el 4.2 % de los estudiantes alcanza un rendimiento académico 

excelente, de los cuales el 2.5 % percibe la organización de los programas como 

ineficiente y el 1.7 % como poco eficiente. Finalmente, el 57.5 % presenta un 

rendimiento académico bueno; dentro de este grupo, el 13.3 % considera la 

organización de los programas ineficiente, el 27.5 % poco eficiente y el 16.7 % 

eficiente. 
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Tabla 3 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 

práctica docente y el rendimiento académico en los estudiantes de Enfermería de 

la UNAAT, 2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Figura 3 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 
práctica docente y el rendimiento en los estudiantes de Enfermería de la UNAAT, 
2024.

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en SPSS V27. 

Práctica 
Docente 

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 0 0,0% 8 6,7% 27 22,5% 3 2,5% 38 31,7% 

Poco 
Eficiente 3 2,5% 13 10,8% 27 22,5% 2 1,7% 45 37,5% 

Eficiente 1 0,8% 21 17,5% 15 12,5% 0 0,0% 37 30,8% 

Total 4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 3. Del total de estudiantes de enfermería de la 

UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta un rendimiento 

académico deficiente; de estos, el 2.5 % percibe la práctica docente como poco eficiente y 

el 0.8 % como eficiente. Por otra parte, el 35 % de los estudiantes tiene un rendimiento 

académico regular, de los cuales el 6.7 % considera la práctica docente ineficiente, el 10.8 

% poco eficiente y el 17.5 % eficiente. 

Asimismo, el 4.2 % alcanza un rendimiento académico excelente; dentro de este 

grupo, el 2.5 % valora la práctica docente como ineficiente y el 1.7 % como poco eficiente. 

Finalmente, el 57.5 % presenta un rendimiento académico bueno, de los cuales el 22.5 % 

percibe la práctica docente como ineficiente, otro 22.5 % como poco eficiente y el 12.5 % 

como eficiente. 
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Tabla 4 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión rol 

de estudiante y rendimiento académico en los estudiantes de Enfermería de la 

UNAAT, 2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Figura 4 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión rol 

de estudiante y rendimiento académico en los estudiantes de Enfermería de la 

UNAAT, 2024.

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en SPSS V27. 
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Rol del 
Estudiante 

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelent
e 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 0 0,0% 2 1,7% 15 12,5% 2 1,7% 23 15,8% 

Poco 
Eficiente 3 2,5% 8 6,7% 19 15,8% 1 0,8% 31 25,8% 

Eficiente 1 0,8% 32 26,7% 35 29,2% 2 1,7% 65 58,3% 

Total 4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 4. Del 100 % de los estudiantes de 

enfermería de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta 

un rendimiento académico deficiente; de este grupo, el 2.5 % percibe su rol como 

estudiante como poco eficiente y el 0.8 % como eficiente. Por otro lado, el 35 % 

muestra un rendimiento académico regular, de los cuales el 4.2 % considera su rol 

estudiantil ineficiente, el 15.8 % poco eficiente y el 15 % eficiente. 

Asimismo, el 57.5 % presenta un rendimiento académico bueno; dentro de 

este grupo, el 21.7 % evalúa su rol como ineficiente, el 29.2 % como poco eficiente 

y el 6.7 % como eficiente. Finalmente, el 4.2 % de los estudiantes alcanza un 

rendimiento académico excelente, de los cuales el 2.5 % considera su rol como 

ineficiente y el 1.7 % como poco eficiente. 
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Tabla 5 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 

ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en los estudiantes de 

Enfermería de la UNAAT, 2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Figura 5 

Relación entre la percepción sobre el entorno de aprendizaje, en su dimensión 

ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en los estudiantes de 

Enfermería de la UNAAT, 2024.

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en SPSS V27. 

Ambiente 
de 
Aprendizaje 

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 3 2,5% 6 5,0% 16 13,3% 2 1,7% 30 22,5% 

Poco 
Eficiente 1 0,8% 12 10,0% 38 31,7% 2 1,7% 47 44,2% 

Eficiente 0 0,0% 24 20,0% 15 12,5% 1 0,8% 42 33,3% 

Total 4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 5. Del 100 % de los estudiantes de 

enfermería de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta 

un rendimiento académico deficiente; de estos, el 2.5 % percibe un ambiente de 

aprendizaje ineficiente y el 0.8 % una experiencia clínica poco eficiente. Por otro 

lado, el 35 % tiene un rendimiento académico regular, dentro del cual el 5 % 

considera el ambiente de aprendizaje ineficiente, el 10 % poco eficiente y el 20 % 

eficiente. 

Asimismo, el 4.2 % alcanza un rendimiento académico excelente; de este 

grupo, el 1.7 % percibe el ambiente de aprendizaje como ineficiente, otro 1.7 % 

como poco eficiente y el 0.8 % como eficiente. Finalmente, el 57.5 % presenta un 

rendimiento académico bueno; de estos estudiantes, el 13.3 % considera el 

ambiente de aprendizaje ineficiente, el 31.78 % poco eficiente y el 12.5 % 

eficiente. 
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Tabla 6 

 Relación entre la percepción de ambientes de aprendizaje, en su dimensión 

experiencia clínica y rendimiento en los estudiantes de Enfermería de la UNAAT, 

2024. 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Figura 6 

Relación entre la percepción de ambientes de aprendizaje, en su dimensión 

experiencia clínica y rendimiento en los estudiantes de Enfermería de la UNAAT, 

2024.

