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PRESENTACION

La formacion profesional en enfermeria constituye un proceso integral que abarca la
incorporacion de los conocimientos teoricos, asi como la adquisicion de competencias
practicas y valores éticos esenciales para la atencion holistica del paciente. Las practicas
preprofesionales resultan fundamentales con el proposito de poner en practica y consolidar
las competencias en escenarios clinicos. No obstante, en diversas universidades del Peru se
ha identificado una significativa desconexion entre la formacion académica y la realidad
clinica, lo que repercute negativamente en el desempeno académico del estudiantado y en su
percepcion del proceso formativo. En este sentido, es imprescindible estudiar las causas que
afectan en dicha percepcion y su impacto con el desempefio académico, con el fin de disefiar
e implementar estrategias que optimicen los aspectos organizativos, pedagodgicos y

tecnologicos a lo largo del proceso de las practicas preprofesionales.
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RESUMEN

La finalidad de este estudio fue investigar el vinculo entre la percepcion del entorno
de aprendizaje y el desempefio académico en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la UNAAT, durante el periodo académico 2024-I1. Para alcanzar este objetivo, se implemento
un disefio de investigacidn no experimental, de caricter 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 percepcion
sobre el entorno de aprendizaje. Los hallazgos revelaron que el 57.5% de los estudiantes
presentd 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 correlacion de Spearman reveld una asociacion
negativa débil entre como se percibe el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico,
sugiriendo que una mejor percepcion del entorno se asocia a un ligero descenso en el
rendimiento. En conclusion, se identificd que a mayor rendimiento académico alcanzando,

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

Palabras claves: percepcion entorno de aprendizaje, practica clinica, 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. INTRODUCCION

El entorno de aprendizaje constituye un factor determinante en el contexto del
aprendizaje estudiantil, puesto que su integracion y continuidad en los servicios de salud,
junto con su intervencion en la mayoria de las actividades de atencioén y la colaboracion
coordinada con el equipo de atencidon en salud, exigen que su educacion garantice las
habilidades indispensables con el fin de asumir un rol protagénico que favorezca la calidad

y seguridad en el cuidado clinico

Es fundamental que los docentes brinden orientacion, retroalimentacion y
seguimiento constante durante las primeras précticas profesionales para que los estudiantes
desarrollen habilidades, destrezas y confianza en sus procedimientos enfermeros. Esto
contribuye a reducir sentimientos de abandono, frustracion, inseguridad y desmotivacion,
que pueden surgir por errores o falta de apoyo en el campo clinico provocando un efecto

negativo en su desempeflo educativo y en su motivacion con la formacion académica.

Durante las practicas preprofesionales, se observa que los estudiantes carecen de
habilidades técnicas, desconocen el manejo de equipos médicos, tienen dificultades en la
atencion de pacientes con enfermedades complejas y en la realizacion de tareas
administrativas, como el llenado de formatos hospitalarios. Ademas, la limitada exposicion
a ciertos servicios y la inadecuada integracion con el equipo de salud generan sentimientos

de aislamiento e inseguridad debido a la falta de un tutor guia.
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La manera en que los estudiantes perciben su contexto de aprendizaje incluyendo
aspectos pedagogicos, organizativos y de apoyo que representa un componente clave que
influye en su motivacion, compromiso y, en Ultima instancia, en su desempeno académico.
Por ello, comprender como valoran y experimentan dicho entorno resulta fundamental para

disefiar estrategias educativas que potencien su desarrollo integral.

El presente trabajo se compone de los siguientes capitulos: 1. Introducciéon, que
presenta el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos y la justificacion; II.
Marco Teoérico, con antecedentes, marco conceptual y definiciones clave; III. Marco
Metodoldgico, que detalla el disefio, hipotesis, variables, poblacion, muestra, técnicas de
recoleccion y analisis de datos, ademas de aspectos éticos; IV. Resultados, que expone los
hallazgos descriptivos e inferenciales; V. Discusion, donde se interpretan los resultados;
VI. Conclusiones, que resumen las principales aportaciones; VII. Recomendaciones,
dirigidas a mejorar la formacion y el rendimiento académico; y VIII. Referencias y Anexos,

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

El desarrollo educativo de los estudiantes de la carrera de Enfermeria no solo depende
del intercambio de saberes tedricos, sino que esta fuertemente influenciado por el resultado
de la impresioén que tienen respecto a su entorno formativo, el cual es determinante en el
progreso de sus habilidades y en su desempefio educativo (1). Un entorno de aprendizaje
adecuado, que incluya condiciones organizativas, pedagdgicas 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 Enfermeria
manifiestan percepciones heterogéneas respecto a estas dimensiones del entorno de
aprendizaje, especialmente durante sus practicas preprofesionales, lo cual podria estar
afectando negativamente su rendimiento académico y su preparacion profesional. Por
ejemplo, la organizacién de los programas académicos puede no estar alineada con las
necesidades reales del campo clinico; la practica docente puede carecer de seguimiento y
retroalimentacion adecuados; el rol que asume el estudiante podria no estar suficientemente
empoderado; el ambiente de aprendizaje puede resultar poco motivador; y la experiencia

clinica, en ocasiones, limitada o poco supervisada, genera inseguridad y desmotivacion.

Esta situacion evidencia la necesidad urgente de investigar como se relacionan cada
una de estas dimensiones de la percepcion del entorno de aprendizaje con el rendimiento
académico de los estudiantes de Enfermeria en la UNAAT durante el afio 2024. Comprender
estas relaciones permitird identificar los aspectos fundamentales que impactan en el

desempefio académico y permitird disefiar intervenciones precisas para optimizar las
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condiciones de aprendizaje, mejorar la calidad formativa y asegurar la obtencion del perfil

formativo esperado al finalizar la carrera.

Asimismo, la falta de informacion precisa acerca de estas relaciones limita la
capacidad institucional para implementar mejoras educativas orientadas a fortalecer la
experiencia practica y académica de los estudiantes. Por lo tanto, esta investigacion se
propone aportar evidencia empirica que proporcione fundamento para decidir estratégicas
que contribuyan a la formacion holistica y al éxito académico de los proximos egresados en

la carrera de Enfermeria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje y

rendimiento académico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

Autonoma Altoandina de Tarma, 20247

1.2.2. Problema especifico

—(Cuadl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension organizacion de programas y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 20247

—¢(Cuadl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension préctica docente y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria

de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024?
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—(;Cudl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension rol de estudiante y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024?

—¢(Cuadl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimensién ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024?

—¢Cudl es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension experiencia clinica y rendimiento académico en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion sobre €l entorno de aprendizaje y el

rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

— Establecer la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension organizacion de programas y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

— Establecer la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension practica docente y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria

de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, 2024.
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— Establecer la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension rol de estudiante y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

— Establecer la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimensién ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

— Establecer la relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su
dimension experiencia clinica y rendimiento académico en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

1.4. Justificacion

Este estudio adquiere relevancia en tanto que posibilita comprender y dar a
conocer la realidad que enfrentan los estudiantes durante su formacion practica,
identificando los factores que repercuten en la manera en que interpretan su entorno
académico. Esta comprension resulta esencial para disehar estrategias educativas y
organizativas que contribuyan a mejorar el proceso formativo, facilitando asi el desarrollo
integral de competencias esenciales para alcanzar el perfil de egreso establecido por las
Escuelas Profesionales de Enfermeria. Por lo tanto, la investigacion no solo responde a
una necesidad académica y profesional, sino que también constituye un aporte estratégico
para la mejora sostenible del sistema educativo en enfermeria y la atencion sanitaria en

el Peru.

Actualmente, existen diversos modelos de formacidn profesional en las distintas

universidades del Peru que se alejan considerablemente del entorno clinico real, situacién

31



que se refleja en la deficiencia de destrezas y habilidades necesarias en los estudiantes
con el fin de ofrecer una atencién completa y global a los pacientes. La diferencia entre
los contenidos tedricos y su ejecucion practica limita la calidad del aprendizaje durante
la formacion y en tltima instancia, la efectividad de la atencion que los profesionales en
formacién podran entregar a la poblacion. Desde un enfoque tedrico, la presente
investigacion aportard significativamente a la ampliacion y profundizacion del
conocimiento en torno a esta problematica, permitiendo una comprension mas integral y
contextualizada que servird como base para el disefio de estrategias educativas mas
pertinentes y efectivas. Asimismo, contribuird a sentar las bases para futuras
investigaciones orientadas a optimizar los modelos de formacion profesional en
enfermeria, promoviendo una alineacion mas estrecha entre la enseflanza universitaria y

las exigencias del entorno sanitario.

Los resultados obtenidos permitirdan identificar, detectar y exponer las
deficiencias puntuales que inciden en el proceso formativo que ofrecen las universidades
durante la formacion profesional en enfermeria, desmitificando la percepcion idealizada
que se tiene acerca de la eficiencia y perfeccion del sistema educativo en este ambito.
Este diagnostico objetivo es indispensable para fomentar una cultura institucional de
evaluacion critica y mejora continua, que contribuya al fortalecimiento del proceso
formativo. El reconocimiento de estas limitaciones contribuye a la toma de decisiones
con base solida y a la formulacion de estrategias adecuadas e innovadoras orientadas a
superar las debilidades detectadas, adecuandose a las particularidades del estudiante y a

las exigencias del contexto sanitario contemporaneo. 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 empirica y procesos sistematicos.

Finalmente, las Escuelas Profesionales de Enfermeria, con los resultados
adquiridos, implementaran estrategias innovadoras y minuciosas lo largo del proceso de
practicas académicas y preprofesionales, con la finalidad de optimizar las diversas
deficiencias y debilidades en los aspectos organizativos, pedagogicos y tecnoldgicos.
Esto permitird optimizar el proceso de formacién, asegurando que los futuros
profesionales adquieran competencias solidas y pertinentes para responder a las
exigencias actuales del sector salud. Ademads, la implementacién de estas estrategias
contribuira a mejorar la calidad del proceso educativo, fortalecer los procesos de gestion
vinculados a las practicas profesionales y aumentar el grado de satisfaccion tanto en
estudiantes como en los docentes lo que a su vez impactara positivamente en la atencion
y bienestar de los pacientes atendidos durante dichas practicas. Asimismo, la innovacion
en métodos pedagodgicos y el uso adecuado de tecnologias educativas fomentaran un
aprendizaje mas activo, critico y colaborativo, elementos fundamentales en la formacion

integral de enfermeros(as).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Almazor (2021), en el estudio que lleva por titulo “Percepcion de los
estudiantes del grado de enfermeria del proceso de aprendizaje en las practicas
clinicas en atencioén primaria” se empled el método de naturaleza cuantitativa y
transversal. El objetivo fue indagar la apreciacion del proceso educativo adquirido
en las experiencias clinicas, en una muestra de 212 estudiantes de enfermeria,
quienes respondieron un cuestionario como instrumento. Asimismo, los resultados
sefialaron que la percepcion se sitla entre muy buena tanto en su dimension a la
supervision del profesional de enfermeria y del tutor de practicas; asi como una
valoracion positiva de las categorias relacionadas con el ambiente de aprendizaje,
la apreciacion de las practicas clinicas y las asignaturas vinculadas a dichas
experiencia (3).

Martinez et al. (2020), en su estudio titulado “Rendimiento académico en
estudiantes vs factores que influyen en sus resultados: una relacion a considerar”,
los investigadores aplicaron un método analitico retrospectivo. El objetivo se centrd
en analizar los aspectos que contribuyen en desempefnio 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 encontrd que las mujeres

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

Garza - Hernandez et al. (2023), en la investigacion titulada “Percepcion de
la simulacién clinica como experiencia de aprendizaje en estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria”, se utilizd un enfoque metodologico cuantitativo,
basado en un disefo descriptivo y transversal, con la participacion de 477
estudiantes de Enfermeria. En su objetivo busco identificar la perspectiva del
estudiantado de Enfermeria acerca de la experiencia de aprendizaje del simulador
clinico, utilizando un cuestionario como instrumento. Se encontrd que la percepcion
fue muy positiva obteniendo el 49.5 % de la percepcion muy buena y 44.9 % buena,
incrementando las capacidades y destrezas. Se concluye que la simulacion clinica
favorece la colaboracion grupal, potencia la capacidad de comunicaciéon y el
ejercicio del liderazgo y mejora la integracion de la teoria en la practica (5).

