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Il. RESUMEN

Segun las exigencias del siglo XXI en relacion a la demanda por competencias, es
necesario contar con un buen desempefio donde implica conocimientos, habilidades,
actitudes y valores, que seran adquiridos mediante la experiencia clinica y comunitaria.
El estudio de investigacion tiene como objetivo determinar cuidado de enfermeria desde
sus dimensiones cognitivo, procedimental y actitudinal en internos de enfermeria.
Barranca, 2023. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico, descriptivo de corte
transversal de disefio no experimental. La poblacidn estuvo constituida por 21 internos de
enfermeria. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento para la recoleccion
de datos fue un cuestionario elaborado por Irma Reyes Cuello en el afio 2017. El anélisis
de los datos, se realiz6 mediante técnicas descriptivas no inferenciales. Entre los
resultados se encontr6 que, en la dimensidn cognitiva el desempefio es favorable en un
71,4%, segun percepcion del profesional de enfermeria y 28,6% poco favorable; en la
dimension procedimental es favorable en un 85,7%, segin percepcién del profesional de
enfermeria y 14,3% poco favorable, en la dimension actitudinal es favorable en un
100,0%, segun percepcidon del profesional de enfermeria. Se concluye que, el desempefio

de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca es favorable.

Palabras clave: Desempefio, percepcidn, internos de enfermeria.



ABSTRACT

According to the demands of the 21st century in relation to the demand for competencies,
it is necessary to have a good performance that implies knowledge, skills, attitudes and
values, which will be acquired through clinical and community experience, in order to
achieve optimal performance in the professional field. . The general objective of the
research study is to determine nursing care from its cognitive, procedural and attitudinal
dimensions in nursing interns. Barranca, 2023. It is a basic type study, with a non-
experimental design; descriptive cross section. The population consisted of 21 nursing
interns. The technique that was obtained is the survey and the instrument for data
collection is a questionnaire prepared by Irma Reyes Cuello in 2017. The data analysis
was carried out using non-inferential descriptive techniques. Among the results, it was
found that, in the cognitive dimension, performance is favorable in 71.4%, according to
the perception of the nursing professional and 28.6% unfavorable; in the procedural
dimension it is favorable by 85.7%, according to the perception of the nursing
professional and 14.3% unfavorable, in the attitudinal dimension it is favorable by
100.0%, according to the perception of the nursing professional. It is concluded that the
performance of Nursing interns at the National University of Barranca is favorable.

Keywords: Performance, perception, nursing interns.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Situacion del problema
Un informe de Golmark en el afio de 1923, mediante un comité de estudio de
educacion en enfermeria se detectd las carencias dentro de la formacion
profesional en los estudiantes llegaron a la conclusion que es imprescindible
una educacion de nivel académico més avanzado. Brown en el afio de 1948,
en un estudio de investigacion a pedido del Consejo Nacional de Enfermeria
se reporto la existencia de deficiencias dentro de su formacién, teniendo como

recomendacion que la ensefianza se realice dentro de la etapa universitaria®.

Segun Francisco?, citando a Mand et al., refiere que en el afio 1905 dieron
inicio la formacion universitaria de enfermeria en el Per( utilizando el modelo
Nightingaliano dentro de una escuela mixta de enfermeria hoy en dia conocida
como la Arzobispo Loayza la modalidad de internado, donde se les otorgaba
los conocimientos necesarios para los cuidados basicos a los usuarios. Siendo
una de las caracteristicas de mayor importancia en los Gltimos afios, con el uso

del método cientifico en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Un estudio realizado por Crookes et al?, sefiala que las enfermeras desempefian
sus funciones en las areas de atencion, educacion, investigacion y gestion, y
el cuidado de los seres humanos es el nucleo de todas estas actividades. El
desarrollo de las habilidades necesarias para el trabajo en enfermeria debe
iniciarse durante la formacién de pregrado, mejorando durante los afios de
practica profesional, capacitando al enfermero para que desempefie un papel
activo y critico en el cuidado de la salud, contribuyendo efectivamente en la
toma de decisiones, sociales e institucionales. temas, y reflexionando
directamente sobre la calidad del servicio de atencidn brindado a la sociedad.
La integracion de actividades teoricas y practicas apoyadas por diferentes
métodos de ensefianza debe promover la integracion de los internos de

enfermeria en el contexto de la practica asistencial.

En Iran se realizo un estudio de investigacion por Bazrafkan y Najafi® en el

afio 2018 sobre las experiencias del estudiante de enfermeria durante las



practicas clinicas, en donde sostuvieron que surgieron cinco categorias:
interrupciones dentro de la teoria y en la practica, comunicaciones que
evidencia los comportamientos de los instructores de enfermeria, la
planificacion inadecuada en referencia a una adecuada preparacion hacia el
estudiante, tension percibida en relacion a las emociones que se presentan,
tales como la ansiedad, temor y estrés. Por ultimo, desarrollo personal y
profesional que se refiere a un aprendizaje 6ptimo, cuidando de la dimensién
espiritual de la persona generando mayor interés y satisfaccion en el ambito
profesional. Teniendo como resultados que los estudiantes de enfermeria
deben de ser tomados en cuenta a la hora de la planificacion en su formacién
profesional de manera que ello contribuya a la reduccion de futuros problemas

de educacion.

