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PRESENTACION

El presente estudio sobre “Percepcion de la préctica preprofesional y su relacion
con la formacion profesional del interno de enfermeria, en el primer nivel de atencion,
UNAAT 2024, fue realizado al término del internado de enfermeria a internos de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma.

El abordaje fue previsto bajo la perspectiva de evaluar y permitir una
autoevaluacion por los estudiantes, por el personal de salud directamente relacionados
con los internos y también por las autoridades académicas, en aras de contar con una
medicion de la formacion integral de los primeros egresados de la carrera profesional
de enfermeria de la UNAAT en Tarma, durante el transcurso de la etapa universitaria.

La teoria de enfermeria que sustento el estudio fue abordada bajo el enfoque de
Patricia Benner, en el contexto de la adquisicion del conocimiento en un campo
practico el mismo que se va cimentando progresivamente a lo largo del tiempo,
evolucionando a traves de la experiencia, el anélisis y la reflexion; fundamentados en
contextos especificos como es el caso de la atencion en el primer nivel de la salud
publica.

Los resultados de la investigacion se anticipan como una herramienta
orientadora para la universidad, los mismos que facilitan la elaboracion de estrategias
y la toma de decisiones que garanticen la efectividad, el éxito, la satisfaccion y el
enriquecimiento del internado en el primer nivel de atencion.

Se presentan los siguientes capitulos.
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En la introduccién se aborda el problema de investigacion, las hipotesis y los
objetivos que guian el estudio. En el siguiente capitulo se describe el marco
metodoldgico, detallando las variables implicadas y su operacionalizacion. Luego se
aborda el marco tedrico donde se realiza un analisis exhaustivo de la literatura
relacionada con la percepcidn y la formacion profesional, con énfasis en el ambito de

la enfermeria.

Los resultados incluyen los principales hallazgos de la investigacion,
respaldados por datos cuantitativos. En la discusion, se interpretan los resultados en
funcién de los objetivos planteados y se comparan con investigaciones previas y
relevantes. En las conclusiones se resalta la relacion existente entre la percepcion de
la préactica pre profesional y la formacion profesional de los internos de enfermeria en
el primer nivel de atencién. Asimismo, en las recomendaciones se proponen acciones

concretas para fortalecer la formacion de los futuros enfermeros en este ambito.

Finalmente, se incorporan los anexos, los cuales contienen la matriz de
consistencia, los instrumentos empleados, las fichas que acreditan la validez y
confiabilidad, la base de datos utilizada, las cartas de aprobacion emitidas por el
comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud y la autorizacion necesaria para

realizar el estudio en el contexto definido.
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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacion entre la percepcion de la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel
de atencion, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024.
Metodologia. La presente investigacion es tipo basico, descriptivo, con un disefio no
experimental descriptivo correlacional, la poblacion estuvo constituida por 38
internos de enfermeria de la UNAAT, se usé como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Resultados. El 55,26% de internos tienen una regular
percepciodn de la practica pre profesional, el 21,05% tienen una buena percepcion y el
32,68% tienen una mala percepcion, por otro lado, el 63,16% de internos tienen una
regular formacion profesional en el primer nivel de atencion, el 23,68% tienen una
buena formacion profesional en el primer nivel de atencion y el 13,16% de internos
tienen una mala formacion profesional en el primer nivel de atencion. Conclusiones.
Existe relacion significativa entre la percepcion de la practica preprofesional y la
formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion, de la
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024, confirmandose

estadisticamente con un p valor = 0.005.

Palabras clave: percepcién, practica profesional, formacion profesional,

internos, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective. To establish the relationship between the perception of pre-
professional practice and the professional training of the nursing intern in the first
level of care, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024.
Methodology. The present research is basic, descriptive, with a non-experimental
descriptive correlational design, the population consisted of 38 nursing interns of the
UNAAT, the survey was used as a technique and a questionnaire as an instrument.
Results. The 55.26% of interns have a regular perception of the pre-professional
practice, 21.05% have a good perception and 32.68% have a bad perception, on the
other hand, 63.16% of interns have a regular professional training in the first level of
care, 23.68% have a good professional training in the first level of care and 13.16%
of interns have a bad professional training in the first level of care. Conclusions. There
is a significant relationship between the perception of pre-professional practice and the
professional training of nursing interns at the first level of care Universidad Nacional

Autonoma Altoandina de Tarma 2024, confirmed statistically with a p value = 0.005.

Keywords: perception, professional practice, professional training, interns, nursing.
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l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La formacidn en enfermeria requiere un aprendizaje integral que combine teoria
y préctica. En este proceso, la practica preprofesional en el primer nivel de atencion
desempefia un papel clave, ya que brinda a los internos la oportunidad de desarrollar
competencias clinicas, fortalecer su criterio profesional y aplicar sus conocimientos
en contextos reales de atencion en salud. No obstante, la manera en que los internos
perciben esta experiencia puede influir en su desarrollo académico y profesional.
Ante esta situacion, resulta esencial examinar cdmo los internos de enfermeria
interpretan su practica preprofesional y como esta percepcion se vincula con su
formacion profesional.
¢Existe una relacion significativa entre ambas variables? ;De qué manera aspectos
como la labor educativa, la importancia asignada a la practica y el entorno donde se

lleva a cabo impactan en su preparacion? Abordar estas cuestiones permitird comprender
el efecto de la practica preprofesional en la formacion de los futuros enfermeros, facilitando
la implementacion de estrategias que optimicen el proceso formativo y garanticen la

adquisicion de competencias esenciales para su desempefio en el sector salud.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacién entre la percepcion de la préactica pre- profesional

15



y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de

atencién, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024?

Problemas especificos

e ;Cualeslarelacion entre la percepcion de la labor educativa en la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el
primer nivel de atencion, Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de
Tarma 2024?

e ;Cual es la relacion entre la percepcion de la importancia de la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el
primer nivel de atencion, Universidad Nacional Autonoma Altoandina de
Tarma 2024?

e ;Cual es la relacion entre la percepcion de la sede de la préactica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el
primer nivel de atencion, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma 2024?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion entre la percepcion de la practica preprofesional y
la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de

atencién, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024.
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Objetivos especificos

e ldentificar la relacion entre la percepcion de la labor educativa en la
practica preprofesional y la formacion profesional del interno de
enfermeria en el primer nivel de atencidon, Universidad Nacional
Autoénoma Altoandina de Tarma 2024.

e Estimar la relacion entre la percepcion de la importancia de la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el

primer nivel de atencién, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

2024.

e Valorar la relacion entre la percepcion de la sede de la practica
preprofesional y la formacidn profesional del interno de enfermeria en el
primer nivel de atencién, Universidad Nacional Autbnoma Altoandina de

Tarma 2024.

1.4. Justificacion

Este estudio resulta relevante ya que busca evaluar la relacion entre la percepcién de la
practica preprofesional y la formacidn profesional de los internos de enfermeria en el primer
nivel de atencién. Esta etapa de formacion es crucial, ya que ofrece a los estudiantes la
oportunidad de consolidar sus conocimientos teoricos, perfeccionar sus habilidades clinicas
y fortalecer su identidad profesional, todo ello en un entorno real de atencion sanitaria. La
préctica preprofesional permite a los internos enfrentarse a situaciones cotidianas de la
atencion a los pacientes, lo que facilita el desarrollo de competencias esenciales para su futura

carrera.
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Desde el ambito académico, la investigacion aportara informacion valiosa para
optimizar los programas educativos en enfermeria, al proporcionar un analisis sobre la manera
en que los internos valoran su experiencia practica y los factores que inciden en su
aprendizaje. Estos hallazgos facilitaran a las instituciones educativas la actualizacion de sus
planes de estudio para garantizar una ensefianza mas efectiva y acorde con las exigencias del

sector salud.

En el contexto profesional, los resultados permitirdn detectar oportunidades de mejora
en la supervision, orientacién y acompafiamiento de los internos durante su practica
preprofesional, asegurando que esta etapa de formacién les proporcione herramientas

adecuadas para su futuro desempefio laboral.

Por ltimo, desde una perspectiva social, este estudio adquiere relevancia, ya que la
calidad en la formacion de profesionales de enfermeria influye directamente en la atencion
brindada a los pacientes. Un adecuado desarrollo de competencias en los internos contribuird

a garantizar cuidados mas seguros, eficientes y humanizados dentro de los servicios de salud.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Allyn y Barros (2020) llevaron a cabo un estudio titulado "Percepcién sobre
la practica profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencién (PNA) de la
ciudad de Salto”, utilizando una metodologia cualitativa con enfoque
fenomenologico. El objetivo principal fue explorar y comprender cémo los
profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de salud perciben la practica
de enfermeria y el rol que desempefia dentro de la institucion. Los datos se
recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas a 25 personas de la Red de
Atencion Primaria (RAP), que incluyeron tanto enfermeros como otros profesionales
de la salud. El andlisis de los resultados mostré que la funcion de gestion era
predominante en la practica de enfermeria, un hallazgo que fue respaldado tanto por
los enfermeros como por otros integrantes del equipo de salud. Ademas, se sefialaron
limitaciones vinculadas a la atencion de la demanda y aspectos organizativos
institucionales, los cuales obstaculizaban el desarrollo de otras funciones especificas

de la enfermeria. (9)

Suarez (2023) llevé a cabo el estudio titulado "Relacién entre el desempefio
asistencial y los efectos psicolégicos en los internos de enfermeria™ en el Hospital
General Ledn Becerra Camacho, con el objetivo de investigar coémo el desempefio

asistencial influye en los efectos psicoldgicos de los internos de enfermeria. Utilizé
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un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra consistio en 30 internos de enfermeria que
realizaban su internado en la institucion. ElI desempefio asistencial se evaluo
mediante los informes académicos, que revelaron que el 43% de los internos tenian
un desempefio regular, el 23% un desempefio bueno, el 20% un desempefio muy
bueno y el 13% un desempefio excelente. Para medir los efectos psicolégicos, se
utilizd el cuestionario (MBI-HSS), que permitié identificar los problemas
psicoldgicos presentes en los internos. Los resultados mostraron que el 76.7% de los
internos presentaron niveles altos de agotamiento emocional, relacionado
principalmente con las largas jornadas laborales. En cuanto a las dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal, la mayoria de los internos reportaron
niveles bajos en ambas. Los hallazgos confirmaron una relacion significativa entre
el desempefio asistencial y los efectos psicoldgicos de los internos de enfermeria,
sugiriendo que el desempefio durante la practica preprofesional tiene un impacto
directo sobre el bienestar psicoldgico de los internos. Esto destaca la importancia de
gestionar adecuadamente estos efectos para mejorar tanto la calidad de vida como el

rendimiento profesional de los futuros enfermeros. (10)

Sanchez (2021) realizo la investigacion "Diagnostico de la situacion actual de
los internos de enfermeria en cuanto al proceso de formacion profesional integral en
la UNESUM", de tipo cualitativa, descriptiva y analitica de corte transversal. El
objetivo principal fue evaluar el desarrollo de la formacion profesional integral en los

internos de enfermeria. La poblacidn de este estudio estuvo constituida por 62
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estudiantes, 28 docentes y 10 tutores institucionales. Los participantes completaron
una encuesta virtual de manera anénima y voluntaria, el instrumento utilizado se
centrd en el proceso de ensefianza- aprendizaje, con enfoque en competencias, y en el
desarrollo de funciones especificas de la enfermeria. Los resultados obtenidos
revelaron que los participantes tuvieron una percepcion positiva sobre la formacion
profesional integral en la carrera de enfermeria de la UNESUM. La formacién
recibida fue considerada satisfactoria, ya que los estudiantes pudieron aplicar de
manera efectiva en la practica diaria lo aprendido en la formacién tedrica. En
conclusion, se determind que la formacion proporcionada contribuye al desarrollo de
competencias que favorecen la autonomia, responsabilidad social y participacion

activa en el ambito profesional y laboral. (11)

Garcia et al. (2017) realizaron un estudio titulado "Percepcion y Satisfaccién
de los Estudiantes de Licenciatura durante las Practicas Comunitarias”, utilizando un
enfoque descriptivo correlacional y transversal. El estudio se llevd a cabo en México
y conté con la participacion de 479 estudiantes de Enfermeria, quienes completaron
un cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 44.9%
de los estudiantes consideraron que existia una evaluacion adecuada entre los
conocimientos adquiridos en el &mbito académico y las tareas realizadas en el campo
practico. Ademas, el 61% de los encuestados indico que las practicas tuvieron un
impacto significativo en su crecimiento profesional. ElI 75.5% de los estudiantes
afirm6 que sus expectativas de aprendizaje fueron completamente satisfechas,

mientras que el 15.5% las vio parcialmente cumplidas, y el resto no percibid este
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cumplimiento. Segun el 95.8% de los encuestados, seria conveniente ampliar la
duracion de las préacticas. También, el 65% de los participantes expresé que el
personal de las instituciones de salud valoraba y reconocia su trabajo. Sin embargo,
el 68.5% de los estudiantes report6 limitaciones en su comprension de los programas
de salud y en las técnicas relacionadas. En cuanto a la supervision y asesoramiento
docente, el 49.7% de los estudiantes califico la supervision como de alta calidad, el
37.4% como regular, el 10.4% como baja, y el 2.5% menciond que era inexistente,
especialmente entre los docentes recién incorporados. El estudio concluyd que la
satisfaccion de los estudiantes con las practicas de enfermeria comunitaria esta

influenciada por las expectativas creadas por los docentes. (12)