Nota. Datos obtenidos del análisis de datos en SPSS V27. 

Experiencia 
Clínica  

Rendimiento académico 
Total 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

f % f % f % f % f % 

Ineficiente 
0 0,0% 7 5,8% 23 19,2% 3 2,5% 24 27.5% 

Poco 
Eficiente 3 2,5% 12 10,0% 31 25,8% 1 0,8% 53 39,2% 

Eficiente 
1 0,8% 23 19,2% 15 12,5% 1 0,8% 42 33,3% 

Total  
4 3,3% 42 35,0% 69 57,5% 5 4,2% 120 100,0% 
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Como se aprecia en la tabla y figura 6. Del 100 % de los estudiantes de 

enfermería de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-II, el 3.3 % presenta 

un rendimiento académico deficiente; de este grupo, el 2.5 % considera que su 

experiencia clínica es poco eficiente y el 0.8 % la percibe como eficiente. Por otro 

lado, el 35 % tiene un rendimiento académico regular, dentro del cual el 5.8 % 

valora la experiencia clínica como ineficiente, el 10 % como poco eficiente y el 

19.2 % como eficiente. 

Asimismo, el 4.2 % alcanza un rendimiento académico excelente; de estos 

estudiantes, el 2.5 % considera su experiencia clínica ineficiente, mientras que el 

0.8 % la percibe como poco eficiente y otro 0.8 % como eficiente. Finalmente, el 

57.5 % presenta un rendimiento académico bueno, entre los cuales el 19.2 % evalúa 

la experiencia clínica como ineficiente, el 25.8 % como poco eficiente y el 12.5 % 

como eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 
 

4.2.Resultados Inferenciales  

Tabla 7 

Prueba de normalidad de las variables de estudio. 

 
Kolmogorov-Smirnovaa Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Percepción 

sobre el 

entorno del 

aprendizaje 

0,102 119 0,004 ,954 119 0,000 

Rendimiento 

Académico 
0,079 119 0,066 ,969 119 0,007 

Como el p valor = 0.004 de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se concluye 

que la variable percepción sobre el entorno de aprendizaje no presenta normalidad. 

Por consiguiente, se aplican estadísticas no paramétricas utilizando la prueba de 

correlación de Rho de Spearman. 

Prueba de Significancia estadística de la Hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

En la hipótesis general se formuló que: La percepción sobre el entorno de 

aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera directa y 

significativa en los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. Para poder contrastar esta hipótesis se 

siguieron los siguientes pasos: 

PASO 1: Definir la Hipótesis estadística H0 y H1 
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H0: La percepción sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico no 

se relacionan de manera significativamente en los estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

H1: La percepción sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se 

relacionan significativamente en los estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

PASO 2: Establecer la estadística de prueba  

Se utiliza la prueba de correlación Rho de Spearman debido a que se 

buscamos medir el grado de relación entre dos variables que presentan un nivel de 

medición ordinal, además que no muestran una distribución normal. Se utiliza el 

siguiente estadístico:  

𝒓𝒓𝒔𝒔 = 𝟏𝟏 −
𝟔𝟔∑𝒅𝒅𝟐𝟐

𝐧𝐧(𝐧𝐧𝟐𝟐 − 𝟏𝟏) 

PASO 3: Definir el nivel de significancia  

Con un nivel de significancia de α= 0.05= 5%, de margen máximo de error 

Regla de decisión: P ≥ α → se acepta la hipótesis H0 

P < α → se rechaza la hipótesis H0 y aceptamos H1 

PASO 4: Calculo del estadístico  
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Tabla 8  

Prueba de relación entre la Percepción sobre el entorno de aprendizaje y 

Promedio ponderado 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 

Percepción sobre 

el entorno de 

aprendizaje 

Coeficiente de 

correlación 
-,373** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

PASO 5: Decisión estadística 

Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y se rechaza 

la hipótesis nula H0.  

PASO 6: Conclusión estadística  

Dado que el valor del coeficiente de correlación de la prueba estadística 

Rho Spearman es -0.373, se concluye que existe una relación indirecta débil, eso 

indica que a mayor percepción sobre el entorno de aprendizaje el rendimiento 

académico disminuye. Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el 

entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera 

significativa en los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma, 2024.  

Prueba de hipótesis especificas 
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Tabla 9 

Prueba de relación entre la dimensión Organización de los Programas y 

Rendimiento Académico 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 

Organización de 

los Programas 

Coeficiente de 

correlación 
-,437** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 119 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y 

se rechaza la hipótesis nula H0.  Dado que el valor del coeficiente de correlación 

de la prueba estadística Rho Spearman es -0.437, se concluye que existe una 

relación indirecta débil, eso indica que a mejor organización de los programas el 

rendimiento académico disminuye.  

Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el entorno de 

aprendizaje en su dimensión organización de programas y el rendimiento 

académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 
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Tabla 10 

Prueba de relación entre la dimensión Práctica Docente y Rendimiento 

Académico 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 
Práctica Docente 

Coeficiente de 

correlación 
-,338 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y 

se rechaza la hipótesis nula H0.  Dado que el valor del coeficiente de correlación 

de la prueba estadística Rho Spearman es -0.338, se concluye que existe una 

relación indirecta débil, eso indica que a mejor práctica docente el rendimiento 

académico disminuye. Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el 

entorno de aprendizaje en su dimensión práctica docente y el rendimiento 

académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

Tabla 11 

Prueba de relación entre la dimensión rol del estudiante de la percepción del 

entorno de aprendizaje y rendimiento académico 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 
Rol del estudiante 

Coeficiente de 

correlación 
-,306 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 
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Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y 

se rechaza la hipótesis nula H0.  Dado que el valor del coeficiente de correlación 

de la prueba estadística Rho Spearman es -0.306, se concluye que existe una 

relación indirecta débil, eso indica que a mejor sea el rol del estudiante el 

rendimiento académico disminuye 

Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el entorno de 

aprendizaje en su dimensión rol de estudiante y el rendimiento académico se 

relacionan de manera directa y significativa en los estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

Tabla 12 

 Prueba de relación entre ambiente de aprendizaje de la percepción del entorno 

de aprendizaje rendimiento académico. 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 

Ambiente de 

aprendizaje 

Coeficiente de 

correlación 
-,341 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y 

se rechaza la hipótesis nula H0.  Dado que el valor del coeficiente de correlación 

de la prueba estadística Rho Spearman es -0.341, se concluye que existe una 

relación indirecta débil, eso indica que a mejor sea el ambiente de aprendizaje el 

rendimiento académico disminuye. 
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Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el entorno de 

aprendizaje en su dimensión ambiente de aprendizaje y el rendimiento académico 

se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 

Tabla 13 

Prueba de relación entre experiencia clínica de la percepción del entorno de 

aprendizaje y rendimiento académico 

 
Rendimiento 

Académico 

Rho de 

Spearman 

Experiencia 

Clínica 

Coeficiente de 

correlación 
-,408 

Sig. (bilateral) ,000 

N 120 

Fuente: Base de datos del investigador –SPSS v27. 

Como el valor de p = 0.000 < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa H1 y 

se rechaza la hipótesis nula H0.  Dado que el valor del coeficiente de correlación 

de la prueba estadística Rho Spearman es -0.408, se concluye que existe una 

relación indirecta débil, eso indica que a mayor experiencia clínica el rendimiento 

académico disminuye.  

Por lo tanto, se demuestra que: La percepción sobre el entorno de 

aprendizaje en su dimensión experiencia clínica y el rendimiento académico se 

relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma, 2024. 
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V. DISCUSIÓN 

En esta investigación la percepción del entorno de aprendizaje, los estudiantes 

de enfermería al realizar sus prácticas preprofesionales en los diferentes espacios 

clínicos inician la exploración de un mundo nuevo donde existen muchas 

oportunidades y experiencias clínicas significativas al experimentar importantes casos 

clínicos y patológicos para su formación profesional.  Sin embargo, existen diversos 

factores que transforman una eficiente percepción sobre los entornos de aprendizaje 

en una percepción poco eficiente ocasionando una experiencia de insatisfacción 

derivada de condiciones, acompañamiento o recursos inadecuados durante las 

prácticas clínicas.  

En relación a la percepción del entorno de aprendizaje y el rendimiento académico en 

el semestre académico 2024 – II, los datos revelan que, entre los estudiantes de la carrera de 

Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico deficiente, de 

los cuales el 2.5% representa una percepción sobre el entorno del aprendizaje poco 

eficiente y el 0.8% eficiente. De igual manera el 35% presenta un desempeño 

académico regular de los cuales el 4.2% presenta una percepción sobre el entorno del 

aprendizaje ineficiente, el 15.8% como poco eficiente y el 15% como eficiente. De 

igual manera, el 57.5% presenta un rendimiento académico bueno de los cuales el 

21.7% presenta una percepción sobre el entorno del aprendizaje como ineficiente; el 

29.2% como poco eficiente y el 6.7% como eficiente. Asimismo, el 4.2% presenta un 

rendimiento académico excelente de los cuales el 2.5% presenta una percepción sobre 

el entorno del aprendizaje como ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. La 

vinculación entre teoría, práctica y métodos pedagógicos se presenta como una problemática 

compleja dentro del ámbito educativo, que se quiebran cuando el estudiante está relazando 

sus prácticas clínicas, donde el campo clínico le exige ciertas habilidades, destrezas y 
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conocimientos previos, antes de que puedan estar al contacto con el paciente y realizar 

algún procedimiento. Esto se debe que no se realiza una retroalimentación constante y 

más aún, cuando el jefe de practica no está con los estudiantes, su aprendizaje está a 

la deriva y limitado a lo que la licenciada de enfermería decida. El interés del docente 

y jefe de prácticas hace mucho que desear, lo cual afecta considerablemente en sus 

promedios ponderados, ya que al no evidenciar el desenvolvimiento del estudiante no 

colocan las notas de sus evaluaciones, además los jefes de practica no realizan su 

función correctamente. Lo cual preocupa y se tiene que manejar como prioridad para 

mejorar la percepción sobre el entorno de aprendizaje y asi pueda mejorar el 

rendimiento académico. Al respecto Tello et al. concuerda que también existe una 

percepción medianamente favorable por un inadecuado contenido teóricos con lo 

prácticos, se hace evidente la presencia de prácticas didácticas poco efectivas en el desarrollo 

del proceso formativo. Rescata una adecuada coordinación con los campos clínicos para 

el desarrollo de nuevas competencias, sin embargo, la implicación de los docentes con sus 

alumnos no es del todo activa para alcanzar los objetivos propuestos de la asignatura (14). 