Sanchez et al. (2021), en el estudio titulado “Atributos para caracterizar la
satisfaccion de estudiantes de enfermeria en escenarios clinicos”, los investigadores
aplicaron el método de descriptivo exploratorio en una muestra de 39 estudiantes
de la carreara de Enfermeria que realizan practicas en entornos clinicos. En su
objetivo planteo reconocer las caracteristicas de satisfaccion en los escenarios
clinicos por los estudiantes. Se encontré que la satisfaccion y el clima de
aprendizaje inciden por el profesionalismo del tutor y circunstancias del entorno de

aprendizaje (6).
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Carrasco y Dois. 2020, en la investigacion titulada “Perfil de competencias
del tutor clinico de enfermeria desde la perspectiva del personal de enfermeria
experto”, los investigadores emplearon el método de naturaleza cuantitativa en una
muestra de 14 enfermeros expertos y 11 jueces. El objetivo se centré em indagar
las competencias del perfil del profesional de enfermeria para desempefiarse como
tutor clinico. Se encontrd que la labor del tutor clinico a través de los estandares y
la orientacion de las competencias aseguran la calidad de la formacion de

enfermeros y de la docencia (7).

Jiménez, et al. (2021), en el estudio titulado “Percepciéon de los
profesionales sobre la integracion de la teoria a la practica en la formacién de
enfermeros”, el método que utilizaron fue de tipo cualitativo fenomenologico con
el método comparativo constante en una muestra conformada por 5 licenciados de
Enfermeria. El objetivo fue analizar las percepciones de la incorporacion de las
experiencias clinicas en el proceso formativo del estudiante de la carrera de
Enfermeria, utilizando como instrumento un cuestionario. Se encontr6 que las
actitudes de los estudiantes pueden ser influenciados por el compromiso y la actitud

de los enfermeros logrando un desempefio optimo en las practicas clinicas (8).

2.1.2. Nacionales

Valencia y Marcos (2023), en su estudio “Satisfaccion de los estudiantes
sobre la formacion profesional en Enfermeria de una Universidad Peruana”, se
utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo, con una metodologia aplicada, alcance

correlacional-descriptivo, y un disefio no experimental de corte transversal, a una
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muestra de 191 estudiantes de Enfermeria de los dos ultimos ciclos académicos. El
objetivo se centrd en evaluar el grado de complacencia de la formacion profesional
de enfermeria, utilizando un cuestionario como instrumento. Se identifico un grado
de correlacion fuerte y estadisticamente significativa con respecto a la satisfaccion

del estudiante (9).

Baldeon y Diaz (2021), en el estudio titulado, “Relacion entre motivacion
académica y rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM?”, adopt6 un enfoque cuantitativo, con un propdsito aplicativo y un disefio
que incluyé componentes descriptivos, correlacionales y de corte transversal. La
muestra la constituyen 54 estudiantes de Enfermeria. Su objetivo se centrd en
analizar la concordancia entre el desempeino académico con el nivel de motivacion,
utilizando una lista de promedios y un cuestionario como instrumentos. Se encontro
que a mayor sea el rendimiento académico del estudiante, sera mayor su motivacion

académica (10).
2.2. Marco teorico- conceptual

2.2.1. Percepcion

La percepcion abarca “proceso influido por el aprendizaje y la memoria, y
relacionado con el pensamiento”(11), es decir, las experiencias que adquirimos
influyen en la percepcion de los estimulos del entorno de la persona. La percepcion
es el encuentro de situaciones y problemas que por su gran impacto permanecen en

nuestra memoria creandose 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 practica clinica” (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 practicas clinicas, disminuyendo las capacidades
para satisfacer las exigencias clinicas y su autoaprendizaje. Asi mismo se puede
considerar a “todo lugar o espacio que permite la adquisicion del conocimiento, en
un ambiente de aprendizaje el estudiante actua, usa sus capacidades, crea o utiliza
herramientas y artefactos para obtener e interpretar la informacion con el fin de
construir su aprendizaje” (14). Es decir que, a través de los avances tecnologicos,
las simulaciones de situaciones clinicas realistas y un enfoque del aprendizaje,
donde el estudiante aprenda a aprender, logra adaptarse a los diferentes espacios
poniendo en practica lo aprendido en la teoria asi permitiendo el desarrollo de
habilidades nuevas y la motivaciébn necesaria para continuar su formacion
profesional.

En contexto de nuestra carrera de enfermeria se puede afirmar que las
practicas clinicas constituyen un momento determinante para los estudiantes, al ser
la instancia en la que comienzan a aplicar lo aprendido en contextos reales,
preparandose asi para los desafios de su futura carrera profesional (15), es decir que
el estudiante puede asimilar las nuevas experiencias y conocimientos para poder

lograr la reflexion y el analisis de la excelencia de los escenarios clinicos (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 clinico con
mayores niveles de innovacion, distribucion de las actividades, personalizacion,

individualizacion e implicacion de los alumnos”(16).

2.2.3. Entornos Clinicos Reales

Para Gutiérrez - Cirlos et al. (17) comprende las experiencias formativas
que ocurren en entornos clinicos reales, donde el aprendizaje se construye a partir
del contacto directo con los pacientes y sus problemadticas de salud, es decir, son
todos los escenarios posibles que dispongan de campo clinico donde el estudiante
pueda aprender y mejorar sus habilidades y destrezas, estas pueden incluir los
institutos especializados, hospitales, centros de atencion primaria y simuladores.
Los estudiantes adquieren experiencias auténticas y reales que no puede ser
remplazado en aula de clases, esto gracias al acompafiamiento del jefe o tutor de
practicas clinica que esta a cargo por un enfermero especialista con experiencia en
docente asistencial y gestion.

2.2.4. Simulaciones Clinicas
Para Caraguay y Carrion (18), tienen un papel fundamental en la formacion
en enfermeria, ya que constituyen una herramienta innovadora y eficaz que permite
al estudiante adquirir habilidades précticas en un entorno controlado y seguro,
simulando situaciones clinicas reales. Es decir, son los espacios disefiados para

poder practicar habilidades en un entorno seguro y controlado, utilizando maniquies
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y simuladores de pacientes en distintas situaciones clinicas. Asi mismo, favorece el
desarrollo de habilidades practicas en un entorno controlado, lo que contribuye a
que el estudiante pueda ejecutar procedimientos clinicos respetando los estandares
de seguridad del paciente (19). Es decir que el estudiante de enfermeria lo asimila
como una proximidad a la realidad, adaptandose a los procedimientos y protocolos
con la interaccion del supuesto paciente, afirmando la confianza, capacidad y
seguridad necesaria para ejecutar los diferentes procedimientos de enfermeria con
un desenvolvimiento eficaz en situaciones desconocidas y en la toma de decisiones.

Por otra parte, Silva et al. sostiene que la participacion 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 adquisicion
segura y progresiva de habilidades clinicas (20). Esto logra tener un mayor impacto
en la retencion de informacidon necesaria para el desarrollo de nuestros
conocimientos tedricos como practicos y poder evocar lo aprendido en un escenario
real.

2.2.4. Programacion de programas

Garcia y Vazquez (2017), implica la competencia del docente para facilitar
un entorno educativo en el que el estudiante sea protagonista de su aprendizaje,
promoviendo la reflexion, la iniciativa y la autorregulacion (21). Para Sanchez et
al. prioriza que para que una practica clinica sea efectiva, es necesario un trabajo
conjunto entre la carrera y el hospital, basado en una planificacion clara. En este
contexto, el tutor debe poseer competencias adecuadas, estar comprometido con la

labor formativa y contar con una vocacion docente que pueda ser fortalecida con

40



capacitacion en ensefianza clinica (22). Es decir, son caracteristicas relacionadas
con los aspectos administrativos, pedagogicos y tecnologicos 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
clinica.
2.2.5. Practica docente

Pazmifio et al. sustenta que son “roles multidimensionales que desempefian,
que abarcan la docencia, la investigacion, la innovacion pedagdgica, y la practica
reflexiva, son cruciales para cultivar una cultura de excelencia educativa y clinica”
(23). Asi mismo la coherencia y claridad en los principios pedagogicos son
esenciales en la practica docente, ya que permiten estimular la participacion activa
del estudiante en la creacion de su conocimiento, apoyandose en un aprendizaje
critico-constructivista (24). El docente tiene la responsabilidad de manejar con
solidez tanto los conocimientos como las técnicas que ensefia. Ademas, debe
desempefiarse como facilitador entre los dmbitos académico y clinico, y estar
presente como soporte fundamental para sus estudiantes en situaciones dificiles
(25).

2.2.6. Rol el estudiante

Para Almazor el aprendizaje significativo se evidencia cuando el estudiante
une teoria y practica a través de la reflexion, lo que le permite brindar una atencion
holistica y empatica. Esta experiencia lo inspira a buscar activamente soluciones
frente a los desafios clinicos del dia a dia (3). Asi mismo, estd 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 potenciacion de la autoevaluacion del estudiante de enfermeria que le ayuda a
identificar las diversas debilidades y fortalezas en su practicas clinicas durante su
proceso de aprendizaje de habilidades, actitudes y competencias.
2.2.7. Ambiente de aprendizaje

Garcia y Vazquez lo plantean como un enfoque diferente de ensenanza, en
el que se incorporan recursos tecnoldgicos para generar experiencias centradas en
el estudiante, fomentando su autoaprendizaje y fortaleciendo sus capacidades de
pensamiento critico y creativo (21). Asi mismo, es un proceso formativo
multifacético, en el que el estudiante establece vinculos con pacientes, familias,
colegas, profesionales de salud y docentes, enfrentando una realidad sociocultural
que lo invita a cuestionar y reflexionar constantemente sobre su propia actuacion
(3).

2.2.8. Experiencia clinica

Garcia'y Vazquez lo consideran como la aptitud que se va consolidando con
el gjercicio clinico 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 clinico maduro (21).
Segin Sanchez et al. los estudiantes orientan su aprendizaje segin sus propios
intereses y metas. No obstante, si existe una desconexion entre la teoria, la practica
y los contenidos académicos, se ve comprometido el desarrollo de las competencias
fundamentales para su desempefio 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 clinicas, mediante las
oportunidades de aprendizaje para el alcanzar las competencias programadas.
2.2.9. Practicas Clinicas

Para Méndez es la etapa en la que teoria y practica se integran, y el
estudiante se inserta en un ambiente clinico 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 tedricos mejorando y perfeccionando lo aprendido, donde
realizan y brindan los distintos procedimientos, cuidados y acciones planificadas de
enfermeria, interactuando con las personas de las diferentes etapas de vida de
manera preventiva o curativa. Ademds, es muy importante que el estudiante se
forme profesionalmente en los diferentes entornos clinicos y su diversidad de casos
clinicos para su desarrollo de competencias clinicas. Al tener la oportunidad de
interactuar con pacientes, familiares y profesionales del area clinica, los estudiantes
adquieren una visién mas completa del cuidado, desarrollando tanto empatia como
competencias comunicativas clave para su desempefio 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 criticas y desafiantes. Adquieren, asimilan y familiarizan las funciones
que realizan un licenciado de Enfermeria, durante la rotacion en los campos clinicos

2.2.10. Teorias

2.2.10.1. Teoria de cognitivo social
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Esta teoria propone que el aprendizaje se da a través de las
consecuencias de nuestros propios actos. Segun Skinner las repercusiones
de las acciones proporcionan datos y estimulos motivacionales, sin
funcionar como el medio principal para fortalecer las conductas (28). Es
decir que las consecuencias actiian 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 mas en el aprendizaje
que las consecuencias.