Por su parte, Safadi et al.#, sostiene que en el segundo afio de estudio se logrd
identificar que los internos de enfermeria tenian una perspectiva mas amplia,
adquiriendo cuidados y conceptos humanistas en lugar de idealistas como el
alivio del dolor, promover y mantener la salud del paciente, asi como prevenir
el estado de enfermedad, promoviendo una vision holistica del cuidado en el

paciente.

Con relacién al concepto de aprendizaje, existen muchos autores que han
abordado este tema desde diferentes puntos de vista como Knowles citado por
Flores et al.>, quién afirmo que el significado del aprendizaje parte desde sus
caracteristicas fisicas, interpersonales y organizadas, teniendo en cuenta el
respeto de persona a persona, generando seguridad entre el profesional de
enfermeriay el interno de enfermeria. En este mismo estudio de investigacion
realizado en Espafia por Flores et al.°, demuestra que la individualizacion
dentro del aprendizaje clinico no se encuentra presente y que la participacion
depende de las propias experiencias del interno de enfermeria, asi como
tambiéen depende del tutor de enfermeria. Flores concluye que el rol del
enfermero tutor no se encuentra bien definido, también se encontraron

pensamientos persistentes de ansiedad y vulnerabilidad en los estudiantes.



En México, Moreno et al.%, demostré que la percepcion de los internos de
enfermeria frente a sus tutores y docentes, no van de acuerdo a los objetivos
ya que el aprendizaje obtenido durante el poco tiempo de practica genera que
los estudiantes dediquen més tiempo en escribir los procesos de atencién de
enfermeria en lugar de ejecutar sus intervenciones en el paciente, lo cual es

ocasionado a un mal manejo del tiempo en la organizacion.

En Puerto Rico, Rivera’ en el afio 2017, citan a Sharif y Masoumi, quienes
aseguran que las préacticas clinicas incentivan al interno de enfermeria a
emplear mejor el desempefio, partiendo desde el pensamiento critico y de
resolver problemas, ya que es la parte fundamental en su formaciéon como
profesional de enfermeria, de esta manera proveen que el interno establezca la
teoria aprendida en la practica. Pero, por otro lado, las experiencias clinicas
no tan favorables, pueden afectar el desempefio del interno de enfermeria,
provocandoles inseguridad de lo aprendido en la préctica.

En una revista de investigacion Alves y Cogo®, hacen referencia a las distintas
percepciones de los internos de enfermeria acerca de sus practicas
hospitalarias. Los resultados que obtuvieron inicialmente estan referidos al
sentir de un ambiente desconocido para ellos, también se demostré que es muy
importante precisar cuestiones éticas entre los internos de enfermeria, para
lograr reflexionar acerca de situaciones de tristeza y sentimientos de fragilidad

frente a la muerte.

En este contexto Pacori y Huancapaza® manifiestan que el desempefio como
internos de enfermeria tanto de forma asistencial y comunitaria deben de
satisfacer las necesidades biopsicosociales de la persona. Por lo que los
autores concluyeron que el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre el
desempefio de los internos es de: 30% satisfechos, 62% poco satisfechos y 8%
insatisfechos, teniendo como indicador de sus resultados que el 62% estan

poco satisfechos con su atencion asistencial de salud.

Asi mismo, en Tacna, se realizd un estudio muy interesante sobre la

percepcion que tienen los profesionales de enfermeria sobre la competencia
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de los internos en diferentes hospitales del Ministerio de Salud y Essalud, con
el Unico proposito de mejorar o implementar nuevas estrategias para el
desempefio del interno durante su formacion- El autor sefiala que los
profesionales de enfermeria de los diferentes servicios como: emergencia,
medicina, cirugia, pediatria y neonatologia ellos estan a cargo de muchos
internos, mencionan que, desde el inicio del internado, existe una baja
integracion en la gran mayoria de los internos, reflejando nerviosismo,
inseguridad en el momento de elaborar los procedimientos y cuidados del

paciente.

Ante esta contextualizacion, recurrimos a lo sefialado por Watson, quien
resalta algo muy fundamental a la formacion y estudios en la ciencia humana,
aporte que en poco se ha tomado en cuenta en la formacién del profesional,
que se otorgue las estrategias e instrumentos necesarios para entender la
dinamica social, cultural, y psicoldgica de los individuos. No es factible
escoger cuidar solo a aquellas personas que estén acorde con nuestro régimen
de virtudes, origen, raza humana, clase social, etc. De la misma manera,
Patricia Benner, indica, que la formacion en enfermeria autoriza en la creacion
de estructuras consistentes en la vida del ser humano, en diferentes aspectos
como en lo personal, social y cognitivo, también con habilidades de
creatividad, de poder construir y producir para el porvenir en el profesional de