Los estudiantes se inclinan hacia entornos clínicos de aprendizaje caracterizados por 

una adecuada estructuración de las tareas, enfoques pedagógicos innovadores, 

adaptación a las necesidades individuales y un alto nivel de implicación estudiantil 

(16). Es esencial la percepción de los entornos de aprendizaje porque ayuda en el 

desarrollo del cuidado humano y la adquisición de conocimientos nuevos, una 

supervisión constante con un ambiente cómodo y que logre transmitir una confianza 

plena para que se evoque todos los procesos de enfermería para sus prácticas clínicas 

(6).  

En relación de la dimensión I “Organización de Programas” y el rendimiento 

académico en el semestre académico 2024 – II, los datos revelan que, entre los estudiantes 
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de la carrera de Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico 

deficiente, de los cuales el 1.7% representa una organización de programas poco eficiente y el 

1.7% eficiente. De igual manera el 35% presenta un desempeño académico regular de los cuales 

el 1.7% presenta una organización de programas ineficiente, el 17.5% como poco eficiente y el 

15.8% como eficiente. De igual manera, el 57.5% presenta un rendimiento académico bueno de 

los cuales el 13.3% presenta una organización de programas como ineficiente; el 27.5% como 

poco eficiente y el 16.7% como eficiente. Asimismo, el 4.2% presenta un rendimiento 

académico excelente de los cuales el 2.5% presenta una organización de programas como 

ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. A pesar de que exista una buena organización 

de los programas siempre existirá ciertos inconvenientes, como en las soluciones 

administrativas, podemos poner en énfasis al poco tiempo de rotación en los servicios 

y sus famosas excesivas  y abrumadoras tareas, además una deficiente distribución de 

los turnos, si es que solo tiene el estudiante el turno mañana, se enfocara más en la 

parte administrativa, dejando de lado la parte asistencial, sucede todos lo contrario 

quienes están en el turno tarde, excepto los que tienen turno mañana y tarde y el tueno 

noche. Sin embargo, la excesiva aglomeración de practicantes de otras instituciones 

formadoras limita la igualdad de oportunidades para su adquisición de habilidades, 

destrezas y conocimientos, teniendo como resultados más practicantes de enfermería 

que pacientes, cabe resaltar que un campo clínico amplio no tendría estas deficiencias, 

pero estas tienen requisitos más sofisticado que las instituciones no logran cubrirlas o 

lo realizan de manera parcial. Al respecto se coincide que existe una percepción de 

desacuerdo en la destreza en la gestión y resolución de problemas administrativos 

derivados de los requerimientos de los estudiantes que realizaran sus prácticas clínicas, 

una percepción de acuerdo del progreso de los objetivo y contenidos que establece la 

universidad, sin embargo, se pone en énfasis la deficiente supervisión de los 
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estudiantes de los aprendizajes teóricos y prácticos (24). También se afirma que la 

percepción resulto adecuada para el aprendizaje teórico – practico en los diversos 

campos clínicos, cumpliéndose con los objetivos, recursos, estrategias, y su 

programación del plan de estudio. Se discrepa y se realiza énfasis en que la percepción 

del tiempo planificado de las practicas no fue adecuado para el 14.6% del estudiante 

para lograr las competencias necesarias (21).  Además, se recalca que toda práctica 

clínica, que su está próximo a iniciar, requiere una programación, planificación no solo 

con el jefe de prácticas, también con los Licenciados que no tienen esa responsabilidad 

directa, pero recae en ellos en enseñar y evaluar a los estudiantes (22). Podemos 

afirmar que para que exista una buena supervisión dirigido a los practicantes que están 

realizando sus prácticas clínicas se debe involucrar a Licenciados de enfermería, 

siendo el responsable directo el jefe de prácticas, sin embargo, esto no sucede, existe 

ausencia de los jefes de practica y más aún en el momento de evaluación donde el 

estudiante no conoce sus objetivos y su ficha de evaluación, que en ocasiones son 

exageradamente extensas, o no van acorde al servicio de rotación, además hay ítems 

de evaluación que te evalúan pero sin embargo,  no te han enseñado ni en la teoría ni 

en la práctica, afectando en su rendimiento académico. Se convierte en un reto muy 

grande para superar con eficiencia y brindar unas prácticas clínicas sin deficiencias en 

su planificación.  

En relación de la dimensión II “Práctica Docente” y el rendimiento académico 

en el semestre académico 2024 – II, los datos revelan que, entre los estudiantes de la carrera 

de Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico deficiente, de 

los cuales el 2.5% representa una práctica docente poco eficiente y el 0.8% eficiente. 

De igual manera el 35% presenta un desempeño académico regular de los cuales el 

6.7% presenta una práctica docente ineficiente, el 10.8% como poco eficiente y el 
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17.5% como eficiente. De igual manera, el 57.5% presenta un rendimiento académico 

bueno de los cuales el 22.5% presenta una práctica docente como ineficiente; el 22.5% 

como poco eficiente y el 12.5% como eficiente. Asimismo, el 4.2% presenta un 

rendimiento académico excelente de los cuales el 2.5% presenta una práctica docente 

como ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. De acuerdo con los Licenciados en 

enfermería, la labor de los practicantes es poco visible debido a la insuficiencia de 

conocimientos y las prácticas clínicas propias del rol de Enfermería en los distintos 

niveles de salud y los diferentes servicios donde realizan su práctica clínica (8). Se 

evidencia la ausencia de los famosos “jefes o tutores de practica” y más aún del docente 

de la asignatura, es por ello que sucede esa percepción, se debe considerar fundamental 

la enseñanza de los practicantes dentro del campo clínico porque, es el único vinculo 

accesible para sumergirse del mundo académico a los procedimientos clínicos. 