Para Bandura el proceso de aprendizaje consiste en la asimilacion de
informacion, en la que la comprension de la conducta y de los
acontecimientos ambientales se codifica en representaciones simbolicas que
dirigen la conducta. (29). En el contexto de enfermeria los estudiantes
suelen tomar como modelo a seguir a los docentes, jefes o tutores de
practicas clinicas 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 enfermeria como los
directivos de servicios clinicos otorguen prioridad el papel del docente,
puesto que las enfermeras y enfermeros constituyen el vinculo clave entre
el mundo académico y los escenarios clinicos.. Es decir, que los docentes
son los pilares fundamentales para la formacion profesional de los

estudiantes de Enfermeria, 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. Teoria de enfermeria

La tedrica Patricia de Benner, autora de la teoria del Principiante al
Experto, explica como el enfermero graduado o experimentado después
de un tiempo determinado, podra desarrollar ciertas habilidades y
destrezas de una situacion real. Raile refiere que Benner observé que, para
la enfermeria, el aprendizaje practico se vuelve mas seguro y eficiente
cuando se sustenta en una base educativa (30). es decir que una educacion
eficiente ayudara a la adquisicion de nuevas destrezas y habilidades
mediante las practicas clinica real, basado en evidencias.

Estableci6 que los estudiantes pasan por cinco niveles en su formacion:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.
Principiante. - cuando una enfermera con amplia experiencia en un area
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
situacion, pero aun requieren de orientacion.

Competente. — Las enfermeras se enfocan entre la gestion del tiempo y la
organizacion 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 area por completo,
actuando rapidamente en situaciones complicadas y dando soluciones y
diagnodsticos certeros, conoce las necesidades de sus pacientes y

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

2.2.11. Rendimiento académico

Segun Imig hace alusion al desempeiio de los sujetos en el area académica;
se deduce logicamente que valores mas altos en este aspecto indican un mejor
rendimiento (31). Es decir, el desempefio académico hace referencia a la actuacion
de los estudiantes dentro del entorno educativo. Este rendimiento se evalua a través
de diversos indicadores cuantitativos y cualitativos, donde se asume que, a mayor
puntaje o valores obtenidos en dichas evaluaciones, mejor es el desempefio del
estudiante. Este razonamiento 16gico permite establecer una relacion directa entre
las calificaciones y la calidad del aprendizaje, siendo un parametro fundamental
para medir el progreso y la efectividad de los procesos formativos.

Ademas, comprender esta relacion es crucial para identificar areas de mejora
y disefiar estrategias educativas que potencien el desarrollo integral de los alumnos.
Por ello, la evaluacion no solo se limita a asignar una calificacion, sino que también
debe ofrecer retroalimentacion que motive y oriente a los estudiantes en su proceso

de aprendizaje
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Para Baldeon y Diaz el rendimiento académico no depende unicamente de
los conocimientos y capacidades cognitivas del estudiante, sino que también esta
influenciado por una serie de factores adicionales que pueden agruparse bajo el
término de motivacion. En este sentido, se puede afirmar que el rendimiento esta
guiado por una doble directriz: por un lado, el dominio de los contenidos y
habilidades requeridas, y por otro, la disposicion interna del estudiante para
aprender, superar dificultades y alcanzar metas. Asi, la motivacion actlia como un
motor que impulsa el uso eficaz del conocimiento, favoreciendo un mejor

desempefio académico (10).

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Percepcion del entorno de aprendizaje

Conjunto de experiencias y conocimientos adquiridos en la practica clinica,
para su desenvolvimiento profesional mediante las interacciones que se dan en el
proceso de ensefnanza - aprendizaje, donde el estudiante construye su aprendizaje

en los diversos escenarios clinicos (14).

2.1.2. Organizacion de los Programas
Son caracteristicas relacionadas con los aspectos administrativos,
pedagdgicos y tecnologicos configurados por cada universidad que son abordadas
antes del inicio de las practicas preprofesionales con el fin de garantizar que el

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

2.1.3. Rol del estudiante
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Es la potenciacion de la autoevaluacion del estudiante de enfermeria que le
ayuda a identificar las diversas debilidades y fortalezas en su practicas clinicas

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

2.1.4. Experiencia Clinica

Se entiende como el aprendizaje significativo de nuevos conocimientos,
habilidades y destrezas del cuidado enfermero adquiridas durante las practicas
clinicas, mediante las oportunidades de aprendizaje para el alcanzar las

competencias programadas (6).

2.1.5. Rendimiento académico

Aunque el docente desempefia un papel fundamental en la generacion del
aprendizaje, este no siempre es resultado exclusivo de su accion, ya que también
intervienen otros factores y experiencias individuales del estudiante (32).

2.1.6. Practica clinica
Es cuando se integra esencialmente los conocimientos tedricos mejorando
y perfeccionando lo aprendido, donde realizan y brindan los distintos
procedimientos, cuidados y acciones planificadas de enfermeria, interactuando
con las personas de las diferentes etapas de vida de manera preventiva o curativa
(26).
2.1.7. Campo clinico
Este entorno representa un escenario en el que emergen diversas

experiencias que implican una fuerte carga emocional y sensorial, enfrentandose
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a situaciones que pueden generar somatizacion de emociones, cuestionamientos
sobre su vocacion, y el desarrollo de habilidades como la resiliencia, ademés de
experimentar tanto seguridad como inseguridad y procesos de
empoderamiento.(27).
2.1.8. Tutor de practica
Cumple un papel fundamental en la orientacion del aprendizaje practico,
impulsando estrategias pedagogicas basadas en la reflexion y propiciando una
comunicacion dialdgica entre estudiantes y tutores. Esta relacion pedagogica
favorece la generacion de acciones formativas enfocadas en un aprendizaje
centrado en el cuidado holistico, sustentado en la prudencia y en fundamentos
epistémicos so6lidos. De este modo, se garantiza una formacién integral que
responde a las demandas reales del ejercicio profesional en enfermeria (22).
2.1.9. Practica docente
El docente tiene la responsabilidad de manejar con solidez tanto los
conocimientos como las técnicas que ensefia. Ademas, debe desempefiarse como
facilitador entre los d&mbitos académico y clinico, y estar presente como soporte
fundamental para sus estudiantes en situaciones dificiles (25).
2.1.10. Simulacion clinica
La construccion de situaciones clinicas tiene como finalidad mostrar la
integracion de habilidades y toma de decisiones segtn objetivos definidos. Tras
su realizacion, se brinda retroalimentacion y se estimula la reflexion critica,

facilitando asi un aprendizaje profundo y sostenible (33).
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Presenta un tipo de estudio basico de acuerdo a su finalidad, pues no logra resolver
los problemas al instante, se usa mas como punto de partida para nuevas investigaciones
(34). Este estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, dado que, como lo plantea
Hernandez Sampieri y Mendoza (35), este enfoque se apoya en la medicion objetiva de
datos y el uso de herramientas estadisticas para probar hipotesis y teorias, asi como para

identificar tendencias y comportamientos en la poblacion estudiada.

3.2. Diseno

Se optard por un disefio metodoldgico no experimental, ya que los participantes
seran observados sin alterar ni manipular su naturaleza. Ademas, es transeccional por que
el estudio se realizara en un tiempo determinado. Es descriptiva por que se enfoca en las
caracteristicas detalladamente del sujeto de estudio. Finalmente, es correlacional porque
tiene como propdsito medir el vinculo correlacional entre la percepcion que tienen los
estudiantes sobre los entornos de aprendizaje y los niveles alcanzados en su rendimiento

académico (34).

A
AN
\ !

Donde:
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M = Muestra

X = Entorno de aprendizaje

Y = Rendimiento académico

r = Relacion

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipétesis general

La percepcion sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se
relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

3.3.2. Hipétesis especificas

—La percepcidn sobre el entorno de aprendizaje en su dimension organizacion de
programas y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de
Tarma, 2024.

— La percepcion sobre el entorno de aprendizaje en su dimension practica docente y
el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

— La percepcion sobre el entorno de aprendizaje en su dimension rol de estudiante y
el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, 2024.
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—La percepcion sobre el entorno de aprendizaje en su dimension ambiente de
aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de
Tarma, 2024.

— La percepcion sobre el entorno de aprendizaje en su dimension experiencia clinica
y el rendimiento académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, 2024.

3.4. Variables

3.4.1. Percepcion 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 informacion,
sino que también actiia de manera autdbnoma, utiliza recursos didacticos, y aplica

sus habilidades para construir saberes de forma critica 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 mas alto (10).
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3.5. Operacionalizacion de variables

manera autonoma,
utiliza recursos
didacticos, y aplica
sus habilidades para
construir saberes de
forma critica y
consciente (14).

del aprendizaje
donde el estudiante
construye su
aprendizaje en los
diversos escenarios
clinicos.

-Identificacion y reflexion de fortalezas y
debilidades

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | CONCEPTUAL. | OPERACIONAL | PMENSIONES INDICADORES MEDICION
-Planificacion de objetivos,
Organizacion de contenidos, metodologias y recursos
programas -Recursos humanos, tiempo -Totalmente en
y evaluacion. desacuerdo (1)
Cualquier contexto -Acciones del docente y jefe de practicas -Parcialmente en
que facilite el acceso Conjunto de que contribuyen al logro de los desacuerdo (2)
al conocimiento se experiencias i7ai -Ni desacuerdo
. periencias ¥ Practica Docente. aprendizajes .
convierte en un conocimientos -Acciones del docente y jefe de practicas ni de acuerdo
en‘Forl?o de adgul.rldos’ en la que promueven una mirada holistica del 3)
aprendizaje, ya que practica clinica, aprendizaje. -Parcialmente de
. en ¢l el estudiante no para su. -Habilidades interpersonales con el equipo acuerdo (4)
Percepcion solo recibe desenvolvimiento de salud v el pacient Total d
sobre el ) N profesional . csaludye pamen’e'. -Totalmente de
entorno de lnform;t'c’lon, S}nodque mediante el proceso Rol del estudiante -Autoc.ritl.ca y uso critico de sus acuerdo (5
aprendizaje tambien actua de de la ensefianza y conocimientos

Ambiente de
aprendizaje

-Desarrollo académico y personal

-Actitudes del docente que refuerzan el
aprendizaje

-Adaptacion en el ambito profesional

-Trabajo individual y en equipo

Experiencia Clinica

-Comprension del quehacer profesional
-Caracteristicas de practica clinica
(oportunidades y calidad)

Escala medicion
final de variable

-Ineficiente
(De 67 a 157)
-Poco eficiente
(De 158 a 248)

-Eficiente

(De 249 a 339).
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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 mas
alto (10).

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

—Promedio ponderado del 2024-I1

—Excelente

(De 16 a 20)
—Bueno

(De 13 a 15)
—Regular

(De 11 a 12)
—Deficiente
—(De 0al10)
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

Corresponde al grupo total de sujetos que presentan las condiciones
requeridas para ser incluidos en el estudio y sobre los cuales se desea obtener
informaciéon (36). La poblacion considerada en el presente estudio
corresponde a 173 estudiantes de Enfermeria de la UNAAT, quienes estan
realizando précticas preprofesionales durante el periodo académico 2024 —
1L

3.6.2. Muestra

Se denomina muestra al grupo reducido extraido de la poblacion,
conformado mediante la aplicacion sistematica de reglas, técnicas y criterios
definidos por el investigador (36). Para ello, se utilizard el muestreo
probabilistico ya que, como menciona Carlessi et al. (37), implica que, antes
de llevar a cabo la seleccion, se puede calcular la probabilidad con la cual

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

__ NeZgsprgq
T d2x(N-1)+ Zg%+p*q

n

n=120
La muestra corresponde a 120 estudiantes de Enfermeria de la

UNAAT.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para la recopilacion de datos utilizaremos en este estudio la técnica

de la encuesta que nos permitira recolectar los datos de caracter extra y

55



eficaz, para obtener la informacién correspondiente y realizar los andlisis.
Tiene como objetivo “pretender obtener informaciéon de un grupo o una
porcién de la poblacion de interés” (36). Asi mismo se empleara la técnica
de revision de documentos oficiales, asi como registros de calificaciones y
actas de evaluacion, para recolectar las notas de rendimiento académico de
los estudiantes de enfermeria en ciclo académico 2024-1I.