enfermerial®,

En otras investigaciones, como en el Hospital Regional de Ayacucho, "Miguel
Angel Mariscal Llenera", se lleva a cabo el internado; en donde se evidencio
que los profesionales en enfermeria en el rea asistencial certificaron que, en
el desempefio de los Internos de Enfermeria se perciben algunos
comportamientos que expresan inseguridad al elaborar las acciones de
enfermeria hacia el cuidado del paciente; tal hecho incita cierta suspicacia en
los profesionales de enfermeria, de este modo se llega a conocer que el
desemperio por parte del interno no es enriquecedor conforme a los intereses
que caracterizan al profesional de enfermeria, ya que ellos esperan que los
internos sean competitivos, creativos en la realizacion de sus labores; de tal

forma como la incorporacion a los grupos de salud, que puedan adaptarse al

7



ambiente y puedan usar estrategias que sean favorables ante las adversidades.
A diferencia de otros mencionan que el desempefio del interno de Enfermeria
es admisible y con el pasar del tiempo se va perfeccionando a través del trato

directo con la persona®®.

Calderén'?, en su trabajo de investigacion hace mayor énfasis en el lado
humano, espiritual y el trato del Interno de Enfermeria hacia una persona no
necesariamente enferma, sino que hace participe a su entorno como la familia,
la comunidad y el factor interpersonal entre el equipo de trabajo. Es decir que
los cuidados por parte del interno de enfermeria al momento de realizar sus
practicas hospitalarias deben contar con estos conocimientos y un buen
desempefio aprendidas durante su formacién profesional, asi como también el
desarrollo interpersonal. En este estudio se llega a la conclusion de que
algunos internos de enfermeria logran la integracion desde el primer dia en su
rotacion de servicio, y cuando logra la integracion total al equipo de salud su

desempefio llega a ser bastante satisfactorio.

Segun otras investigaciones, en Trujillo el 2013 Castillo y Cébrdova®®,
realizaron un estudio a 47 internos de Enfermeria, considerando su desempefio
durante sus practicas hospitalarias segun la percepcién del profesional de
enfermeria que tienen el cargo de jefe del servicio, donde se demuestra que
existe una relacion significativa entre los factores que son estresantes como

son el exceso de actividades y su desempefio.

Jaque*, evidencié en Huaraz, la percepcion del profesional de enfermeria
sobre el desempefio por competencias de los internos de enfermeria en
Hospital San Juan de Dios, en donde afirma que el profesional de enfermeria
de dicho hospital percibe un regular desempefio por competencias sobre los

internos.

Por lo antes mencionado, sumamos nuestras propias experiencias dentro del
ambito universitario ya que pudimos vivenciarlo desde el inicio de nuestras
practicas clinicas y comunitarias, pudimos observar a muchos de nuestros

compafieros las debilidades e inseguridades que demostraban en diversos

8



procedimientos, desde encontrar un instrumento, aplicar un medicamento,

interactuar con el paciente y aplicar los valores.

Por otro lado, también es un problema, en este tiempo de pandemia, se vieron
afectados nuestras practicas clinicas y comunitarias, ya que eso se ve reflejado
en nuestro desenvolvimiento, destreza y aplicacion de cada procedimiento.
Asi como en el dmbito laboral, las competencias estan presentes en las
practicas clinicas y comunitarias, por lo que mucho se habla del desempefio
de cada estudiante y la importancia que se debe dar para su formacién

profesional.

4.2 Formulacion del problema

¢Cual es el desempefio de los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca segun percepcion del profesional de enfermeria, 2023?



V. JUSTIFICACION

En la actualidad se viene desarrollando el desempefio por competencias por parte
de los internos de enfermeria, ya que comprende un conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores, que debe poseer para que desarrolle un éptimo

desempefio dentro del &mbito profesional y académico.

Observando y vivenciando las caracteristicas que afectan en el desarrollo del
interno en el ambiente laboral, es que se propuso realizar este proyecto de
investigacion con la finalidad de evidenciar el desempefio percibido por el

profesional de enfermeria dentro de sus practicas preprofesionales.

El presente estudio de investigacion contd con una poblacion conformada por
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca, porque de esta
manera se puedo evidenciar las dificultades, actitudes y destrezas que desempefian

cada interno a lo largo de su formacion académica durante las practicas clinicas.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran un diagnéstico acerca de la
calidad del cuidado que brindaran los internos de enfermeria, partiendo desde sus
valores, capacidades cognoscitivas, procedimentales y actitudinales, por lo que es
primordial conocer el estado actual en el que se encuentran, ya que sera posible
elaborar un plan de estudio que se ajuste a las necesidades del estudiante y de la
competencia profesional, de esta manera servirA como base para que la
universidad establezca estrategias de aprendizaje en donde se minimizaran las
deficiencias y fortaleceran sus capacidades y destrezas, en donde el usuario,
familia y comunidad se podra beneficiar con una atencién de calidad y un cuidado

holistico.