Prado, Moreno y Garcia (2013), en el estudio titulado "Percepcién de los
estudiantes de enfermeria acerca del ambiente de aprendizaje durante sus practicas
comunitarias: enfoque cuali-cuantitativo”, utilizaron un método fenomenoldgico
descriptivo transversal para analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria
sobre su entorno de aprendizaje en las practicas comunitarias. La investigacion se
llevd a cabo en Meéxico con una muestra de 297 estudiantes, empleando un
instrumento de evaluacion de aprendizaje clinico. Los hallazgos mostraron
diferencias en las percepciones de los estudiantes segun las dimensiones analizadas.
En la dimension del rol del estudiante, el 42% de los participantes manifestd estar
totalmente de acuerdo con su percepcion del rol que desempefiaban. En la dimension
de ambientes de aprendizaje, el 40,9% indico estar parcialmente de acuerdo, lo que

sugiere que las practicas se realizaron en un ambiente basado en el respeto y la
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confianza, facilitando asi el logro de sus objetivos. Respecto a la dimension de
experiencias, el 40,6% de los estudiantes expresé un nivel de acuerdo parcial en
cuanto a si la practica contribuyo a reforzar los conocimientos adquiridos en su
formacion académica. En general, los estudiantes sefialaron que algunos tutores o
profesores no estaban alineados con los objetivos del plan de practicas y exigian una
carga excesiva de productos de aprendizaje en un tiempo limitado. Este desequilibrio
en la planificacidn ocasiono que los estudiantes dedicaran la mayor parte de su tiempo
a documentar el proceso de atencion en enfermeria, reduciendo su contacto directo

con los pacientes. (13)

Lépez y Ramirez (2013) llevaron a cabo un estudio en Colombia titulado
"Proceso ensefianza-aprendizaje y satisfaccidn de estudiantes y docentes del programa
de Enfermeria de la Universidad de Caldas con las practicas clinicas y comunitarias".
Esta investigacion descriptiva transversal tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de las précticas, el cumplimiento de sus objetivos y el nivel de satisfaccion tanto de
los estudiantes como de los docentes. En el estudio participaron 290 estudiantes, y se
emplearon diversos métodos para la recoleccion de datos, tales como entrevistas a
docentes y estudiantes, analisis del plan de estudios, revision de asignaturas con
componentes clinicos y comunitarios, asi como la utilizacion de formatos de
evaluacién y guias de practica , los resultados mostraron que el 53.8% de los
estudiantes se sintio satisfecho con las practicas comunitarias, mientras que un 43.1%
report6 una satisfaccion moderada y solo un 3.1% expreso insatisfaccion. Ademas, el

62.5% de los participantes identificd una falta de orientacion adecuada
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respecto a la situacion epidemioldgica del area donde realizaron sus practicas; en
cuanto a los lugares seleccionados para llevar a cabo las practicas, se evidencio que en
su mayoria permitian cumplir con los objetivos de aprendizaje establecidos. Sin
embargo, se presentaron dificultades relacionadas con accesibilidad, seguridad y
disponibilidad de los grupos en la comunidad, debido a la seleccion anticipada de los
sitios realizada por los docentes con el fin de minimizar riesgos para los estudiantes.
En conclusidn, la investigacién determind que, en términos generales, las practicas
lograron los objetivos de manera satisfactoria, aunque se destaco que las practicas

clinicas resultaron ser mas eficaces en comparacion con las comunitarias.

A nivel nacional

Chavez y Arévalo (2023) realizaron el estudio titulado "Satisfaccion de los
estudiantes sobre la formacion profesional en Enfermeria de una Universidad
Peruana", empleando un enfoque hipotético-deductivo con un disefio correlacional-
descriptivo y transversal, en donde el objetivo fue medir el nivel de satisfaccion de
los estudiantes en la formacion profesional de enfermeria en el noveno y décimo ciclo
de una universidad peruana. La investigacion incluyé la participacion de 191
estudiantes de estos ciclos, y para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos: el Cuestionario SEUE y el Test de Formacion Profesional. El analisis
de los resultados, mediante el coeficiente Rho Spearman (0.870), mostr6 una
correlacion alta y significativa entre la satisfaccion de los estudiantes y su formacién
profesional. EI 62.82% de los participantes expresé un alto nivel de satisfaccion, lo

que refleja una tendencia positiva en su formacion. El estudio concluyo6 que la mision
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de la universidad moderna es formar profesionales capaces de contribuir al desarrollo
social, resaltando la importancia de evaluar de manera continua la satisfaccion
estudiantil para asegurar la calidad del proceso educativo y de la actuacion docente.
En este contexto, los estudiantes son considerados un factor clave para garantizar la

calidad de la formacidn que ofrece la institucion académica. (15)

Espinoza y Quispe (2022). Realizaron una investigacion sobre "Practicas pre
profesionales y el desarrollo personal en internos de enfermeria, Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, Pasco 20227, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, comparativo y relacional, y su objetivo principal fue determinar la
relacion entre las practicas preprofesionales y el desarrollo personal en internos de
enfermeria de la UNDAC-Pasco. La muestra consistio en 62 internos de enfermeria,
divididos en dos grupos segun la zona de internado: selva y sierra. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sobre préacticas
preprofesionales y una escala Likert para medir el desarrollo personal ,los resultados
revelaron que el 40,3% de los internos consideraron que las practicas preprofesionales
fueron integrales, mientras que el 37,1% las percibié como parciales y el 22,6% como
restringidas, en cuanto al apoyo social, el 38,3% indic6 un nivel medio, el 33,3% lo
calificé como bajo y el 28,3% como alto y asimismo respecto al desarrollo personal,
un 41,9% de los internos lo calific6 como satisfactorio, un 35,5% como promedio y
un 22,6% como restringido. La conclusion del estudio, con un p-valor = 0,000 y un
Tau b de Kendall = 0,786, es que existe una correlacién significativa, directa y de alta

intensidad entre las practicas pre profesionales y el desarrollo personal de los internos
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de enfermeria; este hallazgo sugiere que las practicas pre profesionales integrales

contribuyen a una mayor satisfaccion en el desarrollo personal de los internos. (16)

Sallo y Almiron (2022), realizaron la investigacion; “Vivencias de
Aprendizaje de Estudiantes de Enfermeria durante su Internado Rural en Sedes
Docentes Asistenciales Alto Andinas Cusco — UNSAAC?”, la investigacion se baso en
un enfoque cualitativo y exploratorio, adoptando una perspectiva fenomenoldgica-
descriptiva y un disefio no experimental en donde tuvo como propdsito explorar las
experiencias vividas por los estudiantes de enfermeria durante su internado rural en
las Sedes Docentes Asistenciales Alto Andinas en Cusco, la muestra estuvo
conformada por 41 internos de enfermeria, quienes fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico intencionado asimismo para la recoleccion de datos, se
emplearon entrevistas informales y grupales, ademas de un focus group; los
resultados revelaron las experiencias tanto individuales como colectivas de los
internos en &reas como la interaccion social, el desarrollo de habilidades, la
responsabilidad social y la consolidaciéon de su perfil profesional. A pesar de las
dificultades enfrentadas, los internos lograron superar varios obstaculos, lo cual
enriquecid su aprendizaje y facilitd la aplicacion de los conocimientos adquiridos
durante su formacion. En conclusién, el estudio subray6 la importancia del proceso
de adaptacion al internado rural y cdmo los internos superaron los retos a través de la

puesta en practica de su formacion, con el apoyo constante de docentes y tutores. (17)

Espinoza y Gamboa (2016) realizaron un estudio cualitativo sobre "Vivencias

de ser interno(a) de enfermeria en Chimbote - Hospital La Caleta", cuyo proposito fue
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explorar las experiencias, tanto positivas como negativas, de los internos de
enfermeria durante su periodo de practicas, se contd con la participacion de 11
internos, quienes fueron entrevistados para recopilar informacion. Luego del analisis
y organizacion de los datos obtenidos, se identificaron seis significados principales
que reflejan las vivencias de los estudiantes en el entorno clinico, estos aspectos
incluyen la inquietud frente a los desafios del internado, la percepcion de un respaldo
limitado, la sensacion de no estar completamente preparados, la carga excesiva de
responsabilidades, el proceso de adaptacion al ambito hospitalario y, finalmente, la

satisfaccidn personal experimentada. (18)

Troncos (2019) llevo a cabo un estudio titulado "Percepcion y actitud sobre el
internado comunitario del estudiante de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan",
utilizando un enfoque cualitativo narrativo y un disefio descriptivo correlacional. El
objetivo principal fue identificar las experiencias significativas vividas por los
internos de enfermeria en el &rea comunitaria, basdndose en entrevistas realizadas a 70
estudiantes del décimo ciclo. Los participantes compartieron haber experimentado
cambios emocionales notables, como ansiedad, nerviosismo e inseguridad, lo que
reflejo las dificultades y retos personales a los que se enfrentaron durante su internado
en el ambito comunitario atribuidos a la falta de destreza en la ejecucion de
procedimientos; no obstante, también identificaron figuras ejemplares dentro del
campo de la enfermeria y destacaron cualidades esenciales en estos profesionales,
tales como empatia, comunicacion asertiva, inteligencia emocional y responsabilidad.

La adquisicién de competencias se vio fortalecida gracias a la
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practica constante y la retroalimentacion proporcionada por expertos, factores clave
en su desarrollo. Respecto a la percepcion del internado, el 57.1% de los internos
consider0 su experiencia como buena, mientras que el 42.9% la califico como regular.
Los resultados sugieren que una percepcion positiva les permitio aplicar
conocimientos previos y afianzar su aprendizaje. En cuanto a la actitud hacia el
internado comunitario, el 74.3% de los estudiantes la valord como buena, destacando
la dimensidn afectiva con un 72.9%. Finalmente, se concluye que existe una relacién
directa entre la percepcién y la actitud de los internos, observandose tanto entusiasmo

como desilusion respecto al trabajo asistencial. (19)

Cabanillas (2020), en su estudio: "Vivencias de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Auténoma de Chota durante su internado”, adoptd un
enfoque cualitativo, exploratorio, de disefio fenomenoldgico-empirico. Su objetivo
fue describir las experiencias que vivieron los estudiantes de enfermeria durante su
internado, analizando una muestra de 10 estudiantes mediante observacion cientifica
y entrevistas. El estudio identificd dos categorias principales: Vivencias positivas, que
comprenden el desarrollo de confianza en si mismos, el establecimiento de relaciones
interpersonales con el personal de enfermeria, la resiliencia ante situaciones adversas
y la satisfaccion al interactuar con los pacientes y vivencias negativas, que incluyen
angustia en momentos criticos, frustracion debido al trato recibido y miedo ante lo
desconocido, los hallazgos reflejan que los estudiantes experimentaron tanto aspectos
favorables como desfavorables, destacAndose la interaccion con los pacientes como

el elemento més significativo. A pesar de los desafios enfrentados, valoraron de
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manera positiva su capacidad de resiliencia, las relaciones con el personal de salud, la
satisfaccion derivada del contacto con los pacientes y el fortalecimiento de su
confianza personal, aunque también enfrentaron temores y sentimientos de

frustracioén.

2.2. Marco tedrico — conceptual
Teoria de formacion de Patricia Benner
Segun Benner, el conocimiento en un campo practico se adquiere
progresivamente a lo largo del tiempo, evolucionando a través de la experiencia, el

analisis y la reflexion fundamentados en contextos especificos. (21)

En el anélisis se resalta la diferencia entre el conocimiento préactico, el cual se
fundamenta en la experiencia y puede prescindir de formulaciones abstractas precisas,
y el conocimiento teorico, que se presta a explicaciones méas generales. De acuerdo
con Benner, las situaciones clinicas suelen presentar una diversidad y complejidad
que excede el alcance de la teoria, lo que convierte a la practica en un &mbito de

estudio y una valiosa fuente para el progreso del conocimiento.

El conocimiento se construye a partir de la interaccion entre la teoria y la
experiencia, ya que la teoria proporciona un marco conceptual y las bases
fundamentales para entender un fendmeno, mientras que la experiencia permite
aplicar esos conceptos en contextos reales, favoreciendo la reflexion y la adaptacion
de la teoria a situaciones concretas. Durante la formacién preprofesional en

enfermeria, los estudiantes adquieren experiencias en diversos entornos educativos
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que les permiten diferenciar entre la teoria y la practica. La experimentacion en estos
espacios formativos facilita la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades.

(21)

Los hermanos Dreyfus llevaron a cabo un estudio sobre la adquisicién de
habilidades por parte de jugadores de ajedrez y pilotos de avion. lo que resulto en la
creacion de un modelo que describe cinco etapas de desarrollo de habilidades:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente. y experto. El presente
modelo destaca la relevancia del contexto en el desarrollo de habilidades. Benner

realizé un estudio sobre este tema.

El modelo de Dreyfus, modificado por Benner, define cinco niveles de
competencia: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.
Este modelo propone que la transicion entre dichos niveles conlleva modificaciones

en diversos aspectos de la ejecucion de habilidades. (21)

En cada fase de este proceso de cambio. Benner resalta el desarrollo de la
responsabilidad hacia los individuos, la cual aumenta a medida que se adquiere
experiencia y conocimiento perceptivo en la practica. Los egresados de enfermeria
tienen la capacidad de buscar evidencias que avalen los cambios que se observan en
los pacientes, lo que les permite tomar decisiones basadas en informacién confiable
para orientar sus intervenciones. Este proceso es esencial para fomentar el desarrollo

de una practica basada en la intuicién informada. (22)

Segun Brykczynski, la creacion de este modelo permite describir las
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competencias que va adquiriendo el estudiante adaptado a la practica enfermera
teniendo como objetivo principal su capacidad resolutiva al enfrentar situaciones

reales, para la toma de decisiones correcta. (22)

Niveles

Nivel I Principiante o novato

En esta etapa, la persona no tiene experiencia previa con las situaciones que
debe enfrentar y se enfrenta a ellas por primera vez. El estudiante de enfermeria
comienza a aprender sobre las situaciones a partir de atributos objetivos, como
ingresos y egresos, el peso corporal, temperatura corporal, pulso, presion arterial,
entre otros parametros medibles relacionados con la condicion del paciente.

“Durante el primer afo de estudio, el estudiante ain no cuenta con
experiencias ligadas a la practica; sin embargo, cuenta con los conocimientos teéricos
correspondientes. Por tanto, aln no puede desempefiar exitosamente las tareas

correspondientes”. (23)

Nivel 11 Principiante avanzado.