3.7.2. Instrumento

Cuestionario de “evaluacion de aprendizaje clinico” que fue elaborado
por la Prof. Nancy Navarro en el afio 2009. Se modifico y revalido el
instrumento por prueba de piloto y juicio de expertos por conveniencia de la
investigacion. Finalmente, el instrumento es denominado como “Percepcion
sobre el entorno de aprendizaje”. Conformada por cinco dimensiones:
Experiencia clinica, Practica docente, Ambientes de aprendizaje, Rol de
estudiante y Organizacion de los programas. Consta de 67 items, con una
medicion 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). Practica 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 dimension Experiencia clinica:

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 dimensiéon Organizacion de los programas:

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

Ademas, se utilizara la ficha de registro de datos, del promedio
ponderado de los estudiantes de Enfermeria que cursan el periodo académico
2024-11. 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 analisis de datos

Tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, se registraron los datos
obtenidos, procediéndose posteriormente a su codificacion segun los criterios de
la investigacion. El procesamiento y analisis estadistico se llevo a cabo utilizando
el software SPSS v.27, permitiendo la ejecucion de pruebas descriptivas, analisis
de frecuencias, graficos 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 distribucion de los datos (38). Para el analisis,
se aplicaron estadisticos no paramétricos, recurriendo a la prueba de correlacion
Rho de Spearman para que la interpretacion se realice mediante el criterio del valor
p. Esta prueba es empleada cuando una o ambas variables estan en escala ordinal,

y evalua la asociacion mediante los rangos en vez de los valores numéricos (39).

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

Se utilizar4 el documento del consentimiento informado, para poder contar con
la participacion y disposicion voluntaria de los estudiantes de enfermeria de la
UNNAT, indicando que se respetara la privacidad de informacion adquirida, para

que no pueda exista alguna represaria o mal manejo de los datos recolectados. Se
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realizard todos los procedimientos estadisticos correspondientes para poder

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

4.1.Resultados descriptivos

Tabla 1
Relacion entre la percepcion sobre el entorno del aprendizaje y el rendimiento

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

., Rendimiento académico
Percepcion

sobre el
entorno de
aprendizaje

Total
Deficiente Regular Bueno Excelente

f % f % f % f % f %

Ineficiente 0 0,0% 5 42% 26 21,7% 3 2,5% 34 283%

Poco
Eficiente

Eficiente I 08% 18 150% 8 6,7% 0 0,0% 27 22,5%

2,5% 19 158% 35 292% 2 L1,7% 59 49,2%

Total 4 33% 42 350% 69 57,5% S5 42% 120 100,0%
Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27

Figura 1
Relacion entre la percepcion sobre el entorno del aprendizaje y el rendimiento

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

10.0%

5.0%

0.0%
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

INEFICIENTE B POCO EFICIENTE EFICIENTE

Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en Excel
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Como se aprecia en la tabla y figura 1. Del 100 % de los estudiantes de
enfermeria de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-11, 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
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension
organizacion de los programas y el rendimiento académico en los estudiantes de

Enfermeria de la UNAAT, 2024.

Rendimiento académico

Organizacion Total
de los Deficiente Regular Bueno  Excelente
programas

f % f % f % f % f %

Ineficiente 0 00% 2 L7% 16 133% 3 25% 21 17.5%

Poco 2 17% 21 175% 33 27.5% 2 1,7% 58 483%
Eficiente

Eficiente 2 17% 19 158% 20 167% 0 0,0% 41 342%
Total 4 33% 42 350% 69 57.5% 5 42% 120 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

Figura 2

Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension
organizacion de los programas y el rendimiento académico en los estudiantes de

Enfermeria de la UNAAT, 2024.
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DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

INEFICIENTE B POCO EFICIENTE m EFICIENTE

Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en Excel
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Como se aprecia en la tabla y figura 2. Del 100 % de los estudiantes de
enfermeria de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-11, el 3.3 % presenta
un rendimiento académico deficiente; de este grupo, el 1.7 % percibe la
organizacion 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 organizacién 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 organizacion 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
organizacion de los programas ineficiente, el 27.5 % poco eficiente y el 16.7 %

eficiente.
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Tabla 3
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension
practica docente y el rendimiento académico en los estudiantes de Enfermeria de

la UNAAT, 2024.

Rendimiento académico

Total
Practica

Deficiente Regular Bueno Excelente
Docente

f % £ % f % f % ff %

Ineficiente 0  0,0% 8 6,7% 27 22,5% 3 25% 38 3L7%

Poco

. 2,5% 13 10,8% 27 225% 2 1,7% 45 37.5%
Eficiente

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

Total 4  33% 42 350% 69 575% 5 42% 120 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

Figura 3

Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension
prdctica docente y el rendimiento en los estudiantes de Enfermeria de la UNAAT,
2024.
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Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en SPSS V27.

63



Como se aprecia en la tabla y figura 3. Del total de estudiantes de enfermeria de la
UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-1I, el 3.3 % presenta un rendimiento
académico deficiente; de estos, el 2.5 % percibe la préactica 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 practica 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 practica 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 practica docente como ineficiente, otro 22.5 % como poco eficiente y el 12.5 %

como eficiente.
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Tabla 4
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension rol
de estudiante y rendimiento académico en los estudiantes de Enfermeria de la

UNAAT, 2024.

Rendimiento académico

Rol del Deficiente Regular Bueno Excelent foul
Estudiante g e
f % f % f % f % f %

Ineficiente 0 0,0% 2 1,7% 15 125% 2 1,7% 23 158%

Poco
Eficiente

Eficiente 1 0,8% 32 26,7% 35 292% 2 17% 65 58,3%

25% 8 6,7% 19 158% 1 08% 31 258%

Total 4 3,3% 42 350% 69 57.5% 5 4,2% 120 100,0%
Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

Figura 4
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension rol
de estudiante y rendimiento académico en los estudiantes de Enfermeria de la

UNAAT, 2024.
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Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en SPSS V27.
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Como se aprecia en la tabla y figura 4. Del 100 % de los estudiantes de
enfermeria de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-11, 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 % evalta 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
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension

ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en los estudiantes de

Enfermeria de la UNAAT, 2024.

Rendimiento académico

Ambiente Total
de Deficiente Regular Bueno Excelente
Aprendizaje

f % f % f % f % f %

Ineficiente 3 25% 6 50% 16 133% 2 1,7% 30 22,5%

Poco

. 1 0,8% 12 10,0% 38 31,7% 2 1,7% 47 44.2%
Eficiente

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

Total 4 33% 42 350% 69 57.5% 5 42% 120 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

Figura 5
Relacion entre la percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension
ambiente de aprendizaje y rendimiento académico en los estudiantes de

Enfermeria de la UNAAT, 2024.

DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
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Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en SPSS V27.
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Como se aprecia en la tabla y figura 5. Del 100 % de los estudiantes de
enfermeria de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-11, 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 clinica 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
Relacion entre la percepcion de ambientes de aprendizaje, en su dimension

experiencia clinica y rendimiento en los estudiantes de Enfermeria de la UNAAT,

2024.

Rendimiento académico
E L. Total
X,p ?rlencm Deficiente Regular Bueno Excelente
Clinica

f % f % f % f % f %
Ineficiente

0 00% 7 58% 23 192% 3 25% 24 27.5%
Poco 325% 12 100% 31 258% 1 08% 53 392%
Eficiente 70 70 070 070 <70
Eficiente

1 0,8% 23 192% 15 12,5% 1 0,8% 42 33,3%
Total

4 33% 42 350% 69 575% 5 42% 120 100,0%

Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

Figura 6
Relacion entre la percepcion de ambientes de aprendizaje, en su dimension

experiencia clinica y rendimiento en los estudiantes de Enfermeria de la UNAAT,

2024.

DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

INEFICIENTE B POCO EFICIENTE EFICIENTE

Nota. Datos obtenidos del analisis de datos en SPSS V27.
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Como se aprecia en la tabla y figura 6. Del 100 % de los estudiantes de
enfermeria de la UNAAT que cursan el ciclo académico 2024-11, el 3.3 % presenta
un rendimiento académico deficiente; de este grupo, el 2.5 % considera que su
experiencia clinica 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 clinica 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 clinica 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 % evaltia
la experiencia clinica como ineficiente, el 25.8 % como poco eficiente y el 12.5 %

como eficiente.
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4.2.Resultados Inferenciales

Tabla 7

Prueba de normalidad de las variables de estudio.

Kolmogorov-Smirnova?* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Percepcion
sobre el

0,102 119 0,004 954 119 0,000
entorno del
aprendizaje
Rendimiento

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

Como el p valor = 0.004 de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se concluye
que la variable percepcion sobre el entorno de aprendizaje no presenta normalidad.
Por consiguiente, se aplican estadisticas no paramétricas utilizando la prueba de

correlacion de Rho de Spearman.

Prueba de Significancia estadistica de la Hipotesis

Prueba de hipotesis general

En la hipotesis general se formuld que: La percepcion sobre el entorno de
aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera directa y
significativa en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma, 2024. Para poder contrastar esta hipotesis se

siguieron los siguientes pasos:

PASO 1: Definir la Hipotesis estadistica HO y H1
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Hy: La percepcion sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico no
se relacionan de manera significativamente en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

Hi: La percepcion sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se
relacionan significativamente en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.
PASO 2: Establecer la estadistica de prueba

Se utiliza la prueba de correlacion Rho de Spearman debido a que se
buscamos medir el grado de relacion entre dos variables que presentan un nivel de
medicion ordinal, ademds que no muestran una distribucién normal. Se utiliza el

siguiente estadistico:

6y d*
" n(n2-1)

ry =
PASO 3: Definir el nivel de significancia

Con un nivel de significancia de o= 0.05= 5%, de margen maximo de error
Regla de decision: P > a — se acepta la hipotesis Ho

P <o — se rechaza la hipdtesis Hoy aceptamos H;

PASO 4: Calculo del estadistico
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Tabla 8

Prueba de relacion entre la Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y

Promedio ponderado
Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-,373%*
Percepcion sobre  correlacion
Rho de | d
t . .
Spearman oo qe Sig. (bilateral) ,000
aprendizaje
N 120

Fuente: Base de datos del investigador —SPSS v27.

PASO 5: Decision estadistica

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

la hipotesis nula Hp.

PASO 6: Conclusion estadistica

Dado que el valor del coeficiente de correlacion de la prueba estadistica
Rho Spearman es -0.373, se concluye que existe una relacion indirecta débil, eso
indica que a mayor percepcion sobre el entorno de aprendizaje el rendimiento
académico disminuye. Por lo tanto, se demuestra que: La percepcion sobre el
entorno de aprendizaje y el rendimiento académico se relacionan de manera
significativa en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional

Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

Prueba de hipotesis especificas
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Tabla 9
Prueba de relacion entre la dimension Organizacion de los Programas y

Rendimiento Académico

Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-, 437**
correlacion
Rho de Organizacion de
Spearman los Programas 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 hipotesis alternativa Hy y
se rechaza la hipdtesis nula Ho. Dado que el valor del coeficiente de correlacion
de la prueba estadistica Rho Spearman es -0.437, se concluye que existe una
relacion indirecta débil, eso indica que a mejor organizacion de los programas el

rendimiento académico disminuye.

Por lo tanto, se demuestra que: La percepcion sobre el entorno de
aprendizaje en su dimension organizacion de programas y el rendimiento
académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermeria

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

Prueba de relacion entre la dimension Practica Docente y Rendimiento

Académico
Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-,338
Rho de correlacion
Practica Docente
Spearman 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 hipdtesis alternativa Hy y
se rechaza la hipotesis nula Ho. Dado que el valor del coeficiente de correlacion
de la prueba estadistica Rho Spearman es -0.338, se concluye que existe una
relacion indirecta débil, eso indica que a mejor practica docente el rendimiento
académico disminuye. Por lo tanto, se demuestra que: La percepcion sobre el
entorno de aprendizaje en su dimension practica docente y el rendimiento
académico se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

Tabla 11
Prueba de relacion entre la dimension rol del estudiante de la percepcion del

entorno de aprendizaje y rendimiento académico

Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-,306
Rho de correlacion
Rol del estudiant
Spearman o7 del estudiante 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 hipotesis alternativa Hy y
se rechaza la hipotesis nula Ho. Dado que el valor del coeficiente de correlacion
de la prueba estadistica Rho Spearman es -0.306, se concluye que existe una
relacion indirecta débil, eso indica que a mejor sea el rol del estudiante el

rendimiento académico disminuye

Por lo tanto, se demuestra que: La percepcion sobre el entorno de
aprendizaje en su dimension rol de estudiante y el rendimiento académico se
relacionan de manera directa y significativa en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

Tabla 12
Prueba de relacion entre ambiente de aprendizaje de la percepcion del entorno

de aprendizaje rendimiento académico.

Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-,341
Rho de Ambiente de correlacion
Spearman aprendizaje 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 hipotesis alternativa Hy y
se rechaza la hipotesis nula Ho. Dado que el valor del coeficiente de correlacion
de la prueba estadistica Rho Spearman es -0.341, se concluye que existe una
relacion 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 percepcién sobre el entorno de
aprendizaje en su dimension ambiente de aprendizaje y el rendimiento académico
se relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.

Tabla 13
Prueba de relacion entre experiencia clinica de la percepcion del entorno de

aprendizaje y rendimiento académico

Rendimiento
Académico
Coeficiente de
-,408
correlacion
Rho de Experiencia
Spearman Clinica 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 hipotesis alternativa Hy y
se rechaza la hipdtesis nula Ho. Dado que el valor del coeficiente de correlacion
de la prueba estadistica Rho Spearman es -0.408, se concluye que existe una
relacion indirecta débil, eso indica que a mayor experiencia clinica el rendimiento

académico disminuye.

Por lo tanto, se demuestra que: La percepcion sobre el entorno de
aprendizaje en su dimension experiencia clinica y el rendimiento académico se
relacionan de manera significativa en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024.
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V. DISCUSION

En esta investigacion la percepcion del entorno de aprendizaje, los estudiantes
de enfermeria al realizar sus practicas preprofesionales en los diferentes espacios
clinicos inician la exploracion de un mundo nuevo donde existen muchas
oportunidades y experiencias clinicas significativas al experimentar importantes casos
clinicos y patoldgicos para su formacion profesional. Sin embargo, existen diversos
factores que transforman una eficiente percepcion sobre los entornos de aprendizaje
en una percepcion poco eficiente ocasionando una experiencia de insatisfaccion
derivada de condiciones, acompafiamiento o recursos inadecuados durante las

précticas clinicas.

En relacion a la percepcion del entorno de aprendizaje y el rendimiento académico en
el semestre académico 2024 — 11, los datos revelan que, entre los estudiantes de la carrera de
Enfermeria, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico deficiente, de
los cuales el 2.5% representa una percepcion sobre el entorno del aprendizaje poco
eficiente y el 0.8% eficiente. De igual manera el 35% presenta un desempefio
académico regular de los cuales el 4.2% presenta una percepcion 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 percepcion 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 percepcion sobre
el entorno del aprendizaje como ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. La
vinculacion entre teoria, practica y métodos pedagdgicos se presenta como una problematica
compleja dentro del &mbito educativo, que se quiebran cuando el estudiante esta relazando
sus précticas clinicas, donde el campo clinico le exige ciertas habilidades, destrezas y

78



conocimientos previos, antes de que puedan estar al contacto con el paciente y realizar
algin procedimiento. Esto se debe que no se realiza una retroalimentacion constante y
mas aun, cuando el jefe de practica no esta con los estudiantes, su aprendizaje esta a
la deriva y limitado a lo que la licenciada de enfermeria decida. El interés del docente
y jefe de practicas 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, ademds los jefes de practica no realizan su
funcién correctamente. Lo cual preocupa y se tiene que manejar como prioridad para
mejorar la percepciéon sobre el entorno de aprendizaje y asi pueda mejorar el
rendimiento académico. Al respecto Tello et al. concuerda que también existe una
percepcion medianamente favorable por un inadecuado contenido teodricos con lo
practicos, se hace evidente la presencia de practicas didacticas poco efectivas en el desarrollo
del proceso formativo. Rescata una adecuada coordinacion con los campos clinicos para
el desarrollo de nuevas competencias, sin embargo, la implicacion 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 clinicos de aprendizaje caracterizados por
una adecuada estructuracion de las tareas, enfoques pedagdgicos innovadores,
adaptacion a las necesidades individuales y un alto nivel de implicacion estudiantil
(16). Es esencial la percepcion de los entornos de aprendizaje porque ayuda en el
desarrollo del cuidado humano y la adquisicion de conocimientos nuevos, una
supervision constante con un ambiente comodo y que logre transmitir una confianza

plena para que se evoque todos los procesos de enfermeria para sus practicas clinicas

(6).

En relacion de la dimension I “Organizacion 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 Enfermeria, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico
deficiente, de los cuales el 1.7% representa una organizacion de programas poco eficiente y el
1.7% eficiente. De igual manera el 35% presenta un desempefio académico regular de los cuales
el 1.7% presenta una organizacion 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 organizacion 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 organizacion de programas como
ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. A pesar de que exista una buena organizacion
de los programas siempre existird ciertos inconvenientes, como en las soluciones
administrativas, podemos poner en énfasis al poco tiempo de rotacion en los servicios
y sus famosas excesivas y abrumadoras tareas, ademas una deficiente distribucion de
los turnos, si es que solo tiene el estudiante el turno mafiana, se enfocara mas en la
parte administrativa, dejando de lado la parte asistencial, sucede todos lo contrario
quienes estan en el turno tarde, excepto los que tienen turno mafiana y tarde y el tueno
noche. Sin embargo, la excesiva aglomeracion de practicantes de otras instituciones
formadoras limita la igualdad de oportunidades para su adquisicion de habilidades,
destrezas y conocimientos, teniendo como resultados mas practicantes de enfermeria
que pacientes, cabe resaltar que un campo clinico amplio no tendria estas deficiencias,
pero estas tienen requisitos mas sofisticado que las instituciones no logran cubrirlas o
lo realizan de manera parcial. Al respecto se coincide que existe una percepcion de
desacuerdo en la destreza en la gestion y resolucion de problemas administrativos
derivados de los requerimientos de los estudiantes que realizaran sus practicas clinicas,
una percepcion de acuerdo del progreso de los objetivo y contenidos que establece la

universidad, sin embargo, se pone en énfasis la deficiente supervision de los
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estudiantes de los aprendizajes tedricos y practicos (24). También se afirma que la
percepcion resulto adecuada para el aprendizaje tedrico — practico en los diversos
campos clinicos, cumpliéndose con los objetivos, recursos, estrategias, y su
programacion del plan de estudio. Se discrepa y se realiza énfasis en que la percepcion
del tiempo planificado de las practicas no fue adecuado para el 14.6% del estudiante
para lograr las competencias necesarias (21). Ademads, se recalca que toda practica
clinica, que su estd préximo a iniciar, requiere una programacion, planificacion no solo
con el jefe de practicas, también con los Licenciados que no tienen esa responsabilidad
directa, pero recae en ellos en ensefar y evaluar a los estudiantes (22). Podemos
afirmar que para que exista una buena supervision dirigido a los practicantes que estan
realizando sus practicas clinicas se debe involucrar a Licenciados de enfermeria,
siendo el responsable directo el jefe de practicas, sin embargo, esto no sucede, existe
ausencia de los jefes de practica y mas ain en el momento de evaluacion donde el
estudiante no conoce sus objetivos y su ficha de evaluacion, que en ocasiones son
exageradamente extensas, o no van acorde al servicio de rotacion, ademas hay items
de evaluacion que te evaluan pero sin embargo, no te han ensefiado ni en la teoria ni
en la practica, afectando en su rendimiento académico. Se convierte en un reto muy
grande para superar con eficiencia y brindar unas practicas clinicas sin deficiencias en

su planificacion.

En relacion de la dimension I “Practica Docente” y el rendimiento académico
en el semestre académico 2024 — II, los datos revelan que, entre los estudiantes de la carrera
de Enfermeria, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico deficiente, de
los cuales el 2.5% representa una practica docente poco eficiente y el 0.8% eficiente.
De igual manera el 35% presenta un desempefio académico regular de los cuales el

6.7% presenta una practica 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 practica 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 practica docente
como ineficiente y el 1.7% como poco eficiente. De acuerdo con los Licenciados en
enfermeria, la labor de los practicantes es poco visible debido a la insuficiencia de
conocimientos y las practicas clinicas propias del rol de Enfermeria en los distintos
niveles de salud y los diferentes servicios donde realizan su practica clinica (8). Se
evidencia la ausencia de los famosos “jefes o tutores de practica” y mas aun del docente
de la asignatura, es por ello que sucede esa percepcion, se debe considerar fundamental
la ensefianza de los practicantes dentro del campo clinico porque, es el tnico vinculo
accesible para sumergirse del mundo académico a los procedimientos clinicos.
Concuerda con que la percepcion sobre los jefes o tutores de practicas y la orientacion
de los docentes no corresponde a los fines pedagogicos de las practicas clinicas, 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). Ademas, se percibe una falta de definicion clara en las
funciones del jefe de practica por qué, no es esencial si el tutor tiene un amplio
conocimiento, si no, que tenga esas ganas de ensefiar de manera empatica, ademas, los
estudiantes al estar solos en el campo clinico prefieren realizar su turno con las
licenciadas jovenes por su empatia y consideracion (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 clinicas para los estudiantes, sin dejar de lado la empatia y la apertura para
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reconocer las inquietudes y expectativas que los propios estudiantes puedan tener (7).
Aporta positivamente para la fomentacion 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 metodologias como analisis de casos clinicos, observacion y presentacion de
casos, evaluados constantemente. Mantenido una comunicacion fluida y constante con
el docente de la asignatura para implementar estrategias para que las practicas clinicas

sean aprovechadas al maximo (7).

En relacion de la dimensién 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 Enfermeria, 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 imitacién de las acciones del enfermero como algo propio,
como una habilidad o destreza nueva disponible para si misma. Para una imitacion
reflexiva el estudiante en cada accion debe introducir los rasgos mas caracteristicos
observados en la demostracion del jefe de practicas, cabe resaltar que a través de esto
los estudiantes descubren y verifican lo que el jefe de practica intenta ensenarles (1).

Sin embargo, el tipo de actitud que cada estudiante presenta es imprescindible para
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asumir su responsabilidad para su formacion profesional. Al realizar las diversas
actividades y procedimientos de enfermeria experimentan las habilidades y destrezas
que aun le falta aprender y perfeccionar adquiriendo el desarrollo de sus conocimientos
practicos y teoricos, de modo que, en situaciones futuras evoquen las acciones y las
perfeccionen. Ademas, gracias a la atencion focalizada, los estudiante reflexionan
mientras actian, relacionando lo vivido, lo que enfrenta y lo que espera ejecutar a
continuacion (1). Mediante la reflexion, la asignacion e importancia del significado de
sus acciones le permite asumir cualquier dificultad. Por otro lado, la gestién emocional
actia como una herramienta clave mediante la cual los estudiantes identifican y
consolidan su rol en el ambito clinico, enfrentando con mayor eficacia los desafios que
surgen durante las practicas (3). La seguridad y confianza de sus propios
conocimientos adquiridos en las aulas para ser frente a las practicas clinicas reales, son
factores imprescindibles para la adquisicion de nuevas habilidades y destrezas
exitosamente, asi lograr las competencias requeridas. Ademds se combina lo
individual y lo colectivo en un entorno que promueve el aprendizaje contextual,

sustentado en experiencias reales (40).