Dentro de la institucion universitaria, se brindara aportes sobre el cuidado que
brindan los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca,
alimentando la linea de investigacion calidad en el cuidado, incidiendo en su
importancia a favor de los internos como también para los profesionales de la
salud, de tal forma que esta investigacion pueda mejorar los métodos de estudio

para lo cual es importante evidenciar los resultados y tomar decisiones para su
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mejora. También servira como base para el surgimiento de nuevos proyectos de

investigacion.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se fundamenta en la Filosofia
fenomenoldgica de Patricia Benner. Ella dentro de su filosofia explica la
importancia de ambos conocimientos, el tedrico y el practico ya que segin como
el individuo lo asimile adquiere caracteristicas Unicas que favorezcan su ambito
profesional tales como la percepcién, la intuicion, la jerarquizacion de los
problemas y la capacidad de ser autosuficiente. Por lo tanto, la investigacion, sera
una evidencia de la integracion de la teoria al quehacer de Enfermeria, lo que

permite en crecimiento continuo de la aplicabilidad del pensamiento enfermero.
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VI. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE
6.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Aboshaigah y Qasim?®®, realizaron un estudio en Arabia Saudita en el afio 2018
con el objetivo de determinar si el programa de preceptoria ha brindado a los
internos de enfermeria la educacion necesaria para mejorar la competencia clinica,
desarrollado en uno de los hospitales terciarios de Riyadh, fue un estudio de
métodos mixtos con un enfoque transversal descriptivo, contando con una
poblacion de 92 enfermeros (as), el instrumento utilizado fue la encuesta. El
resultado fue que el programa de preceptoria mejor6 en gran parte las
competencias de los perceptores en el entorno clinico, mostrando asi una
correlacion positiva entre la eficacia de los internos de enfermeria y las

competencias clinicas.

Antecedentes nacionales

Cabrera y Echegaray'®, realizaron un estudio en el afio 2018 en Cusco, con el
objetivo de determinar la Percepcion del profesional de enfermeria sobre el
desempefio del interno desarrollado en el Hospital Antonio Lorena. El tipo de
estudio fue descriptivo y transversal, con una muestra de 75 profesionales de
Enfermeria, el instrumento utilizado fue el cuestionario de Chumpitaz Ipanague.
Los resultados fueron respecto al desempefio que el 52% de los internos de
enfermeria se encuentran con un desempefio regular, donde el 40% de internos se
encuentran en un nivel regular de desempefio cognitiva, el 62,7% de internos
muestran un nivel regular en la capacidad procedimental, el 44% presenta un nivel
regular en la capacidad actitudinal. Se concluy6 que gran parte de los internos de

Enfermeria demuestran un desempefio regular en sus préacticas clinicas.

Quispe y Pino’, realizaron un estudio de investigacion en el afio 2017 en
Huancavelica con el objetivo de determinar la percepcion de la Enfermera(o)
sobre el desempefio del estudiante de Enfermeria que realiza las practicas
preprofesionales, fue un estudio tipo descriptivo con un disefio no experimental

de corte transversal, con una muestra 47 enfermeras (0s), el instrumento utilizado
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fue la encuesta y el cuestionario. El resultado fue que la gran parte de las
Enfermeros (as) demuestran una percepcion regular con relacion al desempefio
del estudiante y por ultimo con una percepcion en proceso con un 2,1% de

Enfermeras y Enfermeros.

Jaque, en el 2017, realiz6 un estudio en Caraz con el objetivo de determinar la
Percepcion del profesional de enfermeria sobre el desempefio por competencias
de los internos. Hospital San Juan de Dios. Siendo de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo, de corte transversal, contando con una poblacion de 26
profesionales de enfermeria a quienes se les aplico el instrumento de la encuesta,
manteniendo el objetivo de determinar la percepcion del profesional de enfermeria
sobre el desempefio por competencias de los internos de enfermeria. Los
resultados fueron que el 65.4%(17) tienen una percepcion regular, el 19.2%(5)
tienen una percepcion baja y el 15.4%(4) tienen una percepcion alta. El autor
concluyé que la mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan
de Dios, tienen una percepcion regular sobre el desempefio por competencias de

los internos de enfermeria.

Reyes'®, en el afio 2017 publicd un estudio de investigacion en Piura que tuvo
como objetivo de determinar el desempefio de los internos de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas segun percepcién de los profesionales de enfermeria
en un hospital. Siendo un tipo de estudio descriptivo transversal, contando con una
muestra de 60 profesionales de enfermeria. El instrumento que se utiliz6 fue el
cuestionaron con alternativas multiples. Los resultados que se obtuvieron fueron
que el desempefio de los internos de enfermeria se encuentra en proceso en un 50%,
significativo un 33% y en inicio en un 17%, segin la dimension cognitiva en
proceso en un 53% significativo un 30% y en inicio en un 17%, segun la dimension
procedimental en proceso en un 58%, significativo en un 33%, en un inicio un 9%.
Y segun la dimension actitudinal en Proceso en un 53%(32), Significativo en un
37%(22) y en Inicio en un 10%(6). Concluye que, los internos de enfermeria se
encuentran en un 50% de proceso en su desempefio segun los profesionales de

enfermeria.
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6.2 Estado del arte
Desempefio

Salazar'® citando a los autores Milkovich & Boudreau, definen al desempefio al
grado en el que el empleado cumple con los requerimientos necesarios de trabajo,
también citando a Gibson et al, define al desempefio como el resultado que obtiene
el trabajador en relacion a los cargos asignados que estén vinculados con el

propdsito de la organizacion, teniendo en cuenta la calidad, eficiencia entre otros.