Es aquella persona que puede evidenciar un desempefio adecuado. El/la
estudiante ha sido expuesto a varias situaciones reales o ha contado con la orientacion
de un mentor o tutor que ofrece directrices claras sobre ciertos aspectos clinicos. Los
elementos de la situacion relevante generalmente no son objetivos. El/la estudiante de

enfermeria debe tener alguna experiencia con situaciones anteriores previas antes que
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pueda utilizar directrices en situaciones clinicas, El principiante avanzado puede
reconocer de forma intuitiva elementos situacionales significativos en la préctica
clinica. Este nivel corresponde al estudiante en su Ultima etapa de formacion (cuando
inicia practicas profesionales o servicio social). Las siguientes fases c, d, e requieren
de experiencia para identificar algunos aspectos clinicos significativos, los estudiantes
cuentan con conocimientos 0 competencias indispensables para quien inicia su
practica profesional o servicio social, y que a lo largo de ese periodo logra desarrollar.

(23)

“Durante el segundo afio que transita el estudiante cuenta ya con practicas pre
profesionales por tanto con vivencias propias permitiendo asi, primeras experiencias

que facilitaran el desarrollo de sus habilidades y conocimientos”. (23)

Nivel 111 Competente

Se clasifica a los egresados de enfermeria (pregrado) con dos a tres afios de
experiencia, que empiezan a observar y analizar sus acciones en funcion de metas o
planes a largo plazo, evaluando las situaciones presentes y futuras mas relevantes que
deben ser consideradas y aquellas que pueden dejarse de lado. Se distingue por una
sensacién de control, con habilidad para enfrentar y gestionar diversas contingencias
(eventos imprevistos) y la practica clinica de enfermeria. El egresado de enfermeria
(quien ya se integra al ambito laboral como enfermero/a) competente es coherente,
anticipado, gestiona su tiempo como fruto de la experiencia adquirida mediante

planificacidn y prevision, lo que contribuye a alcanzar eficiencia y organizacion. Asi,
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el aprendizaje clinico se vuelve esencial para reconocer patrones y determinar que

elementos de la situacion merecen atencion y cuéles no.

“En el tercer ano el estudiante de enfermeria competente cuenta con
experiencias actuando con eficacia, capacidad resolutiva y toma de decisiones

acertada”. (23)

Nivel 1V Eficiente

En este nivel, el egresado de enfermeria es capaz de percibir las situaciones en
su totalidad, guiandose por principios generales. Su actuacion se basa en un dominio
intuitivo adquirido a través de la experiencia previa, lo que le permite reconocer los
aspectos clave de cada situacion. Esta comprension integral mejora su capacitad para

tomar decisiones y muestra un mayor compromiso con el paciente y su familia. (23)

“El cuarto afio de estudios le permite al estudiante mayores experiencias y
vivencias clinicas, actla segun la intuicién teniendo como objetivo brindar un cuidado

holistico e Integral”. (23)

Nivel V Experto

En esta fase, el graduado de enfermeria no emplea principios analiticos, como
normas o directrices, para fundamentar sus decisiones. En su lugar, ha adquirido una
comprension intuitiva de las situaciones. lo que le permite identificar de manera
rapida la causa del problema sin desviarse con otras opciones. Este nivel se distingue

por la posesion de un dominio clinico avanzado, la efectiva integracion de
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conocimientos practicos, una perspectiva global y la habilidad de prevenir situaciones

imprevistas.

Como egresado, usted debera demostrar las competencias profesionales
adquiridas a lo largo de cinco afios de formacion universitaria. La experiencia

obtenida le facilitara un desarrollo adecuado en su carrera profesional.

“En el Gltimo afio de formacion, el estudiante de enfermeria adquiere los
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para brindar cuidados de

enfermeria de alta calidad”. (23)

2.3. Definicion de términos basicos
Percepcion
El proceso cognitivo individual consiste en la recepcion, interpretacion y
comprension de las sefiales ambientales por parte de los seres humanos, las cuales son

codificadas a través de la actividad sensorial. (24)

La manera en la que cada persona capta y entiende la informacion proveniente
del mundo exterior se conoce como percepcion. Este proceso implica recibir
las sefales, interpretarlas y darles significado, todo ello a través de los sentidos. La
percepcion es, por tanto, un mecanismo individual y cognitivo que nos permite

codificar y comprender los estimulos que nos rodean.

Se distinguen tres fases: seleccion, interpretacion y correccion, que hacen que

la percepcion sea un componente del proceso experiencial. La percepcion no se
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produce de forma instantanea, sino que requiere de un periodo de tiempo para su
desarrollo y adquisicion como una habilidad fundamental que contribuya al

desempefio efectivo de un organismo en su entorno. (24)

La percepcion consta de tres etapas. En primer lugar, se encuentra la fase de
seleccion, la cual se centra en los intereses y necesidades del individuo; en segundo
lugar, se encuentra la etapa de interpretacion, que busca atribuir significado al
estimulo previamente seleccionados y, por ultimo, se encuentra la fase de correccion,
también conocida como refinamiento de percepciones, la cual se basa en experiencias
previas. Con el transcurso del tiempo, este mecanismo se optimiza gradualmente y es

controlado de manera acumulativa por el individuo, en funcién de su entorno. (24)

La percepcion en el ambito educativo es un tema de gran relevancia en la

actualidad

La presentacion del tema se aborda principalmente desde dos perspectivas: la
del estudiante y la del docente. La percepcion, siendo un proceso individual, puede
ser influenciada por diversos factores como la sensacion, la experiencia, los prejuicios

y las emociones personales, pudiendo manifestarse de manera positiva 0 negativa.

En el dmbito educativo, la atencion, la concentracion, la memoria y la
representacion son elementos fundamentales y decisivos en el proceso de percepcion.
El accionar docente debe trascender la mera percepcion y operar desde un
pensamiento sistémico para obtener una vision compleja de los elementos e

interrelaciones en el proceso educativo, adoptando un enfoque multireferencial. Esto
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se desprende de lo mencionado anteriormente.

En el entorno educativo, la percepcidn es una experiencia individual que puede
ser influenciada por varios elementos, cuentos como las sensaciones, los prejuicios,
las emociones y las experiencias previas. En el ambito de las practicas pre
profesionales de la carrera, el estudiante y el docente pueden tener perspectivas
divergentes, las cuales pueden ser tanto positivas como negativas, debido a las

diferentes experiencias que cada uno posee.

“La percepcion se manifiesta en un nivel de conciencia explicito, asi como en

un nivel implicito”. (1)

En el proceso de percepcidn, una persona puede ser consciente de ciertos
sucesos, mientras que a nivel inconsciente se llevan a cabo procesos de seleccion que
implican tanto la exclusion como la inclusion de informacién en la psique humana,

tanto en su parte consciente como inconsciente; implica mecanismos vivenciales. (1)

Practica preprofesional

Esta modalidad formativa ofrece a los/as estudiantes de los centros de estudios
la oportunidad de desarrollar sus capacidades durante los ultimos afios de sus estudios.
Se les brinda a los estudiantes la oportunidad de aplicar sus conocimientos,
habilidades y aptitudes en actividades del sector publico que estan en concordancia

con el plan de estudios.

Las practicas preprofesionales tienen como objetivo enriquecer la formacién
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académica de los estudiantes al integrar, desarrollar y fortalecer los conocimientos y
habilidades adquiridos tanto en el ambito académico como en experiencias

extracurriculares, en un contexto laboral auténtico.

“Las practicas brindan la oportunidad al estudiante de adquirir habilidades
novedosas y de familiarizarse con la dindmica de una cultura organizacional distinta”.

(25)

El autor emplea la teoria del aprendizaje activo para facilitar la adaptacion
efectiva a la realizacion de diversas actividades, permitiendo la demostracién de

habilidades y competencias en las mismas.

Las practicas preprofesionales brindan diversos beneficios, entre los cuales se

destacan:

« Fomentan la reflexidn critica sobre las experiencias adquiridas.

« Despiertan la motivacion y la curiosidad del estudiante para aprender a través

de la practica.

« Contribuyen al desarrollo del pensamiento ético frente a situaciones

profesionales y sociales, promoviendo ademas la disposicidn para trabajar en equipo.

« Facilitan la comprension de problemas desde una perspectiva compleja,

orientada hacia soluciones igualmente complejas.

» Promueven el trabajo colaborativo en lugar del enfoque competitivo.
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« Alertan al futuro profesional sobre la constante dindmica de cambio en el

ambito laboral.

 Ayudan en la preparacion para la elaboracion de informes y reportes sobre

el desempefio profesional, basados en las experiencias vividas.

» Fomentan el aprendizaje a través de una participacion activa.

* Proporcionan tiempo para que el estudiante reflexione sobre lo aprendido.

* Ofrecen la oportunidad de aplicar habilidades y conocimientos en situaciones

reales.

« Amplian el aprendizaje mas alla de las aulas o del campus.

* Los estudiantes se dan cuenta de la importancia de la formacion continua a

lo largo de su vida profesional.

La importancia de las practicas preprofesionales en cualquier plan de estudios
se destaca a través de este conjunto de beneficios. Es evidente que estos factores tienen
un impacto significativo en diversos aspectos del comportamiento del estudiante,
incluyendo su procedimiento, ética y cognicion. En el proceso formativo de las
préacticas profesionales, se considera fundamental la integracion del enfoque de

"aprendizaje activo' mediante la realizacion de tareas practicas. (25)

La normativa universitaria de la Universidad del Zulia (LUZ) incluye tres

niveles de précticas profesionales, en los cuales se definen los objetivos formativos
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correspondientes:

El Nivel I, denominado Practica Profesional 1 (PPI), esta disefiado para
estudiantes de los primeros semestres. En este nivel, se exponen a los alumnos a
escenarios, ambientes, actividades y responsabilidades especificas de su area de
estudio. Se espera que los estudiantes respondan de acuerdo al nivel de formacion

académica recibida hasta ese momento.

El Nivel 11, denominado Practica Profesional I| (PPI), se cura en los semestres
intermedios. En este nivel, se llevan a cabo la practica y aplicacion de las habilidades

y destrezas fundamentales de la profesion en situaciones reales.

La Préactica Profesional (PPI) o Pasantia, correspondiente al Nivel Ill, se
realiza en los Ultimos afios 0 semestres de la carrera, Durante este periodo, el
estudiante se integra al ambito laboral. asumiendo responsabilidades y tareas
especificas de la profesion. Durante esta experiencia, se aplican habilidades,
conocimientos, actitudes, destrezas y valores adquiridos a lo largo del curriculo

académico y de su propia trayectoria personal.

En la practica profesional se percibe la puesta en préactica y el aprendizaje de
conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes dentro de los tres niveles
establecidos. Es necesario que los estudiantes desempefien de manera satisfactoria sus

roles dentro y fuera de la institucion de acuerdo con sus niveles de estudio. (25)

Fases de las practicas profesionales
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Durante la etapa inicial del proceso, es fundamental comunicar de manera
clara y detallada a los estudiantes y al tutor empresarial los objetivos, alcance,
desempefio y responsabilidades que se esperan de ellos tanto en términos formativos

como evaluativos en el contexto de las practicas.

La fase inicial de recepcion se lleva a cabo al momento en que el estudiante
arriba al centro de practicas asignado. En este punto se evalla el grado de implicacién

de la empresa en las actividades académicas y formativas del practicante.

La fase de planificacion del itinerario se refiere al periodo destinado a

organizar las practicas.

La fase de gestion de las practicas implica la interaccion entre el alumno, el
tutor empresarial y el universitario. Esta interaccidn se concreta a través de asesorias,
reuniones Yy visitas con el propésito de garantizar que el alumno cumpla con las

funciones y tareas asignadas.

Durante la etapa de evaluacion de las practicas en el &mbito formativo, se
realiza siguiendo las directrices acordadas entre el tutor académico y el tutor de la
empresa. Durante esta etapa, se comunican al estudiante las directrices que el
evaluador tomara en cuenta, y se establece el qué, cuando y como se realizaran los

procedimientos de evaluacion.

En la ejecucidn de las fases de las practicas profesionales, se observa una
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secuencia logica que comienza con la etapa de preparacion. En esta fase, es
fundamental que tanto los estudiantes como los tutores tengan una comprension clara
de los objetivos de las practicas, asi como de las expectativas en términos de
formacion y evaluacion. Posteriormente, se encuentra la fase de acogida, la cual se
inicia una vez que el estudiante se integra al centro de practicas. En este punto. se
establece el nivel de compromiso mutuo entre las partes con el fin de enriquecer la
formacion del estudiante. La planificacion del proceso implica definir el camino a

seguir en esta etapa.

Durante la fase de gestion, se establece la interaccion entre el estudiante y el
tutor mediante reuniones, visitas y asesoramiento para asegurar el cumplimiento de
las tareas. Finalmente, se concluye con la fase de evaluacion, la cual es llevada a cabo

por los tutores de préctica.

Las distintas etapas se encuentran interrelacionadas de manera coherente. lo
que facilita la comprension de los estudiantes sobre las acciones a realizar, la forma
en que deben llevarse a cabo. el lugar donde se desarrollaran, las personas con las que
colaboraran y el tiempo estimado para su ejecucion. Durante cada etapa, se destaca la

importancia de la participacion y el respaldo por parte de los tutores. (25)

Formacién profesional

La formacién profesional implica la adquisicion de conocimientos teoricos,
como conceptos, teorias e ideas, asi como el desarrollo de habilidades y destrezas. El

conocimiento practico se deriva de la experiencia personal de cada individuo, de las
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situaciones a las que se enfrenta y de la implementacion de métodos y técnicas en sus

actividades cotidianas. (14)

La formacion en el entorno laboral posibilita al estudiante adquirir
conocimientos, habilidades. destrezas, actitudes y valores que seran aplicados en

su futuro desempefio profesional.

Los estudiantes, educadores e instituciones educativas, junto con otros
participantes en el proceso de interaprendizaje, constituyen elementos esenciales de

la formacion humana integral.

La formacion profesional implica el desarrollo del compromiso social y
profesional, la flexibilidad cultural, la trascendencia en el contexto y la capacidad para
la reflexion creativa y divergente, la evaluacion critica y autocritica. la resolucion de
problemas, la toma de decisiones y la adaptacion a un entorno en constante cambio
por parte de los individuos. Para lograr una formacion profesional integral a nivel
universitario, es esencial que se forme un profesional comprometido con su trabajo,
adaptable y con vision de futuro; a pesar de las especificidades que cada profesion y

sus contextos conllevan.