Concuerda con que la percepción sobre los jefes o tutores de prácticas y la orientación 

de los docentes no corresponde a los fines pedagógicos de las prácticas clínicas, ya 

que se centran en exigir el PAE en cantidad en un corto plazo, teniendo como resultado 

un desequilibrio de tiempo entre realizar los trabajos universitarios y el poco tiempo 

en el cuidado directo (14). Además, se percibe una falta de definición clara en las 

funciones del jefe de práctica por qué, no es esencial si el tutor tiene un amplio 

conocimiento, si no, que tenga esas ganas de enseñar de manera empática, además, los 

estudiantes al estar solos en el campo clínico prefieren realizar su turno con las 

licenciadas jóvenes por su empatía y consideración (15). Las licenciadas mayores 

mayormente no te consideran como un apoyo si no como un atraso por que recién estas 

aprendiendo, que incluso cuando te designan para que rotes con ella no te deja hacer 

nada. Es fundamental que el tutor sea claro al definir los objetivos, las expectativas y 

las tareas clínicas para los estudiantes, sin dejar de lado la empatía y la apertura para 
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reconocer las inquietudes y expectativas que los propios estudiantes puedan tener (7). 

Aporta positivamente para la fomentación de un clima positivo y confiable para que 

su rendimiento académico sea constructivo y no provoque temor en los practicantes. 

Complementando, algunos expertos recomiendan que el tutor debe de incorporar 

distintas metodologías como análisis de casos clínicos, observación y presentación de 

casos, evaluados constantemente. Mantenido una comunicación fluida y constante con 

el docente de la asignatura para implementar estrategias para que las practicas clínicas 

sean aprovechadas al máximo (7).  

En relación de la dimensión III “Rol del Estudiante” y el rendimiento 

académico en el semestre académico 2024 - II los datos revelan que, entre los estudiantes 

de la carrera de Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico 

deficiente, de los cuales el 2.5% representa un rol del estudiante poco eficiente y el 

0.8% eficiente. De igual manera el 35% presenta un rendimiento académico regular de 

los cuales el 4.2% presenta un rol del estudiante ineficiente, el 15.8% como poco 

eficiente y el 15% como eficiente. De igual manera, el 57.5% presenta un rendimiento 

académico bueno de los cuales el 21.7% presenta un rol del estudiante como 

ineficiente; el 29.2% como poco eficiente y el 6.7% como eficiente. Asimismo, el 4.2% 

presenta un rendimiento académico excelente de los cuales el 2.5% presenta un rol del 

estudiante como ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. El rol del estudiante se 

basa en experimentar la imitación de las acciones del enfermero como algo propio, 

como una habilidad o destreza nueva disponible para sí misma. Para una imitación 

reflexiva el estudiante en cada acción debe introducir los rasgos más característicos 

observados en la demostración del jefe de prácticas, cabe resaltar que a través de esto 

los estudiantes descubren y verifican lo que el jefe de practica intenta enseñarles (1). 

Sin embargo, el tipo de actitud que cada estudiante presenta es imprescindible para 
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asumir su responsabilidad para su formación profesional. Al realizar las diversas 

actividades y procedimientos de enfermería   experimentan las habilidades y destrezas 

que aún le falta aprender y perfeccionar adquiriendo el desarrollo de sus conocimientos 

prácticos y teóricos, de modo que, en situaciones futuras evoquen las acciones y las 

perfeccionen. Además, gracias a la atención focalizada, los estudiante reflexionan 

mientras actúan, relacionando lo vivido, lo que enfrenta y lo que espera ejecutar a 

continuación (1). Mediante la reflexión, la asignación e importancia del significado de 

sus acciones le permite asumir cualquier dificultad. Por otro lado, la gestión emocional 

actúa como una herramienta clave mediante la cual los estudiantes identifican y 

consolidan su rol en el ámbito clínico, enfrentando con mayor eficacia los desafíos que 

surgen durante las prácticas (3). La seguridad y confianza de sus propios 

conocimientos adquiridos en las aulas para ser frente a las practicas clínicas reales, son 

factores imprescindibles para la adquisición de nuevas habilidades y destrezas 

exitosamente, asi lograr las competencias requeridas. Además se combina lo 

individual y lo colectivo en un entorno que promueve el aprendizaje contextual, 

sustentado en experiencias reales (40). 