El desempefio se puede evaluar de acuerdo a las capacidades, habilidades,
destrezas, entre otras cualidades, ya que son caracteristicas propias que estan en
constante interaccion con la persona y el medio en donde se relaciona para
producir comportamientos que sean capaces de afectar a los resultados, entre ellos
tenemos a la cantidad de trabajo, calidad del trabajo, responsabilidad, necesidad
de supervision, etc. Es por ello que el desempefio sirve para demostrar el nivel de
conocimiento, las habilidades y destrezas que posee, asi como las actitudes que
adopta frente a los conflictos, por lo que se evalta la capacidad, habilidad y

efectividad, para medir el potencial del desarrollo individual del trabajador®.

Mamani y Caceres?® llegaron a la conclusion de que le desempefio es uno de los
pilares fundamentales para el funcionamiento de manera 6ptima de cualquier
organizacion, por lo cual es importante brindarle la importancia necesaria, de
manera que dicha evaluacion debe aportar beneficios a la organizacion y a la

propia persona para garantizar el alcance de los objetivos de cada institucion.

Percepcion

Desde el punto de vista de muchos autores, Calderon'? citando a Marquez, define
a la percepcion como un proceso por el cual las personas pueden organizar e
interpretar sus sensaciones 0 experiencias sensoriales para asi dar un significado
al medio que les rodea, por el cual puede ser una persona, un objeto o un animal.
No obstante, lo que la persona percibe puede distinguir trascendentemente de la
realidad objetiva. Muchas personas pueden observar lo mismo, pero percibirlo de
diferentes maneras, para ello hay muchos factores que influyen, ellos pueden

ayudar en su forma o tergiversar la percepcion. Estos factores se pueden encontrar
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en el mismo perceptor, en la forma de su interpretacion, en su perspectiva, en su

historia, en el entorno y en las situaciones que se encuentre.

En este mismo contexto Vargas??, define a la percepcién como un reconocimiento
de sus emociones, eso se refiere, al estado de animo que refleja la persona, esto se
puede identificar a partir de la observacion del rostro y los gestos, de este modo
se podra formar una intuicion de la persona, de como se viste, su imagen, sus
gestos, su forma de ser, a partir de ello se analizara la conducta de cada persona,
al igual que sucede con el profesional de Enfermeria, quienes perciben el
desempefio y comportamiento de cada Interno de Enfermeria. En relacion con eso,
el autor precisa decir que la percepcion también es un proceso cognitivo ya que se
basa en cdmo interpreta, reconoce y significa para generar mas conocimiento y
elaborar juicios en relacion con las impresiones adquiridas del medio fisico y

social.
Formacion del enfermero

Al brindar un servicio de calidad a la comunidad se tiene que dar un cuidado
especial, para ello es primordial la formacion de la enfermera(o), ya que cumple
una labor importante en la prevencion, mantencion y recuperacion de la salud de
la persona, familia y comunidad, brindando un cuidado individualizado segun sus
necesidades, por lo cual deben poseer cualidades y caracteristicas tales como la
capacidad de desarrollar un pensamiento critico, cientifico, analitico y
procedimental que permita favorecer la comunicacién interpersonal dentro de las

competencias profesionales?.

Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad de cuidado de enfermeria es la accion que realiza o ejecuta con respecto
a sus funciones que tiene a cargo como personal de salud, demostrando la
capacidad de salir positivamente de un conflicto, aplicando el conocimiento,
valores, desenvolvimiento, destrezas y habilidades, al momento de realizar sus
procedimientos.

Dimensién cognitiva
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Su definicion hace referencia a la acumulacion de informacion o a los saberes
fundamentales adquiridos gracias al sistema de educacion brindada por la familia
y distintas instituciones, es constituida como base principal para el analisis ante
algunas circunstancias que se presentan a menudo en la vida diaria, esto conlleva
a utilizar el raciocinio para dar solucion a problemas que se presentan en algun

trabajo o servicios?!.

Es por ello, es muy importante para los Internos de Enfermeria ya que es la base
para obtener razonamiento critico que necesitan dentro del ambiente laboral donde
se hace participe en la toma de decisiones y solucionar los posibles problemas que

puedan surgir®e.
Dimension procedimental

Hace referencia a las habilidades mentales, intelectuales y sociales, asi como
destreza que son adquiridas en funcion a las practicas. Teniendo la capacidad y
responsabilidad de llevar a cabo procesos de acuerdo a sus responsabilidades de

manera optima?!.
Dimension actitudinal

Se basan en las actitudes y valores propias de la persona, consiste en
comportamiento de manera ética, en la honestidad, solidaridad con las personas,
laboriosidad entre otros. Son caracteristicas personales del trabajador, son sus
actitudes frente a los problemas adversos que puedan surgir, en la cual se puede
medir su desempefio de manera competente en relacion consigo mismo, con sus

comparieros de trabajo y su entorno®,
Teoria de Patricia Benner

En su teoria ella explica el significado de los fendmenos dentro de enfermeria

partiendo de dos premisas, el saber tedrico y el saber practico diferenciandolos.