En relacion de la dimension 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 Enfermeria, 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 clinica 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
teoria y practica estimula el pensamiento critico y mejora la planificacion, diagndstico,
valoracion y ejecucion de los cuidados de enfermeria.(5). Cabe resaltar que un
ambiente de aprendizaje positivo durante la préctica clinica facilitar y apoya la
adquisicion de caracteristicas 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. Ademas, se puede afirmar que la simulacién clinica
constituye una metodologia formativa valiosa en el proceso educativo de enfermeria,
ya que propicia un ambiente dindmico donde se fortalecen habilidades como el juicio
critico, la colaboracion y el desarrollo profesional continuo (18). Los estudiantes
aprenden usar el pensamiento critico, actuar y tomar decisiones y acciones rapidas
mediante el uso de los simuladores clinicos de manera segura a través de la réplica de
casos clinicos realistas, sin embargo, su uso es limitado, ademds existe una
aglomeracion excesiva de estudiantes. Por otro lado, en su mayoria solo lo utilizan
para realizar procedimientos manuales y se evidencia la aglomeracion de estudiantes
por la falta de docentes capacitados y los pocos simuladores clinicos segin
especialidad, ocasionando una deficiencia en el aprendizaje en las aulas de la

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

En relacion de la dimension V “Experiencia Clinica” y el rendimiento
académico en el semestre académico 2024 - II los datos revelan que, entre los estudiantes
de la carrera de Enfermeria, se observa que el 3.3 % presenta un rendimiento académico
deficiente, de los cuales el 2.5% representa una experiencia clinica 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 clinica 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 clinica
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 clinica ineficiente; el 0.8% como poco eficiente y el 0.8% como eficiente.
Por lo contrario, se sefiala que las vivencias de aprendizaje asociadas a la satisfaccion
incluyen la generacion de espacios para el pensamiento critico y el refuerzo positivo
entre estudiantes, docentes y compaiieros, aspectos que se valoran como fortalezas al
estar alineados con las expectativas, intereses y deseos individuales (6). La adquisicion
de los nuevos conocimientos, habilidades y destrezas del cuidado enfermero durante
las practicas clinicas a través de las distintas oportunidades de aprendizaje se ve
limitado por la poca relacion de los contenidos tedricos y practicos que solo se
realizaron una vez sin poder realizar la retroalimentacion y las destrezas necesarias

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

El presente estudio evidencia que, aunque la percepcion sobre los distintos
aspectos del entorno formativo en enfermeria como la organizaciéon de programas, la
préctica docente, el rol del estudiante, el ambiente de aprendizaje y la experiencia
clinica mantiene una relacion indirecta débil con el rendimiento académico, existen
limitaciones significativas que afectan la calidad de la formacion. La insuficiente
articulacion entre los contenidos tedricos y practicos, la falta de supervision y
retroalimentacion adecuadas durante las practicas clinicas, asi como la escasa
oportunidad para desarrollar habilidades clinicas reales, impactan negativamente en el

desempefio académico de los estudiantes.

Aunque la organizacion de los programas es adecuada, persisten deficiencias
como la inapropiada distribucion de turnos y la concentracion excesiva de practicantes
en los mismos campos clinicos afectan el rendimiento académico. La falta de tutores
comprometidos y la supervision limitada, sumadas a la desconexion entre docentes y
estudiantes, generan desmotivacion y dificultan el desarrollo de competencias
practicas. La responsabilidad, la actitud reflexiva y la gestion emocional del estudiante
resultan esenciales para integrar eficazmente el conocimiento tedrico-practico.
Ademas, la escasa disponibilidad de simuladores, la falta de docentes capacitados y la
aglomeracion de estudiantes limitan el desarrollo del pensamiento critico y las

habilidades clinicas.

Por ello, es fundamental implementar estrategias integrales que fortalezcan la
coherencia curricular, mejoren la tutoria clinica y optimicen las condiciones del
entorno formativo, garantizando la adquisicion efectiva de competencias profesionales

y potenciando el rendimiento académico de los estudiantes.
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1.

VII. RECOMENACIONES.

Se recomienda a los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria mejorar el
entorno de aprendizaje clinico mediante estrategias metodologicas innovadoras,
planificadas y organizadas segun el nivel de complejidad del estudiante. Ademas,
se sugiere fortalecer la coordinacion con los campos clinicos, optimizar la
supervision y el acompafiamiento de los jefes de practicas en ambientes que
generen confianza y seguridad, e implementar retroalimentacion continua para
potenciar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos, con el objetivo de

mejorar el desempefio y rendimiento académico de los estudiantes.

Se recomienda ampliar el tiempo de rotacion y la distribucion de turnos en los
servicios de salud, asi como diversificar los campos clinicos en la region Junin para
evitar la aglomeracién de estudiantes y garantizar igualdad de oportunidades.
También se sugiere mejorar la coordinacion entre jefes de practicas, docentes,

estudiantes y licenciados de Enfermeria.

Se recomienda fortalecer el compromiso y la participacion activa de docentes y
jefes de practica en todas las etapas de las practicas clinicas. Es esencial asignar
jefes de practica comprometidos, capacitados y que cumplan sus funciones sin que
sus tareas administrativas interfieran, garantizando asi un acompafiamiento

constante y de calidad a los estudiantes.

Se recomienda fomentar la motivacién y el compromiso estudiantil mediante el
desarrollo de habilidades colaborativas y cognitivas, como el trabajo en equipo, la
comunicacion asertiva, el autoaprendizaje y el pensamiento critico. Asimismo, se

sugiere implementar estrategias pedagogicas que fortalezcan la gestion emocional,
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promoviendo confianza y seguridad en los conocimientos adquiridos, para una

preparacion eficaz frente a las exigencias de las practicas clinicas reales.

Se recomienda fortalecer el aprendizaje tedrico y practico en las aulas, impulsar el
uso de los simuladores clinicos y utilizar casos clinicos reales simulados para
desarrollar habilidades de forma segura. También se sugiere mejorar el ambiente
de aprendizaje durante las practicas clinicas y reconocer el esfuerzo de los

estudiantes junto con sus evaluaciones, para favorecer su formacion integral.

Se recomienda garantizar la diversidad y complejidad de las experiencias clinicas,
exponiendo a los estudiantes a distintos tipos de pacientes y situaciones,
fortaleciendo asi las competencias clinicas, el juicio profesional y la capacidad de

respuesta en contextos reales de atencion en salud.

Se sugiere que esta tesis sirva como base para futuras investigaciones cualitativas
que profundicen en la comprension de las experiencias, percepciones y desafios de

los estudiantes en el entorno clinico.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable: Organizacion de programas: Tipo de investigacion:
¢ Cudl es la relacion entre la percepcion | [Determinar la relacién entre la La percepcion sobre el entorno de -Planificacién de objetivos, Cuantitativa con enfoque
sobre el entorno de aprendizaje y el percepcion sobre el entorno de aprendizaje y el rendimiento Vi: contenidos, metodologias y recursos | descriptivo
rendimiento académico en estudiantes | aprendizaje y el rendimiento académico | académico se relacionan de Percepcion -Recursos humanos, tiempo y
de enfermeria de la Universidad en estudiantes de enfermeria de la manera significativa en los sobre el evaluacion. Diseo de investigacion:
Nacional Auténoma Altoandina de Universidad Nacional Auténoma estudiantes de Enfermeria de la entorno de Practica Docente: No experimental
Tarma? Altoandina de Tarma, 2024. Universidad Nacional Auténoma aprendizaje -Acciones de la practica educativa descriptivo correlacional
Objetivos especificos: Altoandina de Tarma, 2024. del docente y jefe de practica que
Problemas especificos: — Establecer la relacion entre la contribuyen al logro de los Poblacion:
— ¢Cual es la relacion entre la percepcion sobre el entorno de Hipétesis especificas: Va: aprendizajes Estudiantes de la Escuela
percepcion sobre el entorno de aprendizaje, en su dimension — La percepcion sobre el entorno Rendimiento | -Acciones del docente y jefe de Profesional de Enfermeria
aprendizaje, en su dimension organizacion de programas y de aprendizaje en su dimension | académico practicas que promueven una

organizacion de programas y
rendimiento académico en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma?

— ¢Cual es la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension

practica docente y rendimiento

rendimiento académico en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma.

— Establecer la relacién entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension
practica docente y rendimiento

académico en estudiantes de

organizacion de programas y el
rendimiento académico se
relacionan de manera
significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024.

— La percepcion sobre el entorno

de aprendizaje en su dimensién

mirada holistica del aprendizaje.
Rol del estudiante:
-Habilidades interpersonales con el
equipo de salud y el paciente.
-Autocritica y uso critico de sus
conocimientos
-Identificacion y reflexion de
fortalezas y debilidades

-Ambiente de aprendizaje

Muestra:
Probabilistico,

estratificado

Técnicas de recoleccion
de datos:
Encuesta, andlisis

documental.
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académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma?

¢ Cudl es la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension rol de
estudiante y rendimiento académico
en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma?

¢ Cudl es la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension
ambiente de aprendizaje y
rendimiento académico en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma?

¢ Cudl es la relacién entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension
experiencia clinica y rendimiento
académico en estudiantes de

enfermeria de la Universidad

enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma.

Establecer la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension rol de
estudiante y rendimiento académico
en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma.

Establecer la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension
ambiente de aprendizaje y
rendimiento académico en
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma.

Establecer la relacion entre la
percepcion sobre el entorno de
aprendizaje, en su dimension
experiencia clinica y rendimiento
académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina de

Tarma.

practica docente y el
rendimiento académico se
relacionan de manera
significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024.

La percepcion sobre el entorno
de aprendizaje en su dimensién
rol de estudiante y el
rendimiento académico se
relacionan de manera
significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma, 2024.

La percepcion sobre el entorno
de aprendizaje en su dimensién
ambiente de aprendizaje y el
rendimiento académico se
relacionan de manera
significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024.

-Desarrollo académico y personal

-Actitudes del docente que refuerzan
el aprendizaje

-Adaptacion en el &mbito profesional

-Trabajo individual y en equipo
Experiencia Clinica

-Comprensién del quehacer
profesional

-Caracteristicas de la practica clinica

(oportunidades y calidad)

Rendimiento académico

Instrumento:

Se utilizara un
cuestionario tipo Likert,
compuesto por 67
preguntas.

Registros y acatas de

notas.
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Nacional Auténoma Altoandina de

Tarma?

— La percepcion sobre el entorno
de aprendizaje en su dimensién
experiencia clinica y el
rendimiento académico se
relacionan de manera
significativa en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024.
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Instrumento

CUESTIONARIO

LINTRODUCCION
Estimado encuestado:

La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion para desarrollar el
proyecto de tesis “Percepcitn sobre el entorno de aprendizaje v rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Antdinoma
Altoandina de Tarma, 20247, por lo que se agradece su colaboracion para lograr los
objetivos planteados. La nformacion es confidencial v serd utilizada solo con fines de
investigacion académica. Precisando que al responder el presente cuestionario usted
ha sido informado v su participacion es totalmente voluntaria.

ILDATOS GENERALES:

DN

SEMESTRE:

HEVARIABLE INDEPENDIENTE

La escala de valores de respuesta corresponde a:

Escala
TD Tomlmente en Desacuerdo

FD Parcialmente en Desacuerdo

M Wi desacuerdo ni de acuerdo

PA Parcialmente de Acuerdo
TA Towmlmente de Acuerdo

Marque con un aspa ( X) solo una opeion:

ORGANIZACION DE LOS PROGRAMAS

= R
lig=
- o
i =3

La programacion de la asignatura orienta al logro de tu

| aprendizaje en la prictica clinica.
" | La asignacién del campo clinico orienta al logro de tu
| aprendizaje en la practica clinica. |

El programa de la asignatura establece objetivos
 coherentes con la practica clinica.
1 Los objetivos planteados fueron adecuados para el
= | logro de tu aprendizaje.
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10,

11,

12.

Los objetivos planteados fueron adecuados para tu

- nivel curricular.

Se cumplieron ins_nhjetivus propuestos.
Los contenidos del programa fueron de utilidad para el

logro de los objetivos de aprendizaje.

Las estrategias utilizadas te permitieron aprender.

Los materiales de aprendizaje establecidos fueron de |

utilidad para el logro de tu aprendmaw clinico.

El recurso humano que participa en la asignatura fue
suficiente para el logro de w aprendizaje.

El tiempo planificado fue suficiente para el logro de
los objetivos

Las tichas de evaluacion propuesias fueron adecuadas -

para evaluar tu aprendizaje clinico.
Se cumplieron con los objetivos propuesios en la
evaluacion con respecto a lo planificado

PRACTICA DOCENTE

1.

2,

h

6.

10,

1.
12.

13.

14.

15,

Los docentes establecen una comunicacion efectiva ¥
empatica.

Los docentes incentivan a la reflexion de aspectos -

éticos, propios del quehacer.

Los docentes ofrecen su disponibilidad para expresar
s inquietudes v sugerencias de las practicas clinicas.
Los docentes monitorizan tu desempefio durante las
practicas clinicas

Los docentes utilizan con  frecuencia la
retroalimentacion durante la prictica clinica.

Los docentes demuestran dominio de las asignaturas

que ensefian.

Los docentes buscan soluciones ante situaciones que |

limiten u obstaculicen tu aprendizaje,

Los docentes muestran interés por i estado emocional
durante las practicas clinicas.

El wtor de practicas te guia v apoya cuando tienes
dificultades durante las practicas clinicas.