En relación de la dimensión IV “Ambiente de Aprendizaje” y el rendimiento 

académico en el semestre académico 2024 - II los datos revelan que, entre los estudiantes 

de la carrera de Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico 

deficiente, de los cuales el 2.5% representa un ambiente de aprendizaje ineficiente y 

el 0.8% representa una experiencia clínica poco eficiente. De igual manera el 35% 

presenta un rendimiento académico regular de los cuales el 5% presenta un ambiente 

de aprendizaje ineficiente, el 10% como poco eficiente y el 20% como eficiente. De 

igual manera, el 57.5% presenta un rendimiento académico bueno de los cuales el 

13.3% presenta un ambiente de aprendizaje ineficiente; el 31.78% como poco eficiente 
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y el 12.5% como eficiente. Asimismo, el 4.2% presenta un rendimiento académico 

excelente de los cuales el 1.7% presenta un ambiente de aprendizaje ineficiente; el 

1.7% como poco eficiente y el 0.8% como eficiente. Para los estudiantes, combinar 

teoría y práctica estimula el pensamiento crítico y mejora la planificación, diagnóstico, 

valoración y ejecución de los cuidados de enfermería.(5). Cabe resaltar que un 

ambiente de aprendizaje positivo durante la práctica clínica facilitar y apoya la 

adquisición de características esenciales en el estudiante, sin embargo, los docentes no 

reconocen sus esfuerzos ni las notas de sus evaluaciones, desmotivando y afectando a 

su rendimiento académico. Además, se puede afirmar que la simulación clínica 

constituye una metodología formativa valiosa en el proceso educativo de enfermería, 

ya que propicia un ambiente dinámico donde se fortalecen habilidades como el juicio 

crítico, la colaboración y el desarrollo profesional continuo (18). Los estudiantes 

aprenden usar el pensamiento crítico, actuar y tomar decisiones y acciones rápidas 

mediante el uso de los simuladores clínicos de manera segura a través de la réplica de 

casos clínicos realistas, sin embargo, su uso es limitado, además existe una 

aglomeración excesiva de estudiantes. Por otro lado, en su mayoría solo lo utilizan 

para realizar procedimientos manuales y se evidencia la aglomeración de estudiantes 

por la falta de docentes capacitados y los pocos simuladores clínicos según 

especialidad, ocasionando una deficiencia en el aprendizaje en las aulas de la 

institución formadora, y por lo tanto un rendimiento académico regular y bueno.  

En relación de la dimensión V “Experiencia Clínica” y el rendimiento 

académico en el semestre académico 2024 - II los datos revelan que, entre los estudiantes 

de la carrera de Enfermería, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico 

deficiente, de los cuales el 2.5% representa una experiencia clínica poco eficiente y 

0.8% eficiente. De igual manera el 35% presenta un rendimiento académico regular de 
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los cuales el 5.8% presenta una experiencia clínica ineficiente, el 10% como poco 

eficiente y el 19.2% como eficiente. De igual manera, el 57.5% presenta un 

rendimiento académico bueno de los cuales el 19.2% presenta una experiencia clínica 

ineficiente; el 25.8% como poco eficiente y el 12.5% como eficiente. Asimismo, el 

4.2% presenta un rendimiento académico excelente de los cuales el 2.5% presenta una 

experiencia clínica ineficiente; el 0.8% como poco eficiente y el 0.8% como eficiente. 

Por lo contrario, se señala que las vivencias de aprendizaje asociadas a la satisfacción 

incluyen la generación de espacios para el pensamiento crítico y el refuerzo positivo 

entre estudiantes, docentes y compañeros, aspectos que se valoran como fortalezas al 

estar alineados con las expectativas, intereses y deseos individuales (6). La adquisición 

de los nuevos conocimientos, habilidades y destrezas del cuidado enfermero durante 

las practicas clínicas a través de las distintas oportunidades de aprendizaje se ve 

limitado por la poca relacion de los contenidos teóricos y prácticos que solo se 

realizaron una vez sin poder realizar la retroalimentación y las destrezas necesarias 

para enfrentar casos clínicos reales afectando su rendimiento académico. 
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VI. CONCLUSIONES 

El presente estudio evidencia que, aunque la percepción sobre los distintos 

aspectos del entorno formativo en enfermería como la organización de programas, la 

práctica docente, el rol del estudiante, el ambiente de aprendizaje y la experiencia 

clínica mantiene una relación indirecta débil con el rendimiento académico, existen 

limitaciones significativas que afectan la calidad de la formación. La insuficiente 

articulación entre los contenidos teóricos y prácticos, la falta de supervisión y 

retroalimentación adecuadas durante las prácticas clínicas, así como la escasa 

oportunidad para desarrollar habilidades clínicas reales, impactan negativamente en el 

desempeño académico de los estudiantes. 

Aunque la organización de los programas es adecuada, persisten deficiencias 

como la inapropiada distribución de turnos y la concentración excesiva de practicantes 

en los mismos campos clínicos afectan el rendimiento académico. La falta de tutores 

comprometidos y la supervisión limitada, sumadas a la desconexión entre docentes y 

estudiantes, generan desmotivación y dificultan el desarrollo de competencias 

prácticas. La responsabilidad, la actitud reflexiva y la gestión emocional del estudiante 

resultan esenciales para integrar eficazmente el conocimiento teórico-práctico. 

Además, la escasa disponibilidad de simuladores, la falta de docentes capacitados y la 

aglomeración de estudiantes limitan el desarrollo del pensamiento crítico y las 

habilidades clínicas. 

Por ello, es fundamental implementar estrategias integrales que fortalezcan la 

coherencia curricular, mejoren la tutoría clínica y optimicen las condiciones del 

entorno formativo, garantizando la adquisición efectiva de competencias profesionales 

y potenciando el rendimiento académico de los estudiantes. 
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VII. RECOMENACIONES. 