Valera (26) realiz un estudio sobre este tema, la formacion profesional en el
ser humano se rige como un pilar fundamental en el proceso de transformacion tanto

del individuo como de la sociedad.

Desarrollo de la formacion profesional

42



En el contexto de la educacion superior. In formacion del profesional se
concibe como un proceso en el que los individuos participantes construyen
significados y sentidos, promoviendo asi el desarrollo humano de manera continua.
Este proceso puede ser descrito mediante un modelo pedagoégico que lo considera

COmMo un proceso consciente, integral, complejo y dialéctico.

En la actualidad, las instituciones universitarias se enfrentan al desafio de
satisfacer las demandas de la sociedad, garantizando que sus egresados puedan
integrarse en entornos altamente complejos y adaptarse a cambios constantes, asi

como a la diversidad sociocultural, de forma integral.

Formacion profesional en enfermeria

Se propone la formacion de enfermeros generalistas con un enfoque holistico;
que posean conocimientos cientificos y humanisticos, asi como una destacada
habilidad para identificar, valorar, intervenir y evaluar las necesidades de salud y
cuidado de individuos sanos o enfermos, tanto en el ambito familiar como,

comunitario.

En el contexto actual, es comdn encontramos con constantes avances
cientificos, especialmente en el campo de la salud. Por consiguiente, es imperativo
que el personal de enfermeria se dedique a satisfacer las demandas de los pacientes,

garantizando al mismo tiempo la prestacion de cuidados de excelencia. (27)

El desarrollo integral impulsa tanto el crecimiento hacia la independencia
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personal como su posicion en la comunidad, donde mediante su trayectoria laboral
puede demostrar su compromiso con la mejora de los servicios de enfermeria, de

modo que se ajusten a las expectativas de los usuarios que acuden a este profesional.

El enfermero egresado debe contribuir al desarrollo tanto social, econémico y
cultural para asi responder a las exigencias y necesidades la poblacién desde un punto

de vista biopsico-social. (28)

Perfil de competencias del/la enfermera (0) peruano (a).

En su labor como profesional de la ciencia de la salud, el enfermero o la
enfermera proporciona servicios de salud completos mediante la aplicacion de
métodos cientificos, tecnoldgicos y sistematicos en las etapas de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Este cuidado se dirige hacia individuos, familias y comunidades, considerando
diversos contextos sociales, culturales, econémicos, ambientales y politicos, con el

propdsito de potenciar la calidad de vida. (29)

El profesional de enfermeria desempefia un conjunto de acciones dirigidas al
cuidado integral de individuos en todas las etapas de la vida, abordando tanto la salud
como la enfermedad. Este profesional se desenvuelve en areas asistenciales,
administrativas, de investigacion, docencia y gestién, con el objetivo de resolver

diversas problematicas.

Competencias
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Atencidn integral e integrada de salud a la persona, familia, y comunidad

(Estado de salud de la poblacion, tendencias del perfil epidemioldgico y

demograéfico)

Utilizar enfoques legales, de género, transculturales y humanisticos para
brindar atencidn integral e integrado a los pacientes y sus familias durante
todo el ciclo vital utilizando métodos cientificos en el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE).

Mejorar la calidad de vida a través de intervenciones de autocuidado para
personas que experimentan discapacidad fisica, mental o social en su
entorno familiar.

Asegurar la mejor calidad de vida posible para el paciente, su entorno
familiar y cuidadores al proporcionar cuidados paliativos a la persona con
enfermedades cronicas progresivas que amenazan la vida y causan
dependencia.

Promover cambios en el comportamiento tanto individual como colectivo,
asi como en el entorno, para generar condiciones que favorezcan el
mantenimiento y la mejora de la salud, ademas de fomentar el bienestar de
las personas, familias y comunidades, aplicando el modelo de atencidn
integral de salud.

Realizar intervenciones de enfermeria para prevenir, controlar riesgos y
dafios que afectan a la salud personal y puablica, participar en

intervenciones socio sanitarias en la poblacién, el medio ambiente y el
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entorno laboral, teniendo en cuenta los modelos de cuidado integral.

Sistema de Salud y Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de

Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)

e Al ejercer su profesion, es fundamental que usted se ajuste al sistema de
salud peruano y al modelo de cuidado integral de la salud. Debe asumir
un rol dinamico que fomente la igualdad de acceso a los servicios de
salud, reconociendo que la salud es un derecho fundamental e inherente a

toda persona.

Docencia e investigacion

Colaborar en el desarrollo de habilidades de los estudiantes y en el

fortalecimiento del personal de salud.

Generar conocimiento innovador que aporte a la solucion de problematicas
de salud y al proceso de toma de decisiones con el fin de alcanzar la eficiencia del

sistema de salud.
Tecnologia e innovacién

Implementar la innovacion y la tecnologia respaldadas cientificamente con el

fin de optimizar los recursos o procedimientos en el &mbito de los servicios de salud.
Etica y Profesionalismo

Ofrecer servicios de enfermeria centrados en el individuo, caracterizados por
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su excelencia y trato humano, fundamentados en valores y principios éticos, con el
debido respeto a la dignidad humana, y sirviendo como un referente de préctica
profesional.

Comunicacion

Para lograr la satisfaccion con el sistema de salud, es fundamental establecer
relaciones profesionales sélidas con el individuo, la familiay la comunidad. Esto debe
hacerse considerando el enfoque de derecho, género y pertinencia cultural.

Liderazgo

Promover el desarrollo de Sistemas de salud basados en la atencion primaria
de salud, influyendo e inspirando a las personas para implementar cambios de manera

respetuosa y justa.

Trabajo en Equipo
Fomentar la colaboracién entre individuos con el fin de intercambiar
informacion, recursos y trabajar en conjunto para alcanzar las metas establecidas por

la entidad. (18)

En dicho contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) asume la responsabilidad
de establecer el perfil de competencias del enfermero peruano. Esto se lleva a cabo
mediante un dialogo con las instituciones educativas de salud tanto publicas como
privadas, con la finalidad de orientar la formacion de los futuros profesionales que se
integraran en el sistema en el porvenir.

Primer nivel de atencion

El acceso directo a la poblacion y al sistema de salud se lleva a cabo a través
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de este medio. donde se enfocan principalmente en actividades preventivas y
promocionales de la salud, asi como en la prevencion de riesgos, el diagndstico
temprano, el control y tratamiento oportuno. Se centra en atender las necesidades de

salud mas relevantes y comunes de individuos, familias y comunidades.

La atencion en este nivel se caracteriza por su alta complejidad y la
importancia de los problemas de salud que se abordan. El profesional de la salud no
solo actla como coordinador y capacitador del flujo de los usuarios dentro del

sistema, sino que también orece una amplia gama de servicios. (30)

Este nivel de atencion esta destinado a abordar problemas de salud de baja
complejidad. Se caracteriza por ser accesible y cercano a la poblacién, siendo el de
primer contacto con el paciente. En este nivel se llevan a cabo actividades de
prevencion, promocién, control, diagnéstico y tratamiento con el objetivo de asegurar
al maximo el nivel de salud y bienestar para la poblacion.

Desarrollan las siguientes actividades o intervenciones:

a) Brindar atencion médica completa a lo largo de todas las etapas de la vida

de un individuo, considerando su entorno familiar y comunitario.

b) Participar en actividades continuas de educacion permanente en salud

y promocion con el fin de mejorar los habitos y el rendimiento en el servicio.

c) Intervenir en la gestion del centro de salud y en la gestion territorial local
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es una tarea fundamental.

d) Participar en el analisis del procesa de atencion en salud con el fin de

contribuir a la toma de decisiones electivas y eficientes. (30)

En el &mbito de la atencion primaria se brindan diversos servicios, siendo el
profesional de enfermeria quien mayormente se encarga de llevar a cabo, Estos

servicios incluyen:

Vacunacion para nifias, nifios y adultos.

Control de enfermedades crénicas.

Orientacion en nutricion

Prevencion de enfermedades

El primer nivel de atencidn se centra en proporcionar una amplia gama de
servicias, con el objetivo de promover la salud integral de los individuos, familias y

comunidades.
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I1l. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (4), el enfoque cuantitativo se
distingue por la recoleccion y anélisis de datos numéricos, con el fin de responder a
preguntas de investigacion o probar hipétesis formuladas previamente. Este enfoque
tiene como objetivo identificar patrones, relaciones o posibles causalidades entre las

variables de manera objetiva.

Este enfoque permite una medicion precisa y objetiva a través del uso de
herramientas estandarizadas, como encuestas, cuestionarios y pruebas, que aseguran
la obtencién de datos confiables y validos. Ademas, el anélisis de los datos se realiza
utilizando métodos estadisticos, que facilitan la identificacion de relaciones,
diferencias o tendencias entre las variables en estudio. Por lo tanto, la investigacién
en cuestion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, dado que sus objetivos estan
alineados con las caracteristicas de este enfoque. lgualmente, la recoleccion de

informacion se ajusta al contexto especifico de la problematica planteada.

3.2. Disefio

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al., (4) el disefio no experimental se
caracteriza por la observacion de fendmenos tal como ocurren en su entorno natural,
sin intervencion o manipulacién de las variables. Este enfoque es adecuado cuando

no es posible o0 no es ético alterar las condiciones del estudio.

Por otro lado, el disefio descriptivo tiene como objetivo principal detallar las

caracteristicas de un fenémeno, poblacion o situacion especifica. Segun Tamayo (5),
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Alron

este tipo de investigacion busca responder preguntas como "qué”, "quién”, "cuando”

y "donde", proporcionando una vision general del objeto de estudio.

El disefio correlacional, por su parte, investiga la relacién o asociacién entre
dos 0 mas variables, sin llegar a establecer causalidad. Segun Kerlinger y Lee (6), este
tipo de investigacion mide el grado de relacion entre las variables y emplea analisis

estadisticos, como los coeficientes de correlacion, para interpretar estas asociaciones.

El disefio de nuestra investigacién se clasifica como no experimental
descriptivo correlacional, ya que tiene como objetivo examinar la relacion entre dos
variables: la percepcion de la practica preprofesional y su vinculo con la formacién
profesional de los estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencion. Este
enfoque es particularmente apropiado en disciplinas como las ciencias sociales, la
educacién y la salud, donde se busca comprender como interacttan diferentes factores

dentro de un contexto especifico.

3.3. Hipotesis

Existe relacion significativa entre la percepcion de la practica preprofesional
y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion,
Universidad Nacional Autdbnoma Altoandina de Tarma 2024.

Sub hipétesis

e Existe relacion significativa entre la percepcion de la labor educativa en

la practica preprofesional y la formacion profesional del interno de
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enfermeria en el primer nivel de atencion, Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma 2024.

Existe relacién significativa entre la percepcion de la importancia de la
practica preprofesional y la formacion profesional del interno de
enfermeria en el primer nivel de atencion, Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma 2024.

Existe relacion significativa entre la percepcion de la sede de la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el
primer nivel de atencion, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de

Tarma 2024.

3.4. Variables

Percepcion de la practica preprofesional

Formacion profesional en el primer nivel de atencion
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3.5. Operacionalizacion de variables

e Percepcion de la practica preprofesional: Es la captacion sensorial que
tiene el interno de enfermeria sobre el contacto directo con las actividades
que desarrolla el profesional de enfermeria con los centros de salud y con
los usuarios. Se da como un mecanismo individual y cognitivo que asume
el interno de enfermeria entorno a las actividades que cumple en el ambito
del profesional en el primer nivel de atencién, implicandole recibir las
sefiales, interpretarlas y darles significado, como un mecanismo
individual y cognitivo que le permite codificar y comprender los
estimulos que le rodean. (1)

“Esta percepcion se da mediante tres fases; seleccion, interpretacion y
correccion, con las cuales se revela como parte del proceso de su
experiencia”. (1)

e Formacion profesional en el primer nivel de atencion: El cuidado de
la salud Implica el desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que posibilitan la identificacion, intervencion y
evaluacion de las necesidades de salud y cuidado de individuos sanos o
enfermos, tanto a nivel familiar como comunitario. (2)

En consecuencia, el proceso implica que los individuos adquieren
flexibilidad cultural, se integran en su entorno de manera significativa,
asuman responsabilidades sociales y profesionales, realizan evaluaciones
criticas y autocriticas, resuelvan problemas, tomen decisiones y se

adapten de forma flexible a un entorno en constante cambio. (3)
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se entiende como el grupo de personas, objetos 0 eventos que
comparten caracteristicas significativas para el estudio, sobre los cuales se desea

obtener informacion. (4)

En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por 38 estudiantes del
nivel final de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma, quienes han completado su internado en el primer
nivel de atencién en diversas areas de formacion, lo que les confiere caracteristicas
homogeéneas en relacion con las variables de interés. La correcta delimitacion de la
poblacion es fundamental, ya que permite establecer el marco de analisis y facilita la
planificacion de la recopilacion de datos, asegurando asi que los resultados sean
validos y respondan a los objetivos planteados. En esta investigacion, los estudiantes
de ultimo nivel fueron seleccionados como el grupo més idoneo para explorar la
relacion entre la formacion profesional y las practicas preprofesionales, dado que
cuentan con experiencia directa en el ambito de la atencion primaria. Ademas, este
grupo tiene el potencial de servir como base para realizar inferencias sobre contextos

similares.