Benner?* define el saber tedrico como la persona que es capaz de entender y
comprender un conocimiento estableciendo relaciones de causa segun los sucesos.
Y el saber practico como la capacidad de adquirir una habilidad que es capaz de
desafiar a la teoria. También hizo una adaptacion del modelo de Dreyfus,
postulando cuatro de los aspectos de ejecucion del conocimiento durante la

transicion a las préacticas el cual consta de:
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a. Existe la transicion de confianza de las normas y principios ya
establecidos basadas en experiencias pasadas.

b. La confianza transforma el pensamiento analitico, en el cual empieza a
utilizarse segun el sentido de la intuicion profesional.

c. Ocurre el proceso de la percepcion de la informacion, logrando
categorizar la importancia de los datos obtenidos.

d. De ser un observador en el ambito externo conlleva a tener mayor

participacion de forma activa.?*
Las etapas de desarrollo:

Principiante: La define como la persona que carece de experiencia previa, no
siendo capaz de diferenciar ni categorizar las situaciones problema que se
presentan. En este campo se encuentran generalmente los estudiantes de
enfermeria, asi como también de los profesionales que son inexpertas en

determinadas areas desconocidas.

a. Principiante avanzado: Es aquella persona que de forma parcial muestra
una respuesta aceptable enfrente de situaciones reales, después de una
tutoria, de manera que tienen la capacidad de reconocer distintas
situaciones. La enfermera tiene mayor prioridad en las situaciones clinicas
en lugar de darle mayor prioridad a las respuestas y necesidades del
paciente.

a. Competente: Existe la planificacion de forma constante y consiente,
centrando la atencion en la organizacién de las intervenciones propias de

enfermeria en lugar del tiempo.

b. Eficiente: La persona es capaz de reconocer y percibir aspectos mas
importantes, como también tiene un mayor desarrollo intuitivo partiendo
de la informacion que se conoce.

c. Experto: El profesional de enfermeria es capaz de identificar el origen,
es decir la causa, en lugar de tener imprecisiones y derivar en el
diagnostico de forma alternativa. Desarrolla de manera eficiente medidas
de accion adecuadas. Demostrando su capacidad analitica y de intuicion

y tiende a realizar acciones porque “siente que es lo correcto” 2°.

17



Patricia Benner se encuentra relacionada al desempefio de los internos de
enfermeria, ya que dentro de su filosofia explica la importancia de ambos
conocimientos, tanto el teérico como el practico ya que segun como el interno de
enfermeria lo asimile adquiere caracteristicas unicas que favorezcan su ambito
profesional, tales como la percepcion, la intuicion, la jerarquizacion de los
problemas y la capacidad de ser autosuficiente. Ya que la experiencia clinica pone
a prueba los conocimientos teoricos y logra mejorar el cuidado ante situaciones
reales, para lograr un ascenso desde principiante hasta llegar a ser experto

utilizando métodos y técnicas eficientes y oportunas en el cuidado.
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO

7.1 Hipotesis
- Se encuentra implicita

7.2 Variables de estudio
- Variable de interés: Desempefio de los internos de Enfermeria
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VIII.

Operacionalizacion de las variables

Definicion
Variable | Definicion Conceptual | Dimensiones ) Indicador Valores finales Escala
Operacional
Items:
1. Responde acertadamente ante preguntas que
se le realicen sobre cuidados de enfermeria que
El desempefio de los o
. debe efectuar en el servicio.
internos de enfermeria o
) 2. Demuestra conocimientos sobre el Proceso )
se encuentra en funcion ] » ) Los puntajes
] Hace referencia al | de atencion de enfermeria.
a la actitud que presente, ) o globales:
B conjunto de | 3. Demuestra conocimientos sobre las notas de
Desempefio el o ) Favorable: Mayor a
o conocimientos que | enfermeria
de los | conocimiento, el o ) ] o 28 )
) ) Cognitivo estan asociados con | 4. Demuestra conocimientos sobre el proceso Ordinal
internos de | comportamiento y sus . L Poco favorable: 14-
; el comportamiento | administrativo.
Enfermeria | resultados ante las 28

exigencias académicas,
personales y sociales
durante el ejercicio

profesional.

en relacion  al

desempefio.

5. Sustenta con adecuadas bases conceptuales
los procedimientos que realiza con el paciente.
6. Planifica y ejecuta charlas educativas
dirigidas al paciente y familia en base a los
diagnosticado.

7. Demuestra conocimientos sobre educacion

sanitaria.