La orientacion del tutor de practica te motiva a
profundizar los contenidos en forma independiente.

El tutor de practcas evalia el progreso de o

aprendizaje clinico.

El tutor de practicas menciona los objetivos a lograr.
Reflexionas con el tutor académico sobre tu
desenvolvimiento durante las practicas clinicas

El tutor de précticas genera un clima de confianza y
seguridad en ¢l proceso de ensefianza y aprendizaje
durante mis practicas clinicas,

La experiencia del tutor de practicas es muy
mportante

para i proceso de aprendizaje.
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10,
. 11.
[ 12.

13.
14.

15.

ROL DEL ESTUDIANTE

Relacionas los aspectos tedricos con la practica clinica,

| Reflexionas habitualmente sobre lo realizado en la |
| practica clinica. |
Realizas habitualmente autoevaluacion de tu quehacer

como estudiante.

Reconoces la falta de conocimiento cuando
corresponde,

Identificas habitualmente tus fortalezas v debilidades
en tu quehacer clinico.

Tomas acciones efectivas para remediar tus

| deficiencias.

Trabajas en equipo con tus compaiieros,

| Utilizas habitualmente recursos que apoyan |

aprendizaje clinico (biblioteca, modelos, manuales),
Aceptas criticas de docentes, tutores de pricticas,
licenciados y compafieros,

Demuestras responsabilidad frente a las  tareas

| asignadas.
Cumples con las normas del servicio clinico.

Respondes a las necesidades de los pacientes.
Ante  cualguier duda, realizas las  consuls

! -I'.'l,'.'l-l:lt'T.lII'IEII'IEHtIE

El control de mis em-m:mnet dur.a.r!te la practlca me ha

- permitido un aprendizaje significativo. |
Consideras que durante las practicas has estado

motivado/a

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

El ambiente de aprendizaje clinico te facilitd cumplir
los objetivos de la practica clinica.

El aprendizaje clinico se desarrolld en una atmosfera
de confianza y respeto.

Durante el desarrollo del aprendizaje clinico pudiste

- expresar tus dudas sin temor. |
Sientes que el ambiente de aprendizaje clinico fue
| motivador. |
Sientes que se valord tu desenvolvimiento en la

practica clinica,

Hubo interés por resolver los conflictos de los
estudiantes.

El rato entre docentes, utor de practica v estudiantes
fue siempre cordial.

Las condiciones del campo clinico eran propicias para

tu aprendizaje.
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1.
12.
13.

14.
15.

6.

La simulacion clinica, te ha pemmitido evaluar la
eficacia de las intervenciones de enfermeria a traves de

 las respuestas o signos del simulador. .
La simulacion clinica, te ha permitido mejorar el

desarrollo de las habilidades para realizar cuidados v
procedimientos de enfermeria durante el desarrollo de

| un caso clinico. .
La simulacion clinica. & ha permitido mejorar el

desarrollo del pensamiento critico para emitir juicios

 fundados. , — . :
La simulacion clinica, te ha permitido realizar una

valoracion integral mediante los diferentes métodos

para la obtencion de datos. ——
La simulacion clinica, te ha permitido integrar

mmcimiana:rs previos a situaciones de la practica

La simulacion clinica, te ha permitido reconocer en un

caso clinico, manifestaciones que reflejan alteracion de

| las necesh:iadeshumanas .
La simulacion clinica, te ha permitido mtarqumar y
- priorizar problemas de enfermeria. _
El centro de simulacion estd completamente

implementado para el proceso de ensefianza v

| aprendizaje.

EXPERIENCIA CLINICA

I

| La practica clinica te ofrecio oportunidades adecuadas
para tu aprendizaje.
El campo clinico para Ia practlc& es seleccionado de

. acuerdo a los objetivos de la asignatura. _
El campo clinico ofrece amplia experiencia de
| aprendizaje

El &prendnzau: pmvm fue ndecuadu pa A enfrentar la

. practica clinica, - .
La experiencia clinica te permitid fortalecer tu
| vocacion v guehacer profesional.

Existe congruencia entre lo que aprendlste en la teoria
v la practica que te ha tocado enfrentar.

- El tiempo de rotacion es suficiente para adquirir-

habilidades., conocimientos, vy destrezas durante la
practica clinica.

El desamrollo de las practicas clinicas reﬁeja-

coordinaciones previas con las mstituciones donde se
van a desarrollar,

' Encontré las oportunidades suficientes para realizar los |

procedimientos v cuidados de enfermena en mi

_ préactica clinica
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | CONCEPTUAL. | OPERACIONAL | PMMENSIONES INDICADORES MEDICION
-Planificacion de objetivos,
Organizacion de contenidos, metodologias y recursos
programas -Recursos humanos, tiempo -Totalmente en
y evaluacion. desaf:uerdo (1)
Cualquier contexto -Acciones del docente y jefe de practicas -Parcialmente en
que facilite el acceso Conjunto de que contribuyen al logro de los desacuerdo (2)
al conocimiento se experiencias i -Ni desacuerdo
: periencias ¥ Practica Docente. aprendizajes .
convierte en un conocimientos -Acciones del docente y jefe de practicas ni de acuerdo
entorno de adflul,“dos, en la que promueven una mirada holistica del 3)
aprendizaje, ya que practica clinica, aprendizaje. -Parcialmente de
. en ¢l el estudiante no para su -Habilidades interpersonales con el equipo acuerdo (4)
Percepcion solo recibe desenvolvimiento de salud v el pacient Total d
sobre el O R profesional ) esa uaye paciente. -lotalmente de
entorno de n orm;c}on, S}nodque mediante el proceso Rol del estudiante -Autoc.rltl'ca y uso critico de sus acuerdo (5
aprendizaje tambien actua de de la ensefianza y conocimientos

manera autonoma,
utiliza recursos
didacticos, y aplica
sus habilidades para
construir saberes de
forma critica y
consciente (14).

del aprendizaje
donde el estudiante
construye su
aprendizaje en los
diversos escenarios
clinicos.

-Identificacion y reflexion de fortalezas y
debilidades

Ambiente de
aprendizaje

-Desarrollo académico y personal

-Actitudes del docente que refuerzan el
aprendizaje

-Adaptacion en el &mbito profesional

-Trabajo individual y en equipo

Experiencia Clinica

-Comprension del quehacer profesional
-Caracteristicas de practica clinica
(oportunidades y calidad)

Escala medicion
final de variable

-Ineficiente
(De 67 a 157)

-Poco eficiente
(De 158 a 248)

-Eficiente

(De 249 a 339).
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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 mas
alto (10).

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

—Promedio ponderado del 2024-I1

—Excelente

(De 16 a 20)
—Bueno

(De 13 a 15)
—Regular

(De 11 a 12)
—Deficiente
—(De 0al10)
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Ficha de validez de instrumento

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION.

1.Datos generales:

L.1. Apellidos y Nombres: Salinas Acosta Luz Verdnica

1.2, Grado académico: Licenciado en Enfermeria. Magister en salud publica y comunitaria

mencion en gerencia en salud
1.3. Institucidn donde labora: Centro de salud Acobamba

1.4.Titulo de la Investigacion: “Percepeidn sobre el entorno de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Alteandina

de Tarma, 2024™
Tipo del Instrumento: Cuestionario
1.5. Autor del Instrumento: Rever Erazo Espinoza

2.Aspectos de validacitn:

Deficiente
Ll

N Indicadores Criterios 00-20%
1. Claridad Estd formulado con lenguaje claro,

Revela propiedades realmente
2. Objetividad existentes en los objetos materia de

investigacion
3, Actualidad Adecuado al Estado del arte,

Existe coherencia en el manejo de la

g, Amamea informacion
Suficisncia Relacion de cantidad y calidad de la
Fo N informacicn.

La intencion del investigador es la
6. Intencionalidad  objetividad propia de la ciencia y de
la téenica
La estructura de la investigacion es
solida y verificable
Entre el problema, las hipdtesis
variables e indicadores
Fs un conjunto formalizado de
preguntas.
Es oportune, adecuado v
10. Bctinsacia conveniente al proposito de la
investigacion

7 Consistencia
8 Coherencia

9 Metodologia

Opinién de aplicabilidad:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

Buena Bh::gn Excelente
41-60% 81-100%

X
X

KK

{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado,

Promedio de valoracion:

........................................... PR AN E R AR R

Tarma, 5 de diciembre de 2024

AL TR
Ll -“.'Il“kl LD 1A

AED AN EGE

+ CENTRO DE GALUD ACUBAMBR
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105

ams FETTTT TR RS
uisMartmica

A EN ENFERMERI



N

10,

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INYESTIGACION.

1.Datos generales:

1:1: Apellidos y Nombres: Morales Medina Nils Felix

1.2.Grado académico: Licenciado en Enfermeria,

1.3.Institucién donde labora: Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides

1.4. Titulo de la Investigacién: “Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024”

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario

1.6, Autor del Instrumento: Rever Erazo Espinoza

2. Aspectos de validacién:

Deficiente Regular Buena Muy Excelente

lidicadores Criterios 00-20%  2140%  41-60% Biieiia 81-100%
61-80%
o
Claridad Esté formulado con lengusje claro. \
Revela propiedades realmente =
Objetividad existentes en los objetos materia de /\\/
investigacion i
Actualidad  Adecuado al Estado del atte. X
Oruanizacis Existe coherencia en el manejo de la \<
ganizacion . /
informacién P,
e Relacion de cantidad y calidad de la v
Suficiencia informacidn. @ /\
La intencin del investigador es la ) .
Intencionalidad  objetividad propia de la ciencia y de X -
la téemica E:
I La estructura de la investigacion es ~/
ComIEncia — tigay verficable A
. Entre el problema, las hipdtesis .
Coberenclt | bl indicadores /\
; Es un conjunto formalizado de ‘ /
Metodelogia preguntzs /\
Es oportuno, adecuado y /
Peitinenily .conve?nenfe al propdsito de la g /X
mvestigacion

Opinién de aplicabilidad:
(- )I El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(-..) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Promedio de valoracion:

........................................................................................................

Huancayo, 3 de diciembre de 2024

[
7 Noraes Mednd
bd Nils FLE arw'
CEF 4hieh
Lic. Morales Medina Nils Felix
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION.

1.Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres: Torres Pecho Rodolfo Tomas

1.2.Grado académico: Licenciado en Enfermeria,

1.3. Institucion donde labora: Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides

1.4.Titulo de la Investigacion: “Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma, 2024”

1.5.Tipo del Instrumento: Cuestionario

1.6. Autor del Instrumento; Rever Erazo Espinoza

2. Aspectos de validacion:

Ne Indicadores
1 Claridad

2, Objetividad

3 Actualidad

4, Organizacién

5 Suficiencia
6. Intencionalidad

7. Consistencia
8 Coherencia

Metodologia

10. L
Pertinencia

Deficiente
00-20%

Regular

Criterios 3140%

Estd formulado con lenguaje claro.

Revela propiedades realmente
existentes en los objetos materia de
investigacion

Adecuado al Estado del arte.

Existe coherencia en el manejo de la

informacién
Relacion de cantidad y calidad de la
informacion.  * .

La intencion del investigador es la
objetividad propia de la ciencia y de
la técnica

La estructura de la investigacion es
solida y verificable

Entre el problema, las hipotesis
variables ¢ indicadores

Es un conjunto formalizado de
preguntas,

Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito de la
investigacion

Opinidn de aplicabilidad:
(){j El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

Buena BMIIJ' Excelente
0, 0,
41-60% 61-80% 81-100%

X
\

Yxx

o Ca

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Promedio de valoracion:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTQ DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

1.Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres: Machacuay Cano Irving
1.2. Grado académico: Licenciado cn Enfermeria.
1.3 Institucién donde labora: Ilospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
1.4. Titulo de la Investigacion: “Percepcion sobre ¢l entorno de aprendizaje y rendimicnto
académico en estudiantes de enfermeria de 1a Universidad Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma, 2024” i
1.5.Tipo del Instrumento: Cuestionario
1.6. Autor del Instrumento: Rever Erazo Espinoza

2. Aspectos de validacion:

Indicadores Criterios Deficiente Regular  Buena B]tll:rfa Excelente
00-20%  2140% 41-60% 81-100%
61-80%
Claridad Esté formulado con lenguaje claro. N
|

Revela propiedades realmente

Objetividad existentes en los objelos materia de }(
investigacion

Actlidad  Adccuado al Istado delatt. K

— Existe coherencia en ¢l mancjo de la
Organizacidn informacion %
Suficienci Relacidn de cantidad y calidad de la
uficiencia AN

informacién. . )\
Laintencion del investigador es la

Intencionalidad  objetividad propiade la ciencia y de >\
la técnica

- La estructura de la investigacion es
Consislnda — iida y verificable X
. . Entre el problema, las hipotesis

Calfertica variables e indicadores X

Matodologis Es un conjunto formalizado de ><
preguntas,
Es oportuno, adecuado y

Pertinciicli f"m_mf“e"_l? al propsito de la ><
investigacion

Opinion de aplicabilidad:
()Q El instrumento puede ser aplicado. tal como estd elaborado.