Debido al tamafio de la poblacion y a su accesibilidad, no fue necesario aplicar

técnicas de muestreo, ya que se trabajé con la totalidad de los estudiantes.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion empled la técnica de encuesta, una herramienta ampliamente
utilizada en estudios cuantitativos por su capacidad para recopilar datos estandarizados de
manera estructurada y eficiente. Las encuestas son fundamentales para explorar, describir,
predecir o explicar caracteristicas y relaciones entre variables, siendo especialmente Utiles en

el analisis de percepciones y actitudes. (4)

En este contexto, la encuesta permitié planificar la recolecciéon de datos con el
objetivo de analizar diversas caracteristicas relacionadas con la percepcion de los internos de
enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma (UNAAT) respecto a su préactica preprofesional y su vinculo con la

formacion profesional en el primer nivel de atencion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion fue un cuestionario
disefiado especificamente para medir estas percepciones. Dicho cuestionario empled una
escala de Likert, un recurso ampliamente reconocido en estudios sociales y educativos para
evaluar actitudes, opiniones y percepciones. La escala utilizada incluyé cinco opciones: 1 =
Total acuerdo, 2 = Moderado desacuerdo, 3 = Ni acuerdo ni desacuerdo, 4 = Moderado

acuerdo y 5 = Total desacuerdo.

La validacion del cuestionario se realiz6 mediante juicio de expertos, un método que
garantiza que el instrumento evalle adecuadamente las variables de interés al asegurar la
claridad, pertinencia y coherencia de los items con los objetivos de la investigacion (7). Para
evaluar la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en la que se calculé el coeficiente alfa

de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.91. Anexo N° 6
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Este resultado indica una excelente consistencia interna del cuestionario, ya que

valores superiores a 0.7 son aceptables y valores cercanos a 0.9 reflejan una alta fiabilidad.

(8)

En cuanto a la interpretacion de los resultados, se establecieron categorias de
evaluacion basadas en el puntaje obtenido en las respuestas: de 10 a 12 puntos, se considerd
“bueno”; de 13 a 16 puntos, “regular”; y de 17 a 20 puntos, “malo”. La validez y confiabilidad
del instrumento respaldan su uso para analizar la percepcion de los internos de enfermeria

respecto a su practica preprofesional y su relacion con la formacidn profesional

3.8. Métodos de anélisis de datos

El procesamiento de datos en investigaciones cuantitativas es fundamental para
transformar la informacion recolectada en resultados organizados, analizables vy
comprensibles, este proceso implica la organizacién, tabulacion y anélisis de los datos

utilizando herramientas estadisticas que aseguran la objetividad en la interpretacion. (4)

En este estudio, se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics para procesar los datos
recopilados. SPSS es una herramienta altamente valorada por su capacidad para gestionar,
analizar y presentar datos de manera eficiente. Es especialmente Gtil en investigaciones que
manejan grandes volumenes de informacion y requieren analisis estadisticos descriptivos o
inferenciales, esta herramienta facilita la identificacion de patrones, relaciones y tendencias,

lo que contribuye a una interpretacion precisa y confiable. (4)

Una vez procesados los datos en SPSS, estos fueron organizados y agrupados en
tablas estadisticas. Este método permitié presentar los resultados de manera clara y ordenada,

facilitando su andlisis e interpretacion en funcién de los objetivos planteados en la
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investigacion. Ademas, el uso de SPSS asegura que las conclusiones estén basadas en

evidencia cuantitativa y alineadas con los objetivos establecidos.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos en la investigacion garantizaron el respeto por la dignidad
humana, protegiendo los derechos, la privacidad y la autonomia de los
participantes. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado, asegurando que
cada persona involucrada comprendiera los objetivos, riesgos y beneficios antes

de aceptar participar.

También se mantuvo la confidencialidad y se protegieron los datos recopilados,
asegurando que la informacion personal se mantuviera andnima y se utilizara
Unicamente con fines investigativos. La investigacion priorizé el bienestar de los
participantes, minimizando cualquier posible riesgo y maximizando los

beneficios.

Se aplico el principio de justicia y equidad, asegurando que la seleccién de los
participantes fuera justa y sin sesgos. Finalmente, el estudio se rigié por la ética
profesional, promoviendo la honestidad, integridad y responsabilidad en cada

etapa del proceso, desde la recoleccion hasta el analisis de los datos.
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IV. RESULTADOS

Resultados de las dimensiones de la variable la practica pre-profesional del

interno de enfermeria.

Tabla 1.
Percepcion de la labor educativa de la practica pre profesional del interno de

enfermeria en el primer nivel de atencion

f %
Valido Mala 8 21,05
Regular 21 55,26
Buena 9 23,68
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura 1.
Percepcion de la labor educativa de la practica pre profesional del interno de

enfermeria en el primer nivel de atencion

Mala Regular Buena

Percepcion de |la labor educativa

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 1, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 55,26% de internos tienen una regular percepcion sobre la labor
educativa de la practica preprofesional, el 23,68% de internos tienen una buena
percepcion sobre la labor educativa, y el 21,05% de internos tienen una mala

percepcion sobre la labor educativa.
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Tabla 2.
Percepcion de la importancia de la practica pre profesional del interno de enfermeria

en el primer nivel de atencion

f %
Valido Mala 7 18,42
Regular 22 57,89
Buena 9 23,68
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura 2.

Percepcion de la importancia de la practica pre profesional del interno de enfermeria

en el primer nivel de atencion

Porcentaje

Mala Regular Buena

Percepcion de la importancia de la practica pre profesional

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 2, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 57,89% de internos tienen una regular percepcion de la importancia de
la préctica preprofesional, el 23,68% de internos tienen una buena percepcion de la
importancia de la practica preprofesional, y el 18,42% de internos tienen una mala

percepcion de la importancia de la practica preprofesional.
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Tabla 3.

Percepcion de la sede de la practica preprofesional del interno de enfermeria en el

primer nivel de atencién

f %
Valido Mala 6 15,79
Regular 22 57,89
Buena 10 26,32
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura 3.

Percepcion de la sede de la préactica preprofesional del interno de enfermeria en el

primer nivel de atencién

Porcentaje

Mala Regular Buena

Percepcion de la sede de la practica pre profesional

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 3, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 57,89% de internos tienen una regular percepcion de la sede de la
préctica preprofesional, el 26,32% de internos tienen una buena percepcion de la sede
de la préctica preprofesional, y el 15,79% de internos tienen una mala percepcion de

la sede de la practica preprofesional.
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Resultados de la variable la practica preprofesional del interno de enfermeria

Tabla 4.

Percepcidn de la préactica preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel

de atencion
f %
Valido Mala 9 23,68
Regular 21 55,26
Buena 8 21,05
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura 4.
Percepcidn de la practica preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel

de atencion

Mala Regular Buena

Percepclén de la practica pre profesional

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 4, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 55,26% de internos tienen una regular percepcion de la practica
preprofesional, el 21,05% de internos tienen una buena percepcion de la practica
preprofesional, y el 32,68% de internos tienen una mala percepcion de la préctica

preprofesional.
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Resultados de las dimensiones de la variable la formacion profesional

Tabla 5.

Percepcidn de la labor docente de la formacion profesional del interno de enfermeria

f %
Valido Mala 5 13,16
Regular 20 52,63
Buena 13 34,21
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figurab.

Percepcidn de la labor docente de la formacion profesional del interno de enfermeria

Mala Regular Buena

Percepcién de la labor docente

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 5, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 52,63% de internos tienen una regular percepcion de la labor docente,
el 43,21% de internos tienen una buena percepcion de la labor docente, y el 13,16%

de internos tienen una mala percepcién de la labor docente.
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Tabla 6.
Percepcion del logro de competencias de la formacion profesional del interno de

enfermeria

f %
Valido Mala 7 18,42
Regular 22 57,89
Buena 9 23,68
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura 6.

Percepcidn del logro de competencias de la formacién profesional del interno de

enfermeria

Porcentaje

Mala Regular Buena

Percepcion del logro de competencias

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 6, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 57,89% de internos tienen una regular percepcion del logro de
competencias, el 23,68% de internos tienen una buena percepciéon del logro de
competencias, y el 18,42% de internos tienen una mala percepcion del logro de

competencias.
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Resultados de la variable la formacién profesional del interno de enfermeria

Tabla 7.

Desarrollo de la formacién profesional del interno de enfermeria en el primer nivel

de atencion
f %
Valido Mala 5 13,16
Regular 24 63,16
Buena 9 23,68
Total 38 100,00

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Figura7.

Desarrollo de la formacion profesional en el primer nivel de atencion

Mala Regular Buena

Formacién profesional en el primer nivel de atencién

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla y figura 7, muestra que, del 100% de internos de
enfermeria, el 63,16% de internos tienen una regular formacion profesional en el
primer nivel de atencion, el 23,68% de internos tienen una buena formacion
profesional en el primer nivel de atencion, y el 13,16% de internos tienen una mala

formacion profesional en el primer nivel de atencion.
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Pruebas de relacion de acuerdo a los objetivos:

Tabla 8.
Formacion profesional segun percepcion de la labor educativa de la practica

preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion

Formacion profesional en el primer nivel de

atencion
Mala Regular Buena Total
Percepcionde Mala f 3 4 1 8
la labor % 7,89% 10,53% 2,63% 21,05%
educativa  Regular f 2 14 5 21
% 5,26% 36,84% 13,16% 55,26%
Buena f 0 6 3 9
% 0,00% 15,79% 7,89% 23,68%
Total f 5 24 9 38
%  13,16% 63,16% 23,68%  100,00%

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Tabla 9.
Prueba de relacion entre la formacién profesional y percepcion de la labor educativa
de la préactica pre profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de

atencion

Error
T Significacion
Valor estandar
aproximada®  aproximada
asintotico?
Ordinal por  Tau-b de
287 139 1,949 ,051
ordinal Kendall
N de casos vélidos 38

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla 9, sobre la prueba de relacion entre la formacion
profesional y la percepcion de la labor educativa en la practica preprofesional del
interno de enfermeria en el primer nivel de atencion; muestra que, el valor p = 0,051,
mayor que la significancia (0,05), por lo que se acepta la hip6tesis nula, es decir se
acepta que, no existe relacion significativa entre la percepcion de la labor educativa
en la practica preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en
el primer nivel de atencién, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

2024.
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Tabla 10.

Formacion profesional segun percepcion de la importancia de la practica

preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion

Formacion profesional en el primer nivel de

atencion
Mala Regular Buena Total
Percepcion Mala f 2 4 1 7
de la % 5,26% 10,53% 2,63% 18,42%
importancia  Regular f 3 14 5 22
de la practica %  7,89% 36,84% 13,16%  57,89%
pre Buena f 0 6 3 9
profesional %  000% 15,79% 789%  23,68%
Total f 5 24 9 38
%  13,16% 63,16% 23,68% 100,00%

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Tabla 11.
Prueba de relacion entre la formacién profesional y percepcion de la importancia de

la practica preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion

Error
T Significacion
Valor estandar
aproximada®  aproximada
asintético?
Ordinal por  Tau-b de
231 ,135 1,634 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 38

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla 11, sobre la prueba de relacion entre la formacién
profesional y la percepcién de la importancia de la practica preprofesional del interno
de enfermeria en el primer nivel de atencion; muestra que, el valor p = 0,001, menor
que la significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipbtesis alterna, es decir se acepta que, existe relacion significativa entre la
percepcién de la importancia de la practica preprofesional y la formacién profesional
del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion, Universidad Nacional

Autonoma Altoandina de Tarma 2024.
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Tabla 12.
Formacion profesional segun percepcion de la sede de la practica preprofesional

del interno de enfermeria en el primer nivel de atencién

Formacion profesional en el primer nivel de

atencion
Mala Regular Buena Total

Percepcion Mala  f 2 3 1 6
de la sede % 5,26% 7,89% 2,63% 15,79%

de la Regular f 3 14 5 22
practica pre % 7,89% 36,84% 13,16% 57,89%

profesional ~ gena  f 0 7 3 10
% 0,00% 18,42% 7,89% 26,32%

Total f 5 24 9 38
% 13,16% 63,16% 23,68% 100,00%

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Tabla 13.
Prueba de relacion entre la formacion profesional y percepcion de la sede de la

practica preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion

Error
T Significacion
Valor estandar
aproximada®  aproximada
asintético?
Ordinal por  Tau-b de
217 141 1,482 ,013
ordinal Kendall
N de casos validos 38

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla 13, sobre la prueba de relacién entre la formacion
profesional y la percepcion de la sede de la préactica preprofesional del interno de
enfermeria en el primer nivel de atencion; muestra que, el valor p = 0,013, menor que
la significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, es decir se acepta que, existe relacion significativa entre la percepcion de la
sede de la practica preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria
en el primer nivel de atencion, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

2024.
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Tabla 14.
Formacion profesional segun percepcion de la practica preprofesional del interno de

enfermeria en el primer nivel de atencion

Formacion profesional en el primer nivel de

atencion

Mala Regular Buena Total

Percepcion Mala  f 4 4 1 9
de la % 10,53% 10,53% 2,63% 23,68%

practicapre Regular f 1 16 4 21
profesional %  2,63% 42,11% 1053%  55,26%

Buena f 0 4 4 8
% 0,00% 10,53% 10,53% 21,05%

Total f 5 24 9 38
% 13,16% 63,16% 23,68% 100,00%

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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Tabla 15.

Prueba de relacion entre la formacion profesional y percepcion de la practica

preprofesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion

Error
T Significacion
Valor estandar
aproximada®  aproximada
asintético®
Ordinal por  Tau-b de
433 ,139 2,800 ,005
ordinal Kendall
N de casos validos 38

Nota. Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: La tabla 15, sobre la prueba de relacion entre la formacién

profesional y la percepcion de la practica preprofesional del interno de enfermeria en

el primer nivel de atencidn; muestra que, el valor p = 0,005, menor que la significancia

(0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir

se acepta que, existe relacion significativa entre la percepcion de la practica

preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel

de atencién, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma 2024.
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V. DISCUSION

En relacion con la percepcion de la practica preprofesional, los resultados
indican que el 55,26% de los internos de enfermeria tienen una percepcion regular, el
21,05% buenay el 32,68% mala. Al analizar sus dimensiones, el 55,26% perciben de
manera regular la labor educativa, el 23,68% tienen una buena percepciony el 21,05%
mala. Respecto a la importancia de la practica preprofesional, el 57,89% la califican
como regular, el 23,68% como buena y el 18,42% como mala. En cuanto a la sede de
la practica, el 57,89% tienen una percepcion regular, el 26,32% buena y el 15,79%

mala.