No favorable:

Menor a 14
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Procedimental

Es el conjunto de

habilidades y
destrezas donde se
permite y se pone en
practica todos los
conocimientos

adquiridos.

items:

8. Realiza procedimientos siguiendo el orden y
la coherencia de una guia de procedimientos,
utilizando las normas de bioseguridad, en
coordinacién y supervision con el enfermero (a)
responsable

9. Identifica oportunamente las necesidades
afectadas en las personas derivadas del proceso
salud- enfermedad.

10. Recopila datos relevantes realizando los
registros de enfermeria, la observacion, examen
fisico y entrevista.

11. Formula diagnosticos de enfermeria
estableciendo prioridades.

12. Elabora un plan de cuidados de enfermeria
teniendo en cuenta los niveles de atencion de
salud e involucra al paciente y la familia

13. Determina con prontitud las prioridades
asistenciales.

14. Administra el tratamiento farmacol6gico
segun prescripcion médica al paciente de

manera segura
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Actitudinal

Se refiere a las
emociones, que se
encuentra a cargo
del desarrollo de la
persona que el
interno obtiene en el
transcurso de su

formacioén.

items:

15.  Apoya emocionalmente al paciente y
familia, durante la atencion.

16. Es responsable y cumple las actividades
encomendadas para con el paciente.

17. Es respetuoso y atento cuando brinda
cuidados al paciente.

18. Demuestra un comportamiento ético frente
a los problemas derivados de la gestion del
cuidado.

19. Informa al paciente y familiares sobre los
procedimientos a realizarse.

20. Demuestra iniciativa y liderazgo en la

organizacion de los servicios de enfermeria.
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IX. OBJETIVOS

9.1 Objetivos general
- Determinar el desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca segun percepcion del profesional de enfermeria, 2023.

9.2 Objetivos especificos
- Identificar el desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca en la dimensién cognitiva, segun percepcion del

profesional de enfermeria, 2023.
- Identificar el desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca en la dimensién procedimental, segin percepcién del

profesional de enfermeria, 2023.
- Identificar el desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca en la dimension actitudinal, segun percepcion del

profesional de enfermeria, 2023.
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X. METODOLOGIA

10.1 Tipo, enfoque y disefio de investigacion

El presente trabajo corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo es basica,

descriptivo de corte transversal segin los autores Supo y Zacarias®®, como se

detalla a continuacion:

Es un estudio de tipo basico ya que con los resultados se pretende generar un
nuevo conocimiento.

Es un estudio transversal ya que la medicion de la variable solo sera tomada
en una sola oportunidad.

Es un estudio descriptivo ya que la variable serd descrita en funcion al
desempefio segln sus caracteristicas percibidas por el licenciado de
enfermeria, como: dimension cognitiva, dimensién procedimental, dimensién
actitudinal.

Disefio de investigacion: es de disefio no experimental ya que no existe
manipulacion para el logro de resultados.

Esta representado por el siguiente esquema

M [ N 0O

Donde:
M: Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca
O: Desempefio (dimensién cognitiva, dimension procedimental, dimension

actitudinal)

10.2 Poblacién

La poblacién estara constituida por el total de Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca que, segun el marco muestral (registro de
matriculados — 2023 segln el SGA se proyecta 21 internos de Enfermeria
aproximadamente.

Unidad de analisis: Internos de enfermeria.

Unidad de informacion: Licenciados de enfermeria encargados de la
evaluacion de los internos de enfermeria que realizan su internado hospitalario

en el Hospital Barranca Cajatambo.
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10.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Interno de Enfermeria de sexo femenino o masculino.
- Interno de Enfermeria que acepte ser parte del estudio, previo
consentimiento informado.
- Interno de Enfermeria que este matriculado en el semestre académico
2022.

Criterios de exclusion:

- Profesional en Enfermeria que no desee participar en el proyecto de
investigacion.

- Interno de Enfermeria que haya sido inhabilitado en el semestre 2022.

- Interno de Enfermeria que no esté asistiendo a sus practicas

hospitalarias.

10.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
10.4.1 Instrumento para medir la variable de interés: Desempefio de los internos
de enfermeria

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta.
Tipo de instrumento: Escala

Para la medicidn de esta variable se utilizo6 el instrumento dirigido a los
profesionales de enfermeria con el objetivo de medir percepcion de la
enfermera (0) sobre el desempefio del estudiante de enfermeria que
realizan practicas preprofesionales por Irma Reyes Cuello®® en el afio

2017, es de origen peruano.
El instrumento tiene lo siguientes factores o dimensiones:

- Dimension Cognitiva: Hace referencia al conjunto de conocimientos
gue estan asociados con el comportamiento referido al desempefio
(items del 1 al 7) 7 items que conforman la primera dimensién.

- Dimension procedimental: Es el conjunto de habilidades y destreza

donde se permite y se pone en préctica todos los conocimientos
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adquiridos (items del 8 al 14) 7 items que conforman la segunda
dimension.

- Dimension actitudinal: Se refiere a las emociones, que se encuentra a
cargo del desarrollo de la persona que el interno obtiene en el
transcurso de su formacion (items del5 al 20) 6 items que conforman

la tercera dimension.

La aplicacion del instrumento fue de manera individual, con una duracion

de aproximadamente de 10 a 15 minutos, consta de 20 items.