1. Se recomienda a los directivos de la Escuela Profesional de Enfermería mejorar el 

entorno de aprendizaje clínico mediante estrategias metodológicas innovadoras, 

planificadas y organizadas según el nivel de complejidad del estudiante. Además, 

se sugiere fortalecer la coordinación con los campos clínicos, optimizar la 

supervisión y el acompañamiento de los jefes de prácticas en ambientes que 

generen confianza y seguridad, e implementar retroalimentación continua para 

potenciar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos, con el objetivo de 

mejorar el desempeño y rendimiento académico de los estudiantes. 

2. Se recomienda ampliar el tiempo de rotación y la distribución de turnos en los 

servicios de salud, así como diversificar los campos clínicos en la región Junín para 

evitar la aglomeración de estudiantes y garantizar igualdad de oportunidades. 

También se sugiere mejorar la coordinación entre jefes de prácticas, docentes, 

estudiantes y licenciados de Enfermería. 

3. Se recomienda fortalecer el compromiso y la participación activa de docentes y 

jefes de práctica en todas las etapas de las prácticas clínicas. Es esencial asignar 

jefes de práctica comprometidos, capacitados y que cumplan sus funciones sin que 

sus tareas administrativas interfieran, garantizando así un acompañamiento 

constante y de calidad a los estudiantes. 

4. Se recomienda fomentar la motivación y el compromiso estudiantil mediante el 

desarrollo de habilidades colaborativas y cognitivas, como el trabajo en equipo, la 

comunicación asertiva, el autoaprendizaje y el pensamiento crítico. Asimismo, se 

sugiere implementar estrategias pedagógicas que fortalezcan la gestión emocional, 
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promoviendo confianza y seguridad en los conocimientos adquiridos, para una 

preparación eficaz frente a las exigencias de las prácticas clínicas reales. 

5. Se recomienda fortalecer el aprendizaje teórico y práctico en las aulas, impulsar el 

uso de los simuladores clínicos y utilizar casos clínicos reales simulados para 

desarrollar habilidades de forma segura. También se sugiere mejorar el ambiente 

de aprendizaje durante las prácticas clínicas y reconocer el esfuerzo de los 

estudiantes junto con sus evaluaciones, para favorecer su formación integral. 

6. Se recomienda garantizar la diversidad y complejidad de las experiencias clínicas, 

exponiendo a los estudiantes a distintos tipos de pacientes y situaciones, 

fortaleciendo así las competencias clínicas, el juicio profesional y la capacidad de 

respuesta en contextos reales de atención en salud. 

7. Se sugiere que esta tesis sirva como base para futuras investigaciones cualitativas 

que profundicen en la comprensión de las experiencias, percepciones y desafíos de 

los estudiantes en el entorno clínico.   
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ANEXOS 

Matriz de consistencia 
Problema Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Metodología 

Problema general: 
¿Cuál es la relación entre la percepción 
sobre el entorno de aprendizaje y el 
rendimiento académico en estudiantes 
de enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina de 
Tarma? 
 
Problemas específicos: 

− ¿Cuál es la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
organización de programas y 
rendimiento académico en 
estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma? 

− ¿Cuál es la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
práctica docente y rendimiento 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje y el rendimiento académico 
en estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma, 2024. 
Objetivos específicos: 

− Establecer la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
organización de programas y 
rendimiento académico en 
estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma. 

− Establecer la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
práctica docente y rendimiento 
académico en estudiantes de 

Hipótesis general: 
La percepción sobre el entorno de 
aprendizaje y el rendimiento 
académico se relacionan de 
manera significativa en los 
estudiantes de Enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma, 2024. 
 
Hipótesis especificas: 

− La percepción sobre el entorno 
de aprendizaje en su dimensión 
organización de programas y el 
rendimiento académico se 
relacionan de manera 
significativa en los estudiantes 
de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina 
de Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno 
de aprendizaje en su dimensión 

Variable: 
 
V1: 
Percepción 
sobre el 
entorno de 
aprendizaje 
. 
 
V2: 
Rendimiento 
académico 

Organización de programas:  
- Planificación de objetivos, 
contenidos, metodologías y recursos 

- Recursos humanos, tiempo y 
evaluación. 

Práctica Docente: 
- Acciones de la práctica educativa 
del docente y jefe de practica que 
contribuyen al logro de los 
aprendizajes 

- Acciones del docente y jefe de 
prácticas que promueven una 
mirada holística del aprendizaje. 

Rol del estudiante: 
- Habilidades interpersonales con el 
equipo de salud y el paciente. 

- Autocrítica y uso crítico de sus 
conocimientos 

- Identificación y reflexión de 
fortalezas y debilidades  

- Ambiente de aprendizaje 

Tipo de investigación: 
Cuantitativa con enfoque 
descriptivo 
 
Diseño de investigación: 
No experimental 
descriptivo correlacional 
 
Población:  
Estudiantes de la Escuela 
Profesional de Enfermería  
 
Muestra: 
Probabilístico, 
estratificado 
 
Técnicas de recolección 
de datos: 
Encuesta, análisis 
documental. 
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académico en estudiantes de 
enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina de 
Tarma? 

− ¿Cuál es la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión rol de 
estudiante y rendimiento académico 
en estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma? 

− ¿Cuál es la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
ambiente de aprendizaje y 
rendimiento académico en 
estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma? 

− ¿Cuál es la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
experiencia clínica y rendimiento 
académico en estudiantes de 
enfermería de la Universidad 

enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina de 
Tarma.  