Estos datos sugieren que, si bien la practica preprofesional permite desarrollar
habilidades, existen areas de mejora. Esto concuerda con el estudio de Allyn y Barros
(9) enel 2020, quien sefiala que, aungue la funcidn de gestion es predominante en la
practica de enfermeria, las limitaciones organizativas pueden afectar la formacion del
estudiante. La percepcion sobre la labor educativa es mayormente regular (55,26%),
con solo el 23,68% calificandola como buena. Esto podria deberse a la falta de
estrategias pedagogicas efectivas en entornos clinicos, como lo sefiala Garcia, et al.
(12), quien destaca la supervision docente como un factor clave en la satisfaccién del

estudiante.

Por otro lado, la percepcion de la sede de la practica preprofesional también
es predominantemente regular (57,89%), lo que sugiere que la infraestructura y el

ambiente de aprendizaje influyen en la adquisicion de competencias; investigaciones
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previas, como la de Moreno, Prado y Garcia en el 2022 (13), indican que la calidad
del entorno de aprendizaje es determinante para la integracion del conocimiento

tedrico y practico.

En cuanto a la formacion profesional en el primer nivel de atencion, el 63,16%
de los internos consideran que es regular, el 23,68% la califican como buena y el
13,16% como mala. Respecto a sus dimensiones, el 52,63% tienen una percepcion
regular sobre la labor docente, el 43,21% una buenay el 13,16% una mala. En cuanto
al logro de competencias, el 57,89% lo perciben como regular, el 23,68% como bueno

y el 18,42% como malo.

Estos resultados sugieren que, aunque los internos han adquirido
competencias bésicas, hay oportunidades de mejora. Esto se alinea con la teoria de
Benner (21), que describe la evolucion del estudiante de enfermeria desde principiante
hasta experto a traves de la experiencia préctica. La percepcion de la labor docente
obtuvo una calificacion regular en el 52,63% de los casos, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la relacion entre docentes y estudiantes. Chavez y Arévalo (15),
encontraron que la satisfaccion del estudiante esta estrechamente relacionada con la

calidad de la ensefianza y la orientacion recibida.

El logro de competencias tambiéen fue calificado como regular por el 57,89%
de los internos, lo que refuerza la necesidad de estructurar mejor la experiencia
practica. Espinoza y Quispe en el afio 2020, demostraron que la aplicacion de

estrategias basadas en el aprendizaje activo mejora significativamente la adquisicion
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de competencias. (16)

Por dltimo, la prueba de relacion estadistica muestra una correlacién
significativa entre la percepcion de la practica preprofesional y la formacion
profesional del interno de enfermeria (p-valor = 0.005). Esto indica que una
percepcioén positiva de la practica preprofesional contribuye a una mejor formacion

profesional.

Este hallazgo coincide con el estudio de Suarez (10), que evidencia que los
internos con experiencias practicas bien estructuradas presentan un mejor desempefio
y menor nivel de estrés. Ademas, investigaciones de Sanchez (11) y Troncos (19), han
demostrado que la satisfaccion con la practica preprofesional influye directamente en
la confianza y preparacion de los estudiantes para enfrentar los desafios del entorno

clinico.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la percepcion de la practica preprofesional y la
formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel de atencion,
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma (p valor = 0.005).

No existe relacion significativa entre la percepcion de la labor educativa en la practica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel
de atencion, Universidad Nacional Autdbnoma Altoandina de Tarma (p valor =0.051).
Existe relacion significativa entre la percepcion de la importancia de la préactica
preprofesional y la formacién profesional del interno de enfermeria en el primer nivel
de atencion, Universidad Nacional Autdbnoma Altoandina de Tarma (p valor =0.001).
Existe relacion significativa entre la percepcion de la sede de la préactica
preprofesional y la formacion profesional del interno de enfermeria en el primer nivel

de atencion, Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma (p valor = 0.013).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a nuestra casa universitaria establecer programas de retroalimentacion
continua entre los internos y sus tutores durante las préacticas preprofesionales, con
el fin de optimizar la percepcion y potenciar la formacion de los futuros enfermeros
en el primer nivel de atencion.

Se aconseja a los proximos egresados realizar investigaciones futuras, incluyendo
estudios longitudinales, para monitorear el desarrollo de los internos de enfermeria a
lo largo de su formacidn en el primer nivel de atencion en la universidad.

Se propone a la universidad fomentar espacios de reflexion y anélisis entre los
internos sobre sus experiencias, para mejorar su rendimiento profesional y sus
competencias clinicas en el primer nivel de atencion.

Se recomienda a los proximos egresados investigar otros factores que puedan influir
en la percepcidn de los internos, como el tipo de atencidn proporcionada o la duracion

de la practica preprofesional.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis central Variable 1 Percepcion de la| Tipo de

;Cual es Ia relacion Establecer Iarela(_:[on E_X|s_te_ _ relacion Percepcm,n (_je labor educativa investigacion
entre la percepcion | significativa entre la | la practica

entre la percepcion
de la practica
preprofesional y la
formacion
profesional del
interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion,
Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
20247

de la préctica
preprofesional y la
formacion
profesional del

interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion,
Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
2024.

percepcion de la

practica
preprofesional y la
formacién
profesional del

interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion,
Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
2024,

preprofesional.

Variable 2
Formacion
profesional de
enfermeria en
el primer nivel
de atencion.

Percepcion de la
importancia  del
internado

Percepcion de la
sede del internado

Percepcion de la
labor docente

Percepcion de las
competencias

Bésica

Disefio
No experimental

descriptivo -
correlacional

Poblacion

38 internos de
enfermeria de la
UNAAT

Técnica

La encuesta
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Problemas
especificos
e (Cual es la
relacion  entre la
percepcion  de la
labor educativa en la
préctica pre-
profesional vy la
formacién profesional
del
interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion, Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
2024?
e (Cudl es la relacién
entre la percepcion de
la

importancia de la

Objetivos
especificos
* Identificar la
relacion entre la
percepcion  de la
labor educativa en la
préctica pre-
profesional y la
formacién profesional
del
interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion, Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
2024.
* Estimar la
relacion entre la
percepcion de la
importancia de la

Sub hipétesis

* Existe relacion
significativa entre la
percepcion de la
labor educativa en la
practica pre-
profesional y la
formacion profesional
del

interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion, Universidad
Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma
2024.

* Existe relacion
significativa entre la
percepcion  de la
importancia de la

practica pre-

Instrumento

Cuestionario.

Método de andlisis
de datos Resultados
procesados en IBM
SPSS Statistics para
ser  representados
en gréficos y tablas

estadisticos.
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practica pre-
profesional 'y la
formacién profesional

del

interno de enfermeriaen el
primer nivel de atencion,
Universidad Nacional
Autdénoma Altoandina de

Tarma 2024?
e ¢(Cual es la
relacién entre la

percepcion de lasede de la
practica pre- profesional

y la
formacion profesional

del interno de
enfermeria en el primer
nivel de
atencion,
Nacional
Altoandina de Tarma
2024?

Universidad
Auténoma

practica pre-
profesional 'y la
formacién profesional

del

interno de enfermeria

en el primer nivel de
atencién, Universidad
Nacional  Auténoma

Altoandina de Tarma
2024,
* Valorar la
relacion  entre la
percepcion de la sede
de la practica pre-
profesional 'y la
formacién profesional
del interno
de enfermeria en el

primer nivel de
atencién,  Universidad
Nacional Auténoma

Altoandina de Tarma
2024.

profesional y la
formacién profesional
del
interno de enfermeria
en el primer nivel de
atencion, Universidad
Nacional  Auténoma
Altoandina de Tarma
2024.
* Existe relacion
significativa entre la
percepcion de la sede
de la préactica pre-
profesional y la
formacion profesional
del interno de
enfermeria en el primer
nivel de atencion,
Universidad  Nacional
Auténoma  Altoandina
de Tarma 2024.

Nota. Elaboracién propia
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Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA PRACTICA
PREPROFESIONAL Y FORMACION PROFESIONAL DEL INTERNO DE
ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PRESENTACION:

Estimado Egresado mediante el presente instrumento se quiere recoger informacion
sobre su Percepcion de la practica preprofesional realizado en el primer nivel de
atencidn y cuanto ha resaltado su formacion profesional. Por lo que le solicitamos su
colaboracion, la informacion que nos brinde es de caracter anénimo y confidencial,
solo es de interes académico.

INSTRUCCIONES

El desarrollo del cuestionario es individual. Marque la respuesta asegurese de marcar
una sola alternativa para cada pregunta. Contestar con sinceridad cada una de las
preguntas. El tiempo de duracidn es de 20-25 minutos. Si surge alguna duda, consulte
al encuestador.

ESCALA:

Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni en acuerdo ni en desacuerdo (3),
Moderadamente en desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1).

N° | items 1 |2 |3 |4 |5

Percepcion de la préactica preprofesional

1 | ¢Consideras que fue importante la ensefianza
compartida por los docentes de enfermeria en
la préactica preprofesional?

2 | ¢Existe coherencia entre los contenidos de los
cursos brindados durante su formacion
profesional como interno en el primer nivel?

3 | ¢Consideras que los  contendidos por los
docentes de enfermeria en la préactica
preprofesional fueron suficientes?

4 | ;Consideras que los contendidos por los
docentes de enfermeria en la préctica
preprofesional fueron claros y objetivos?

5 | ¢Percibe usted que la orientacion/supervision
recibida por parte de los docentes y personal
de salud fue importante para su internado en el
primer nivel?
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¢Cree usted que lo aprendido en el internado es
importante para su desempefio laboral ?

¢Percibe que las experiencias vividas durante
el internado en el primer nivel fueron
satisfactorias para su formacion profesional?

¢Percibe usted que logré6 desempefiarse
convenientemente como interno en el primer
nivel?

¢Consideras  que  logr6  desempefiarse
independientemente como interno en el primer
nivel?

10

¢Consideras que el internado en el primer
nivel, te permitira realizar adecuadamente en
tu labor profesional?

11

¢Percibe usted que la sede del internado
cumplio las expectativas?

12

¢ Consideras que el equipamiento de la sede del
internado contribuyo a tu formacion durante el
internado en el primer nivel?

13

¢Consideras que el recurso humano de la sede
del internado contribuyd a tu formacién
durante el internado en el primer nivel?

14

¢Consideras que la cantidad de usuarios de la
sede del internado contribuyé a tu formacion
durante el internado en el primer nivel?

15

¢Consideras que la ubicacion de la sede del
internado contribuy6 a tu formacion durante el
internado en el primer nivel?

Percepcion de la formacion profesional

16

¢Los conocimientos, experiencias y
desempefios brindados por los docentes en la
universidad fueron suficientes para tu
desarrollo profesional?

17

¢Considera que los conocimientos teoricos-
précticos dados en la universidad cumplen con
las exigencias de las instituciones de salud en
la actualidad?

18

¢Percibe concordancia entre la teoria y practica
impartida en su desarrollo como interno en el
primer nivel?

19

¢Los contendidos brindados por los docentes
en la universidad fueron coherentes y serviran
para tu desarrollo profesional?
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20

¢Los contendidos brindados por los docentes
en la universidad fueron claros y precisos y
serviran para tu desarrollo profesional?

21

¢Consideras que las nuevas destrezas Yy
habilidades adquiridas influirdn en tu
desarrollo profesional?

22

¢Consideras que el internado en el primer
nivel, te permitir4 realizar adecuadamente en
tu labor profesional?

23

¢Consideras que lograste la identificacion con
la profesion de enfermeria durante la
formacion y te afianzé como profesional?

24

¢Consideras que lograste afianzar valores
durante la formacion y te afianz6 como
profesional?

25

;Consideras al area comunitaria como futuro
desempefio laboral?
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Operacionalizacion de variables

Escala de
Variable gg]:?;gt%gl 8;2?;322& Dimensiones | Indicadores Items (rjr:aedicién la
variable
Variable 1: Es la  captacion | La perspectiva | Percepcionde |¢  Importancia 1 Ordinal
Percepcionde | sensorial de todo | que tienen el |la labor ensefianza
la practica | aquello que rodea al | interno de | educativa Contendidos 2,3,4
preprofesional | individuo dentro de su | enferme de las ensefianza
entorno captando la | caracteristicas Supervision 5
realidad ante hechos, | de su préactica
sucesos, objetos y | preprofesional | Percepcionde e Importancia 6
cambios a través de |en el primer | la aprendizaje 7, 8, 9,
los sentidos. nivel de | importancia |e Importancia 10
atencion. del internado experiencia
Percepcion de |¢  Equipamiento 11,12
la sede del s Recursos humanos 13
internado Usuarios 14
Ubicacion 15
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Variable 2

Formacion

profesional de

enfermeria en

el primer
nivel de
atencion

Estudios y
aprendizajes

encaminados a la
insercion, reinsercion
y actualizacion
laboral, cuyo objetivo
principal es aumentar,
adecuar el
conocimiento y
habilidades de

actuales y futuros

los

trabajadores a 10

largo de toda la vida.

La percepcion
de la formacion
profesional es
la perspectiva
que tiene el
interno en
relacion a sus
capacidades 'y
destrezas para
llevar a cabo

sus labores

profesionales.