(- Fl instrumento debe sermejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Promedio de valoracion;
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

1. Datos generales:

1.1, Apellidos y Nombres: Mendoza Zufiiga Marleny

1.2.Grado académico: Licenciado en Enfermera.

1.3 Institucion donde labora: Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

1.4. Titulo de la Investigacion: “Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes de enfermerfa de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma, 2024”

1.5, Tipo del Instrumento: Cuestionario

1.6. Autor del Instrumento: Rever Erazo Espinoza

2. Aspectos de validacion:
Indicadores Criterios Deficiente Regular  Buena BI\::L Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 81-100%
 61-80%
Claridad Estd formulado con lenguaje claro. X
Revela propiedades realmente
Objetividad ~ existentes en los objetos materia de
investigacion X
Actualidad Adecuado al Estado del arte, ><
Ojiniaaiiti Existe coherencia en el manejo de la
informacion >\
o Relacion de cantidad y calidad de la
Suficiencia ; i o
informacion. . x
La intencidn del investigador es la
Intencionalidad ~objetividad propia de la ciencia y de ><
la téenica
wr La estructura de la investigacion es
Consistencia  41da y verifcable X
; Entre ¢l problema, las hipotesis =
Coherence variables e indicadores X
: Es un conjunto formalizado de
Metodologia
¥% preguntas A
Es oportuno, adecuado y
Peitiiii conveniente al propdsito de la y
investigacion

Opinion de aplicabilidad:
().) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd claborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Promedio de valoracion:

Lic. Mendoza Zufiiga Marleny
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Base de datos de confiabilidad del instrumento

[

CLESTIONARYD DE PERCE

CENSION: -PRACTCADCCENTE
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Base de datos de 1a muestra real de estudio
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Carta de aprobacion del comité de ética

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD 2 =
NACIONAL AUTONOMA REGLAMENTO DEL COMITE DE | vERSION 01
AL TOANDINA OE ETICA DE LA DE LAFACULTAD N EEG e TR a2
TARMA. DE CIENCIAS DE LA SALUD : - Junio ce
PAGINA 1DE 13

CARTA N°013-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de 1a Salud
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
‘Percepcifm sobre el entomo de aprendizaje y rendjmiento académico en estudiantes de

Estxmado(a) Dr./Dra./St./Sra.
- Bach. Rever Erazo Espinoza

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
T80 de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacionai Aut('moma Altoandina de Tarma ha

ESTUDIANTES DE ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA, 2024”

En base al resultado de la Ritbrica de Evaluacion del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es véalida por un afo a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga més alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 06, de diciembre, 2024.

Atentamente,

S, UNVERSIDAD NACIONAL AUTONOHAALTOANDIA
% DE TARMA—_

= \

" 4 0 |
Wi} M

g A LS

g Hartnes L RN
7 sui -
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos

Presidente del Comité de Etica - FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
v/o Encargado (De ser el caso) ¥/o Encargado (De ser el caso)
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Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de
instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio.

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
Huancayo, 4 de diciembre de 2024
SENOR: Rever Erazo Espinoza
Bachiller de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma
De mi consideracién:

A través de la presente carta, le comunico la aceptacion para la realizacion del proyecto
de investigacion en los estudiantes de Enfermeria que estan realizando practicas clinicas
en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico
“Daniel Alcides Carrion™ de la tesis: Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y
rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma, 2024, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en
Enfermeria, por lo que declaro que los datos obtenidos v presentados en el informe de

investigacion son veraces.

Sin otro en particular, me despido cordialmente, no sin antes expresarle las muestras de

mi mayor consideracion y estima.

Alentamente,

Lic. Nils Felix Morles Medina

Jefe de Practicas
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Galeria fotografica
Prueba piloto de proyecto de tesis UPLA - UNCP




Ejecucion de proyecto de tesis
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Resolucion de designacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA PORLEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 076-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N° 026-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y |a solicitud del estudiante Erazo Espinoza Rever;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pen, en su cuarto parafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y

o) "/ N

H ( P | {"‘;‘-:!
%’:ﬁ/‘ Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N* 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
/" Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico infemo;

- Que, mediante Resolucion def Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDUICD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de Ia Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada a ley de creacion-
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
¢l proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministeric de Educacion;

Que, con Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Sudrez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Elf Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

CE 2\, Que, medanie Resoicénde Conison Organizadora N 0136 2024 UNAAT, d fecta 27 de ui
secewe ool e 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
S/ Miriam Zulema Espinoza Veliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra, Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Cocrdinador de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la UNAAT, Ia facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT,

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Clencias de la Salud de la UNAAT:
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‘l UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
; CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 076-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica Ia linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de jufio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de sefiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracidn, presentacién y sustentacién de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacidn del Proyecto de Tesis para oblener el fitulo profesional y lo
determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
también se considera en el acapite 1 del articulo 4 de a Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcion de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencion a la solicitud del estudiante Erazo Espinoza Rever, y;

En uso de las atribuciones que se le-confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tess inftulado *Percepcidn sobre el entorno
de aprendizaje y rendimignto académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina de Tarma, 2024 presentado por el estudiante Erazo Espinoza
Rever.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis del estudiante Erazo Espinoza
Rever a la Dra. Yolanda Aroquipa Durdn en concordancia con el dominio de a linea de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR Ia presente resolucion ala Alta Direccion, a los estudiantes, a
asesor designado y Ia Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

@mmm%ﬂm ALTOM

Z-'s T .
Yot
Dra. Miriam Zulesha Espinoza Vells
SIAORINRLI R N mm?mmmmnmm
Dra. Galia Mavel Manysri Cervantes
SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAB DE LA SALUD
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tarma, 06 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 035-2024-UNAAT/FCS/UIAPEM de fecha 06 de diciembre de 2024 del Responsable
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N°008-2024-
UNAAT/PEI-APEM de fecha 06 de diciembre de 2024, de! presidente del Comité de Etica de la FCS,
en atencion al expediente presentado por el estudiante Erazo Espinoza Rever, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per(, en su cuarto parafo establece que cada
\, universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
%21 econdmico, Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
2/ leyes; :

Que, segn Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico intermo;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar lalicencia
institucional ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
sels (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 dg junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion; -

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad pablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por &l Ministerio de Educacion;

\ Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
gz) reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
%/ Rosario Henriquez Suérez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente

Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra,
Miriam Zulema Espinoza Veliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categorfa Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de |a UNAAT, la facultad de
emifir acto resolutivo enmarcadas en las afribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT:
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/e ?\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
' CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

Q FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 098-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linga de Investigacion de a Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lingas
de investigacion de a EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Clencias de la Salud;

Que, mediante Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 076-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre
de 2024, s¢ INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Percepcion sobre el entorno de aprendizaje
y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, 2024’ presentado por el estudiante Erazo Espinoza Rever;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
la UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo
profesional; contexto que también se considera en el acapite 2 del articulo 4 de la Directiva para la
elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Clencias de la Salud y contando
con el Informe N°008-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 06 de diciembre de 2024, del presidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°013-CE-FCS-2024 que APRUEBA el
Proyecto de Investigacion ‘Percepcion sobra el entorno de aprendizaje y rendimiento académico
en estudiantes de enfermeria de I Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma, 2024'
del estudiante Erazo Espinoza Rever, y el Informe N° 035-2024-UNAATIFCS/UIAPEM de fecha 06
de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION de! Proyecto de Tesis;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR ¢l Proyeclo de Tesis *Percepcion sobre el entorno de
aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma, 2024 a cargo del estudiante Erazo Espinoza Rever y AUTORIZAR
su ejecucion. ?

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, al estudiante, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERFIBAD RACISNAL ALY SNOMA ALYSANGHA

(‘ DE TARMA
mﬁ%ﬁm‘“

SECRETARIA DOCENTE DE Ls
OF CIENCAS O Lk AL -
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Resolucion de designacion de jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 053-2025-UNAAT

H ‘ll
;

Tarma, 12 de mayo de 2025

VISTO:

El Informe N° 041-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 12 de mayo de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por
el bachiller Erazo Espinoza Rever, y;

CONSIDERANDO:

%@\ Que, el articulo 18° de la Consfitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
1 % & g : : : Fce i ch

| universidad es auténoma en Su regimen normativo, de gobierno académico, administrative y economico.

/ Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-201 8-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvio otorgar Ia licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: *Aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector.../f, asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los piazos establecidos por el Ministerio de Educacion™:

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de facha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Sudrez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Elf
i ) Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion:

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021 -MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado *Disposiciones para la constitucin y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucién”, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los
drganos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que harén las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesionai y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria... /7.

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de a Salud de la UNAAT:

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia UNAAT, Ia facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
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y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba ¢l Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version:

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 098-2024-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Percepcién sobre el entorno de aprendizaje y
rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, 2024’ a cargo del estudiante Erazo Espinoza Rever y AUTORIZA su ejecucion;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT en relacion a la estructura y procedimiento del informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
argumento que también es consignado en el acépite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud, y bajo el fundamento
consignado en el Informe N° 041-2025-UNAAT/FCSMUIAPEM de fecha 12 de mayo de 2025 del
Responsable de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual
propone a los miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Percepcién sobre ef entorno de
aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de Ia Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma, 2024" a cargo del bachiller Erazo Espinoza Rever, Y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
“Percepcion sobre el entorno de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Alfoandina de Tarma, 2024 a cargo del
bachiller Erazo Espinoza Rever a los siguientes docentes ordinarios:

Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro Presidente
Mg. Tito Ancalle Félix Secretario
Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera Vocal

Dr. William Robert Escobar Blua Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo establecido en
los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3 del articulo 4 de la
Directiva para la elaboracion, presentacién y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNVERSIDAD NAC&HLL‘Iﬁl’J‘TNmumHﬂINA

DET
Dra. %ﬂyﬁ Cervantes
BECHETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD

D€ CIENCIAS DE LA SALUD
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Acta de sustentacion de la tesis o informe de trabajo de suficiencia profesional.
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Constancia de similitud (maximo 30% con un software anti plagio)
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(Y | suromoma | cewcmspera [ (UMD PROFEESEA

ALTOANDINA LT ENIAFACULTADDE | yicpnriac A PARTIR DEL 07 0 ENERD DE 2023

e TATAA CIENCIAS DE LA SALLD
; FAGINA: 1DE1

N°017-FCS-UI-2025

El responsable de la Unidad de Investigacién, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Percepeidn sobre el entorno de aprendizaje v rendimiento académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de Tarma, 2024

Autor(es) : Bach. Rever Erazo Espinoza

:.', Facultad : Clenclas de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor{a) : Dra. Yolanda Aroquipa Durdn

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 124
pég.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION

DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X
Excluve Cadenas hasta ..... palabras. -
Otros criterios (Especificar) =

Luego de Ia evaluacidn el documento presenta un porcentaje de similitud de: 22%

Par lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Naclonal
Auténoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracidn, presentacidn y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Clencias de la Salud aprobada con Resoluclén de
Coordinacion de Facultad N043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesls con un
indice de Similitud APROBADO,

Observaciones: Ninguna,
En sefial de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia,

Tarma, 11 de julio de 2025

T T, LIVEREEAD RACIONAL Aori DTt 4 TTRARDE,
>, DE TARMA
=W, FMDULTAD DE DENCILE DR LALEL LK
._,_.-_'.Zf

s

o e PE
D, Foubfapiriie Martine
B Lk LS D VL PG

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacidn FCS-UNAAT
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