− Establecer la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión rol de 
estudiante y rendimiento académico 
en estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma. 

− Establecer la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
ambiente de aprendizaje y 
rendimiento académico en 
estudiantes de enfermería de la 
Universidad Nacional Autónoma 
Altoandina de Tarma. 

− Establecer la relación entre la 
percepción sobre el entorno de 
aprendizaje, en su dimensión 
experiencia clínica y rendimiento 
académico en estudiantes de 
enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina de 
Tarma. 

práctica docente y el 
rendimiento académico se 
relacionan de manera 
significativa en los estudiantes 
de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina 
de Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno 
de aprendizaje en su dimensión 
rol de estudiante y el 
rendimiento académico se 
relacionan de manera 
significativa en los estudiantes 
de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina 
de Tarma, 2024. 

− La percepción sobre el entorno 
de aprendizaje en su dimensión 
ambiente de aprendizaje y el 
rendimiento académico se 
relacionan de manera 
significativa en los estudiantes 
de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina 
de Tarma, 2024. 

- Desarrollo académico y personal 
- Actitudes del docente que refuerzan 
el aprendizaje 

- Adaptación en el ámbito profesional 
- Trabajo individual y en equipo 
Experiencia Clínica 

- Comprensión del quehacer 
profesional 

- Características de la práctica clínica 
(oportunidades y calidad) 

-  
Rendimiento   académico  

Instrumento: 
Se utilizará un 
cuestionario tipo Likert, 
compuesto por 67 
preguntas. 
Registros y acatas de 
notas. 
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Nacional Autónoma Altoandina de 
Tarma? 

− La percepción sobre el entorno 
de aprendizaje en su dimensión 
experiencia clínica y el 
rendimiento académico se 
relacionan de manera 
significativa en los estudiantes 
de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma Altoandina 
de Tarma, 2024. 
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Instrumento 
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Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL. 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Percepción 
sobre el 

entorno de 
aprendizaje 

Cualquier contexto 
que facilite el acceso 
al conocimiento se 

convierte en un 
entorno de 

aprendizaje, ya que 
en él el estudiante no 

solo recibe 
información, sino que 

también actúa de 
manera autónoma, 

utiliza recursos 
didácticos, y aplica 
sus habilidades para 
construir saberes de 

forma crítica y 
consciente (14). 

Conjunto de 
experiencias y 
conocimientos 

adquiridos en la 
práctica clínica, 

para su 
desenvolvimiento 

profesional 
mediante el proceso 
de la enseñanza y 
del aprendizaje 

donde el estudiante 
construye su 

aprendizaje en los 
diversos escenarios 

clínicos. 

Organización de 
programas 

-Planificación de objetivos, 
contenidos, metodologías y recursos 
-Recursos humanos, tiempo 
y evaluación. 

-Totalmente en 
desacuerdo (1) 

-Parcialmente en 
desacuerdo (2) 

-Ni desacuerdo 
ni de acuerdo 
(3) 

-Parcialmente de 
acuerdo (4) 

-Totalmente de 
acuerdo (5 

 

Práctica Docente. 

-Acciones del docente y jefe de prácticas 
que contribuyen al logro de los 
aprendizajes 

-Acciones del docente y jefe de prácticas 
que promueven una mirada holística del 
aprendizaje. 

Rol del estudiante 
 

-Habilidades interpersonales con el equipo 
de salud y el paciente. 

-Autocrítica y uso crítico de sus 
conocimientos 

-Identificación y reflexión de fortalezas y 
debilidades 

Ambiente de 
aprendizaje 

-Desarrollo académico y personal 
-Actitudes del docente que refuerzan el 
aprendizaje 

-Adaptación en el ámbito profesional 
-Trabajo individual y en equipo 

Escala medición 
final de variable 
 
-Ineficiente 
(De 67 a 157) 

-Poco eficiente 
(De 158 a 248) 

-Eficiente 
(De 249 a 339). 

Experiencia Clínica 
 

-Comprensión del quehacer profesional 
-Características de práctica clínica 
(oportunidades y calidad) 
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Rendimiento 
académico  

Implica la conducta y 
resultados de los 
estudiantes en su 
trayectoria educativa, y 
parte de la idea de que 
un incremento en los 
valores académicos 
obtenidos se traduce en 
un rendimiento más 
alto (10). 

 
Es el resultado del 
aprendizaje, 
suscitado que se 
produce en el 
estudiante por la 
catedra del docente 
universitario. 

- − Promedio ponderado del 2024-II 

− Excelente  
(De 16 a 20) 

− Bueno  
(De 13 a 15) 

− Regular  
(De 11 a 12) 

− Deficiente  
− (De 0 a 10) 
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Ficha de validez de instrumento  
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Base de datos de confiabilidad del instrumento 
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Base de datos de la muestra real de estudio 
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Carta de aprobación del comité de ética  
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Carta u otro documento que acredite la autorización de ejecución de 
instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio.  
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Galería fotográfica  
Prueba piloto de proyecto de tesis UPLA - UNCP 
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Ejecución de proyecto de tesis 
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Resolución de designación de asesor  
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Resolución de aprobación de proyecto de tesis 
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120 
 

Resolución de designación de jurados 
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Acta de sustentación de la tesis o informe de trabajo de suficiencia profesional.  
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Constancia de similitud (máximo 30% con un software anti plagio)  
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