Percepcion de
la labor

docente

Percepcion de
las

competencias

Contenidos de
ensefianza
Actualizacion

contendidos

Capacidades
Identidad
Valores

Area de desempefio

la

de

16
17, 18,
19, 20

21, 22
23
24
25

Ordinal

Nota. Elaboracién propia.
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Fichas de validez de instrumento
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Deficiente | Reyular | Bucna | Muy buess | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 10 Wds | e e i
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6U%
1. CLARIDAD Egia fonmulade cea /
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conductss observables
Adecuado al avance de
3. PERTINENCIA Ia ciencia pedagbgica /
4. ORGANIZACION Existe [ 7
arganczagidn [gica
5. SUFICIENCIA Comprende fos :
aspoectas en cantidad y
calidad
Adecuado fars valorsr -
6. ADECUACION el comstuclo d
variable a medir.
T CONSISTENCIA Basudos en wspeclos
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de  la Tecnologia
educativa
8, COHERENCIA Entre  los  Indices, /
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dimensiones.
9 METODOLOGIA Lz estralewia responde ;
al  propdsio del /
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- No procede su aplicaciéon ()
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Nowmbues y spellldas: ioudes  woper Guwtana DNI N® A066A 3L
Dineetin domietarts FFee dr Dann, 920 TaonaCeaular | 6Y 9556 &
Titulo profesonnl/Especatided Lo fae feogoahsla Solud Do) @dutlo . V3431~
Gratn acsdimice: Uowersito g -~ Emrecmeco £=pecialwlv
Menclon: Cl(‘.“f.‘l(\.\ o \o 'b
":',..a aanr
Firma 2
Tarma: 2.7 20/ 23

100




UNNERSIDAD NACICNAL
AUTONOMA ALTOANDINA DE
TARMA,

FACULTAD DE CIENCAS DE
LA SALVD

Dﬁ‘TMMIAm
MNVESTIGACION

DATOS GENERALES

» Nombre del instrumento: Coes
e Nombre del Juez:
o Area de accion laboral: Enjermerw = Asis

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Sele (e

Lovario ;
oAb Cebsezoss Paylon
dencicd 3 A dmiaie eliuo

Deficiente | Regulsr | Buena | Muy buena | Exceleate
D JONES | IND 8-10 1-12 | 13415 16-17 18-20
IMENSION ICADIORES 0 —20% 21407% 41- 6l1-80% S1-100%
6% -
I. CLARIDAD Estd formulado  con /
lenguaje apropmda y:
2. OBJETIVIDAD Esti  eapresado  en /
conductas observables
< Adecuado al avanee de
3. PERTINENCIA a Chencia pedantbics /
4 ORGANIZACION Existe une J/
organizacidn iogicn
5. SUFICIENCIA Comprende los /
aspestos en canbidad y
calidud
Adecuado parn valorar
6 ADECUACION o constucte O /
variabic a medir,
7. CONSISTENCIA Basados en aspocios
teonicos ~ crentificos /
de  ta  Tecnologia
_cducativa
5. COHERENCIA Entre  los  Imxlices,
indicadores  y  las /
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategin responde
al  propasito  del ./
diagnostico
d Es anil y adecuado para
0. SIGNIFICATIVIDAD | (210 SR %3
- Procede su aplicacion (X )
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nowlres y apellidos: Sxxio Licelh  Cuberes Byl DNIN® HEBAS Y T3
Direccsém domielliarts T (e Guladon W2 2 TekfogarCelolar | 6132705
Titulo profeional Espedulidad Litenicde o0 Enjermen
Grade académicas Universideao
Mencitn: Ceoncaczs & o “-‘3*‘!‘
2
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N

FACULTAD DE CENCIAS DE
LA SALUD

DIRECTIVA DE LA UNIDAD
DE WVESTIGACION

DAT

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

LES
e Nombre del instrumento:
o Nombre del Juez: \o\ Doz Calwds

Caaen\ichee O

e Area de accidn laboral: €njezmen asivlensiol
Deficiente | Regular | Buena | Muy bucos | Excelente
DIMENSIONES INDICADO 810 11.12 1315 16-17 18-20
> e 00 - 20% 21-40% 41- 61-30% R1-100%
0%
1. CLARIDAD Esti forolado  com /
lenguaje apeapiado ’
2. OBJETIVIDAD Esth  cxpresado e /
conductas abservables
S Adecuado al uvance de
¥ FERTBIENCIA la ciencia pedagdgicn /
4. ORGANIZACION Exisie unn /
organizecion |Ggica
5. SUFICIENCIA Comprende. [
aspeeios en cantidad v /
calidad
o Adecuado para valorar
6. ADECUACION el comsxkta o /
vanable & redir,
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos 4
teoricos - cientificos /
de la  Tecaclopis
educativa
& COHERENCIA Eatre  los  Indices,
indicadores y  fas /
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estategia responde /
ol proplsito del ¢
diugrdstico e
Es util y adecoado parn =
10, SIGNIFICATIVIDAD | 5 0% et s
- Procede su aplicacion <)
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Wl W, Meende Qo cedes DNINY MG TEA TS
Divecelin domicBieis % 3crd @oiywr iU TeMfonaCelular | UG GO )

Titwo predesonal Especialidad

Lensind s w0l espeiadinie Ba Sreigamed e 3 tenen ey

Grado avadémics:

unan sy haus - B Eavecialisia

Mencibn:

oaoeanins A L Salyndsy
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e icrwx | FACULTADDE CIENCWSOE | DHRECTIVA DE LA LIIDAD
by LA SALLD OE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Ao eoal
* Nombre del instrumento: Q"estﬁw abﬂ?m‘?;o?&@u anz\m\'!?e %}‘,

« Nombre del Juez: )¢ Adnelo quenOnL Rejas
o Area de accién laboral: O 3" auyos” )

Deficiente: | Regular | Buena | Muy buena | Excelents

IMENSIONES INDICADORES §-10° 1-12 13-15 1617 1820
L 00-20% | 2040% | 41- 61-80% 1-100%
60%
L. CLARIDAD Esta  formmlado  coo
lenguaje apropiada x
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
conductas observables X
Adecuado al avance de
3. PERTINENCIA i it idegbgies )(
4 ORGANIZACION Existe wni ‘
organizaciom [6gica X
3. SUFICIENCIA Comprende los
Epectos en canlidad y X
calidad
Adecuado para valomr -
4. ADECUACION e coostructe o x
variable & medir.
7. CONSISTENCIA Basedoe on  aspecios
redeins — oot ficos X
de la Temologla
educativa
8. COHERENCIA Entre  los  Indioes,
indicadores ¥y las x
9. METODOLOGIA La estrateg responde
al  propisite  del X
diagnostico
Eaanl y adecuado pars
10. SIGNIFICATIVIDAD | © iacién x

- Procede su aplicacion ()()
- No procede su aplicacion ()

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nuambres y apefidin Adnelu Karen Diax Rgjas DN N 43890
Direccléa damacsaria Rdgﬁ:iwm'oqﬂ 241 Teifow/Colelar | I042 #5361
Titubs prafeslanabEspecialided h’-’ T mean

Grads scadémico: Oniversions

Meoesu: Cieooes de 1o Salid
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FACULTAD CE CENCLS DE
LA SALUD

DFRECTIVA DE LA UNMDAD
DE INVESTIDACKON

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

D.
o Nombre del Instrumento: (V%5 fioma <
e Nombredel Juez: £ it 4. e la vy Toves
» Area de accién laboral: Qeponsable oo e AAD - Aisic
DIMENSIONES | INDICADORE DT?“” -1 1 lll_!i.s. by 7 18.20
y . 0 1-12 -1 61 s
S 00 -20% | 21-40% | A4l OL80% | B1-100%
! 0% X
| CLARIDAD Esti  formmindo com
lengusje spropeado v
2 OBJETIVIDAD Esti owpressde o
vonductas observables 1%
Adecundo al avance de
31 PERTINENCIA fa ciencia padaghgaca v
4 ORGANIZACION Existe una
organizacion logica 4
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y 7
ealidsd K
. Adecuado pars valosar
& ADECUACION el comrucio o <l
vanable & niedir
7. CONSISTENCIA Besados o aspectos
tedricos ~ chemificos
de la  Tecmologin |/
— Lducative
8. COHERENCIA Entre los  Indices,
indicadores  y s A
dimemsiones.
9. METODOLOGIA L3 estrategit responde
Al peoposite  del
diagnéstxo
10. SIGNIFICATIVIDAD | 381y sdecundo para v
- Procede su aplicacion ()
- No procede su aplicacién ()
WDEVA!@MCION DEL JUEZ:
Nembres y apelides: Gy N Be latoes Tooes DN N 2¢4 20395
Direceibn Gamicibarts D Mokuclpo  MEB TektaosCelubir | GE4 61265
Thoh profesinn sl Especinbdad i enjeorTes s
Grads scndbaicn: Unu:. ‘5 Aram.\
Mescin (ieacts  de Jo Solu)
',.}'.7.--:-.003; -
Ll aderad
“ Firma 2

Tarma: 21 1.87.4

2%
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Il

ATCACMANTOSNONADE | FAGULTAD GE GIENCIAS OE
TRAMA U

DEHECTIVA DE LA UNIDAD
06 INVESTIGACICN

DA’ GEN!

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

“
o Nombire del instrumento: (,p dicniees ercepoocn @ (2 peachea pre prepchigool s

o NombredelJuez: Dilvi Jim#nes

grrereg

o Area de accién laboral: oo de Conbe de Solud Yowyey — Cotd s,

Deficients l’ r | Buepa .Mnly&bm Encelente
DIMENSIONES ADO 810 1112 1315 17 18.20
o i RES 00-20% | 2140% | 4. 6180% | Bl.100%
0%
I CLARIDAD Esth formulado can ]
lenguaje apropiado b
2 OBJETIVIDAD Esth expresado  en
conductas observables X
Adecuado al svance do
% ERRTRENGA In ciencia pedagégica o
4 ORGANIZACION Existe uma
S arganizacice logica N
5. SUFICIENCIA Comprende Jos
aspectos en cantidad y a
calidad
Adecuado para valorar )
6. ADECUACION ¢ construeds 0 .
varisble 2 medir.
7 CONSISTENCIA Basadas en aspectos
oreos ~ clentificos
de la Tecmologia P
educative
§ COHERENCIA Entre los  Indices,
indicadores y  has >
dimensiones.
9. METODOLOGIA L estrategia responde
al  propdsitn  del %
Es atil y adecuado
¥ pasu
10, SIGNIFICATIVIDAD Bi it >
- Procede su aplicacion (%)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Newitess y apeiliest Silvia_ Jiméngy  Termeey DNIN® ACEGH222
Dirvccile dumiciliacte T Gou 930 - Muguyovyo TelifowConbar | 354 e 2300
Tiosio profesional/Lspecialidad Le. Enpecai®nc,
Gewdo acaliimice: Uhvvr--.n'nr'o
Meaciéa: ("' ol el
2
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FACULTAD DE CENCIAS DE
LA SUD

DIRECTVA TE LA UNIDAD
OF INVESTIGACION

.

«  Nombre del instrumento: (o /00000
¢ NombredelJuez: Jesvs Pedve
* Area deaccion laboral: Jppe e

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

L’o N e

2\\)9 o
(‘?ﬁ;':\ ole Serliief icve ad

DIMENSIONES IND le ES &.10 152 315 1617 1820
0 % 00~200 | 2140% | 41 61.80% | £1.100%
1. CLARIDAD Estz  formulado con
fengusje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Estd  oxpresado  en ~
conductas ohscrvables !
Adecuado al avance de
1, PERTINENCIA e cheicin pedagiyics 'e
4. ORGANIZACION Exuste una
orgamzacsin Kgica -
S. SUFICIENCIA Comprendo los
aspectas en cantidad y >
calidad
Adecuado para valorar
t. ADECUACION e comstmto o N
varable & mwedic
7. CONSISTENCIA Basados en aspoctos
wneos — clentificos .
de la  Tecnobogia X
educativy
§ COHERENCIA Entre oz  Indices,
indicadores v las
dimensiones.
9 METODOLOGLA La estrategia responde
al  propesits.  del o
diagrosticn
Es unl y adecuado pars
10, SIGNIFICATIVIDAD | 2 i ey N
- Procede su aplicacién (X)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nawdtes y apellidan 76();.1‘ /?‘C"L)Zp"‘ = vlé’l{— . DNIN® (7‘) Pt P
Derwocsan demiciitarts Tr Prvee 8 p» doviy Tekfens Celular G311 PP
L4 ¥ d (&' 'Jlx‘:J Dg-;?: f%;
Gradu académéco: C ra pe s i daR O
Mencibe: R

C(tnv'rl.‘u df /ﬂ;ﬂfllJ
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UNIVEREDAD NACICHAL
FACLLTAZ DE CEMCIAS DE | DIRECTIVA DE LA UNDAD
ALTONOMA ALTOANDINA DE LA SUAD OO BVEETIGACIN

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES . !
« Nombre del instrumento: (vestwnaria Je fo Pectepreon Je 1a P""J’m’w

o NembredelJuez: Soledid Kolly Babo Formu
o Arca de accidn laboral: p(sfm&:&(e e mun i Jocgn

Deficiente | Regalar | Buena | Muybuena | Exceleate
DIMENSIONES INDICADORES &A0 a2 1515 16-17 18.20
0} 00-20% | 21-40% 41 61-80% 811000
0%
1. CLARIDAD Esta formufado com v
Jemguaje apeopiado
2. OBJETIVIDAD Edla  expresado  en /
conductas observables
3 PERTINENCIA mm‘c‘.“’ 7
2 ORGANIZACION Existe una
organizacion Jgxa W
£ SUFICTENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y v
calidad
Adecusdo pars valarar
fi. ADECUACION & conseety /
variable a medir.
7. CONSISTENCIA Hasados en aspacios
Iedricos ~ cientificos :
de Is  Tecnologia /
| educativa
8. COHERENCIA Entre  Jos  Indices.
indicadores v las v
dimenssones.
T8 METODOLOGIA La estracegin respande
al  propésite  del v
diagnostico
Es util y adecusdo para
10, SIGNIFICATIVIDAD la imvestiacion /s
- Procede su aplicacion ()
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Noubres  apelin Sckid Welly Bowe Pexin | ONIN 41193334
Dirveebins dessleillaris Ay Hole Youwue \gg TekfmoCrinler R oganz
Timie profesissal Eapeciatidad Legnocde un o nv--n
[rS— Vewserebane
Menciba (‘lcn((l (,r l'l '__,r vr1
“"W&'
Si'r:.;%? 2
Tarma! .%W@Yu
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Base de datos de confiabilidad de instrumento y base de datos de la muestra real de estudio

ID | Varl Dim1 1| Varl Diml 2 | Varl Diml 3 | Varl Diml 4 | Varl Diml 5

10
11

14

16
17

19
20
21

24

26
27

29

31

37
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Carta de aprobacion del Comité de Etica

q

DE CIENCIAS DE LA SALUD 11 e joria 6o 204

.. | FACULTAD: CIENCIAS DE (A SALLD
RUGLAVENTO DEL COMITE 0€ | uermyany
ﬂ “Wiimuuuumvw |

TAIMA |

| PAGRA 1613

CARTA N°009-CE-FCS-2024

o Comité de Etica de la Facultad de Clencias de In Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoanding de Tanma

Asunto:  APROBADO/APROBADO CON  OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Percepcidn de la prictica pre - profesional y su refacidn con la formacion profesional del
temo de eafeameria en el primer nivel de atencidn, UNAAT, 2024

Estimado{a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Bach. Yesnei Yeira Tejeda Huaman
- Bach Gianella Kristina Torpoco Curifinhud

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, ef Comité de Frica de la Facultad
de Cicncias de la Salud de Ta Universidad Nacionl Auténoma Altoandina de Tarma ha
| ¥ APROBADO su proyecto de investigacion titulado “PERCEPCION DE LA PRACTICA
_“JPRE - PROFESIONAL Y SU RELACION CON LA FORMACION PROFESIONAL
DEL INTERNO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
UNAAT, 2024"

En base al resultado de la Ribrica de Evaluacion del Comité de Etic (C1). Le recordamos
que la aprobscion ética es vitlida por un afio a partir de la fecha de esta carta, Si su
investigacion sc prolonga més alld de este periodo, deberi solicitar una renovacion de la
sprobacion etica

Sin otro particular, sgradecemas su compromiso con la investigacion ética,

Tarma: |8, de octubee, 2024.

) ) s
)
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
rml«muc-dn’atm-su Sccretarialo) del Combté de Eties - FCS
/o Encargado (De ser of cuso) y'o Encargado (De ser ¢l case)
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Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de instrumento(os)
en el contexto sujeto a estudio

PRESIDENCIA DE COMISION
OAGANIZADORA

FACULTAD DE CIEWCIAN OE LA SALUD

“Asto del bicentenerio, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las hervicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Acobamba, 28 de octubre de 2024

ARTA N° 2024- AT/P-C-Fi

Senoritas:
Bach. Tejeda Huaman Yesnei Yeira
Bach. Torpoco Curinahui Gianella Khristina

Presente. -
Asunto: Autorizacion para Aplicacion de Instrumentos de Investigacion

Me es grato dirgirme a ustedes a lin de expresarle el cordial saludo de la comunidad
universitaria de la Facultad de Ciencias de la Salud, asi mismo en atencién & la solicitud presentada
para ejecutar su proyecto de investigacion "Percepcion de la practica preprofesional y su relacion con
fa formacion profesional de! Intemo de enlermeria en e primer nivel de atencion, UNAAT 2024", en
aras de la aplicacion del instrumento correspondiente.

Este despacho autoriza que coordinen con los intemos de enfermeria de nuestra Escuela
Profesional a fin de que puedan cumplir el objetivo trazado.

Esperando que los resultados de su investigacién nos permitan contar con informacién
fehaciente para fortalecer el logro de competencias de la fermacion profesional, les hago presente
los sentimiantos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente;

‘)mmﬁzmum
g o Ll
.é{ﬁ!..._..-..----

e

Ce. Achivo
MZEVimmee
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Resolucion de designacion de Asesor

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 012-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

El Oficio N* 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacion de Facultad de Clencias de la Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/IUI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion y la solicitud de las
egresadas Torpoco Curifihui Gianella Khristina y Tejeda Huaman Yesnei Yeira,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de ia Constitucion Politica del Pery, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen nommativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucin y las
leyes;

Que, segin Ley N* 29652, modificada por la Ley N* 30139, se creé ka Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico intemno;

% Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre
"} de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvid otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo supenior universitanio, con una vigencia de
seis (06) afies; 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 locacitn,

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitana, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, e Ministerio de Educacion constituye una Comisidn Organizadors y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacién de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministenio de Educacion;

Que, con Resolucion 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 Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Vékiz, como Coordinadora de la
Facultad de clencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comisidn Organizadora N* 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023
se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretano Docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N® 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de

emitir resoluciones enmarcadas en los obyetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N* 0253-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucdn de Comisidn Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Invesligaciin de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA PORLEY N* 20652 Y LEY N' 20139

FACULTAD DE CIENCIAS DL LA SALUD
Resolucién de Coordinacion de Facuitad N° 012-2024-UNAAT

8

Que. medierts Resokigon de Comisién Drganizadors N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de dicembre
de 2023, se aprueta ¢ Reglamenta de Grados y filuls de la UNAAT,

Que, meiante Resohitn da Comsién Organizadora N* 0050-2024-UNAAT da fecha 26 de fedrero de
2024, 56 ratifics I linea de ¥vestigacian de ka Escusks Profesional de Enfarmetia denominads Gestian

on Erfermeria. aprobada par 1 Vicepresidencia de Investigaditn; la misma que se incorpord a las lineas
de investigedion de & EPE ratificadas con Rescluciin de Comisian Orpanizadora N* UE58-2023-UNAAT,

Que, visto lo astablecis e ks articulos 43, 50 y 51 del Raglameanta de Grados y Tiifos de la UNAAT
respectn 3 ia formulacar y aprobacion del Proyacto de Tesis para obtenar sl litulo profesiona’ o
deleminado an fos adiculss 114, 115 y 116 del mismo reglamento reepscho 3 fos asesores; ¥
contanca con el Visto Bueno de |a Vicapresdencia de Investigaciin de la UNAAT,

En uso de las stribuciones que 3 le confiere a la Coordinacion de Facukad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. ~ INSCRIBIR el Proyects de Tasis inttulado “Percepeion de ka prictica
preprofesional en Ia formacion integral del Interno de onfermeria de la UNAAT" presentaco por
las eqresadas Torpaco Curiishul Garefia Knristing y Tejeda Muaman Yesned Yeira.

. - DESIGNAR ASESOR de! Prayecio de Tesls de las egresadas Torpoco
Curifanui Ganeka Khristing y Teieda Muamdn Yesnel Yers a la Dra, Miriam Zulema Espinoza Véliz
61 concondancia con &l dominig de b lines de investigackin de la Facidad de Cienuay te la Selud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR Ia presents resolucitn a los estudiantes, al asesor designade,
y la Unidad de Investigacitn de la FCS, para su conocimiento y demas fines,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIGUESE

FON USVERSSADMACANE T BRALTACE
X .4 \' A" ™

NS AUTONCIA LT DA NN
"‘-“‘l m“o m“/‘
“Dra i 71 Eapinoss Vel o i
%ﬂo ngg&”w;mum oy o;ua”' s
’ FACYA
umznooauggu
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Resolucién de aprobacidon de tesis o trabajo de suficiencia

B

VISTO:

El Informe N° 028-2024-UNAAT/FCS/UVAPEM de fecha 18 de octubre de 2024 del Responsable de
la Unidad de Investigacion de la Faculad de Ciencias de la Salud y el Informe N°D05-2024-
UNAAT/PCI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS, en
atencion al expediente presentado por las Bachilleres Torpoco Curifiahui Gianela Khristina y Tejeda
Huamén Yesnei Yeira, y;

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N® 079-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucidn Politica del Penl, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es suldnoma en su régimen normativo, de gobsemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Censtitucion y las
leyes;

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 plblico interno;

Que, mediante Resolucion dei Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio olorgar 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 locacién;

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

Que, con Resolucion 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 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 designacién como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucidn de Comisidén Organizadora N* 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la calegoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervanies 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 Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facuitad establecidas en la
Ley universitana y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisidn Organizadora N°® 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacidn de ia Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,
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CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N” 30139

1/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultod N* 079-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ralifica 1a linea da Investigacidn de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
enEnlarmﬁa.qrwadawhvwwcutdadelmmm:hnimqueahwrmahsums
damuﬁgadbnuhEPﬁmﬁﬁaduwnRMudeeComammN’mwmmMT;
Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de jubo de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediants Resolucion de Coordinacion de Facultad N* 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
«MAuMhMamhMmmmVWmmmwthm
de Ciencias de la Salud;

Que. mediante Resolucion de Coordinacion de Facullad N° 012-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
«2024.saluscmeﬁdhwecwaesisMﬂM'm|pciéndehpdcﬂamme
uwmmwa«mmam«hmuuwrmmwhsegm
Torpaco Curifiahui Gianella Khristina y Tejeda Huaman Yesnei Yeira:

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
laUNMTmpedoaIafmmbda\yambaddndeleyedodeTesismoanerduulo
pmmatwmmwewﬂnmwnsidmmdampﬁeudmm4dehMpmh
elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando
con &l Informe N°005.2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 18 de oclubre de 2024, del presidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°009-CE-FCS-2024 que APRUEBA el
Proyechdelnnsﬁgadén’?uupwnd'hmw”bmmmmu
Interno de enfermeria de la UNAAT de ias Bachilleres Torpoco Curifiahui Gianella Khristina y
Tejeda Huamdn Yesnei Yeira, y el Informe N* 028-2024-UNAAT/FCSUVAPEM de fecha 18 de
odubmdemlldelRssponsabledelamdehvesﬁgadmmbhwhddemoala
Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION del Proyecto de Tesis;

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

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecio de Tesis “Percepcion de la prictica
wmhmwumam«uwrumms
Tm@MMKMyTeMHWYWYﬂyMMme&n.

CERO. - NOTIFICAR I3 presente resolucion a ka Alta Direccion, @ Jos bachilleres, al
asesor designado y la Unidad de Investigacidn de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

@mwm T RN TGN
Lonpn

Py —

i Expinaa Vs N . o .
e --aémﬂoum Bra. Gaiid Mavel Manyari Cerveios
yECaTTAL DF LA FACIATAD

T8 CIENCIAS OF LA SALUD
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Resolucion de designacion de jurados

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacién de Facuitad N® 011-2025-UNAAT
Tarma, 22 de enero de 2025

VISTO:

ﬂWWOt}WMTFOWUAPEMdothH de enero de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacidn de la Facultad de Ciencias de I Salud, en atencion al expediente presentado por
los Bachilleres Torpoco Curifishui Gianefla Khristina y Tejeda Huaman Yesnei Yeira, y;

CONSIDERANDO:
Que, o articulo 18° de la Constitucién Politica del Per(, en su cuario paralo establece que cada

universidad es auténoma en su régimen normative, de gobierno académico, administrativo y econdmico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N" 29652, modificada por la Ley N® 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico inteme;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directive N° 142-2018-SUNEDUICD., de fecha 18 de octubre de
2018, Ia Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvid oforgar 1a licencia
Institucional a la UNAAT, para ofrecer ei servicio educalivo superior universitano, con una wigencia de seis
(08) afios; la misma que fue modificada con Resolucidn dei Consejo Directive N* 061-2022-SUNEDUICD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el exiremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacién;

Que, el articuo 29 de la Ley N” 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad piblica, & Ministerio de Educacdn constituye una Comissn Organizadora y que el
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacién de sus autoridades. dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion 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 Rosanio Henviquez
Sudrez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

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 Manyan Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N* 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
so otorga al Coordinador de |a Facultad de Ciencias de ls Saiud de la UNAAT, s facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de 1a Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

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

Que, mediante Resolucion e Coordinacion de Facutad N* 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la efaboracion, presentacidn y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fechs 09 de enero
de 2025, se RATIFICA las lineas de Investigacién de las Escuelas Profesionales de la UNAAT
aprobadas por la Vicepresidencia de Investigscion;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 ¥ LEY N* 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacion de Facultad N* 011-2025-UNAAT

Qu.mnmmmc«mmmmwm-mwmemosdem
oems.seemuwmm.dmmwmnmasamammmm
MmaCWMdethﬂadacmathehWde
manadedee!13ﬂ27¢amde2025.mm\odume!modovacadtms
fisicas de la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, Coordinadora de fa Facultad de Ciencias de la Salud,
WMEM&MWN' 0427-2024-UNAAT;

ou.modmkmmaecmmmoﬁmw 0179-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de
m24.uwmdhwmaTsds'M*hmemMWmhM
Mum*mwhmrmmmrmmmmmum
minmmvmvmymomummm;

Que.visbbosweddomloswmm.az.SS.MySSUdRmmmdaGMmiuh
umrmaummmmmummmrmmmumm
mwmummdmswm4ahmmuw.

emum«rws'mahmwmhmmmmu
mmmahwrummwmnammrmwm
Khristina y Tejeda Huamén Yesnei Yeira, y;
Enwo&hquwmbmnﬁaeawadinmmFmam&hW:

SE RESUELVE:

M.-mmmmmmmmumatm
-waumwmummamamau
WMTmﬂWwRMWTmWMWyTMHWYW
Yeira a los siguientes docentes ordinanos:

Dr. César Rail Castro Galarza Presidente
Dr. Antony Padl Espiritu Martinez Secretario
Dra. Galia Mavel Manyari Carvantes Vocal

Mg. Yolanda Arbquipa Duran Accesitario

.-mm;mmnmqumw.uMmbmwm
mamaumuymwwummmmhumryama
wwm4mhmmhm.mmmmumnwmu
Ciencias de la Salud,

w.-mmumwmammmmmwm
Em.ummwmthwaemmmuummmmmym
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

P i
NVERSDAD
Dr. Cesar Raul Castro Galarza s T
Coordinador (¢) de ia Facultad de Ciencias de la Sakud e e W Cosvii
MR AL
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Acta de sustentacion de la Tesis o Informe de trabajo de suficiencia profesional
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CONSTANCIA DE SIMILITUD

N°013-FCS-UI-2025

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

“Percepcion de la practica preprofesional y su relacién con la formacién profesional del
Interno de enfermeria en el primer nivel de atencién, UNAAT 2024

Autor(es) : Bach. Tejeda Huaman, Yesnei Yeira
Bach. Torpoco Curinahui, Gianella Khristina
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 121
pag.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE | DESICION DE CONFIGURACION
ANALISIS

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

Luego de la evaluacién el documento presenta un porcentaje de similitud de: 10%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracién, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucién de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO,

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

Tarma, 10 de febrero de 2025

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