Los puntajes globales asignados son:
- Nunca: 0
- Pocas veces: 1
- Siempre: 2

- Casi siempre: 2

Puntaje global:
- Favorable: Mayor a 28
- Poco favorable: 14-28
- No favorable: Menor a 14
Puntajes por dimensiones
Dimension “Cognitiva”
- Favorable: Mayor a 10
- Poco favorable: 3-4
- No favorable: Menor a4
Dimension “Procedimental”
- Favorable: Mayora 10
- Poco favorable: 3-4
- No favorable: Menor a4
Dimension “Actitudinal”
- Favorable: Mayor a8
- Poco favorable: 3-2

- No favorable: Menor a 2
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Validacion: Segun la autora, el instrumento tiene una validez del 0,871
otorgado por el juicio de expertos.8

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto a 17 internos de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion durante el mes de
mayo de 2021, en donde se obtuvo una confiabilidad de 0,90 mediante alfa
de Cronbach lo cual indica que el instrumento tiene una confiabilidad
excelente, es decir, la escala no tiene error en el constructo y tiene la
capacidad de medir de forma precisa y constante.

El instrumento serd aplicado tal cual el instrumento original, no se han
realizado modificaciones ni alteraciones en su contenido, ni en su

constructo.

10.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

- Sesolicito la autorizacion para recolectar la informacion al director del
Hospital Barranca Cajatambo.

- Sesolicito el permiso con los jefes de cada servicio correspondiente al
programa de rotacion de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Barranca para informar sobre el estudio y la técnica de
recoleccion de datos.

- Se recopil6 los datos de las encuestas, a través de las licenciadas de
enfermeria que trabajan en los servicios asignados para las practicas
pre profesionales de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Barraca.

- A cada interno de enfermeria se solicitdé la aceptacion del
consentimiento para su participacion en el estudio previa informacion
detallada de la finalidad de la investigacion.

- Laduracion de la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente
de 20 a 25min.

- Para el procesamiento de los datos se utiliz el programa Microsoft
Excel, mediante la elaboracion de una matriz, posteriormente, se hizo
uso del programa estadistico SPSS v25, para el reporte de analisis de
datos descriptivos.

- Los datos estadisticos obtenidos fueron plasmados en graficos y tablas

detallas.
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10.6 Procesamiento y analisis de datos
Para el analisis de los datos se aplicd el programa Microsoft Excel, mismo que
permitié la elaboracion de tablas de frecuencia con relacion a los objetivos
planteados, asi mismo permitié la elaboracion de figuras representativas a los

resultados obtenidos, con técnicas descriptivas no inferenciales.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

Se brindaré la informacién, el objetivo y finalidad de esta investigacion a todas las

personas que seran participantes de este proyecto, se les hara entrega del

consentimiento informado, expresando y avalando su confidencialidad de su

participacion y cumpliendo con los principios éticos segun los autores Castro y

Garcia ?’, de la siguiente manera:

Autonomia: de manera en que los internos de la escuela de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca fueron informados de los aspectos de la
investigacién como lo es el objetivo, finalidad y el procedimiento a través de
su participacion con el instrumento, firmando el consentimiento informado,
teniendo en cuenta que la persona es libre de retirarse al momento de la
aplicacion del instrumento.

No maleficencia: de manera en que este trabajo de investigacion nos servira
para tener hechos reales y brindara estrategias de afrontamiento en relacion
con el desempefio de los internos de enfermeria de la Universidad de Barranca
Justicia: de manera en que la aplicacion del instrumento en los estudiantes de
la escuela de enfermeria y derecho participantes tuvo un trato equitativo sin

distincion de raza, género y religion

Limitaciones del estudio:

- Las autorizaciones formales para la ejecucion del estudio, no
estuvieron en tiempo esperado. Esta situacion es especifica de la
administracion del Hospital de Barranca.

- Laparticipacion prolongada de los internos para realizar el llenado del
instrumento. La aplicacion de la escala se desarroll6 en cada uno de
los turnos de los internos, habiendo que adecuarse a los horarios

programados de ellos.
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XIl.  RESULTADOS Y DISCUSION

12.1 Resultados
Tabla 1. Desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca en la dimension cognitiva, segun percepcion del profesional de

enfermeria.
Dimension cognitiva f %
Poco favorable 6 28,6
Favorable 15 71,4
Total 21 100,0

Interpretacion: se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Barranca en la dimension cognitiva es favorable en un

71,4%, segun percepcion del profesional de enfermeria 'y 28,6% poco favorable.
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Tabla 2. Desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca en la dimension procedimental, segun percepcién del profesional de enfermeria.

Dimensién f %

procedimental

Poco favorable 3 14,3
Favorable 18 85,7
Total 21 100,0

Interpretacion: se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Barranca en la dimension procedimental es favorable
en un 85,7%, segun percepcion del profesional de enfermeria y 14,3% poco

favorable.
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Tabla 3. Desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca en la dimension actitudinal, segun percepcion del profesional de enfermeria

Dimensién actitudinal f %
Favorable 21 100,0
Total 21 100,0

Interpretacion: se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Barranca en la dimension actitudinal es favorable en

un 100,0%, segun percepcion del profesional de enfermeria.
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Tabla 4. Desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Barranca segun percepcion del profesional de enfermeria, 2023

Dimensién f %

procedimental

Poco favorable 3 14,3
Favorable 18 85,7
Total 21 100,0

Interpretacion: se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Barranca es favorable en un 85,7 %, segun

percepcion del profesional de enfermeria 'y 14,3% poco favorable.
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12.2 Discusion
En la tabla 1, se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca en la dimension cognitiva es favorable en un

71,4%, segun percepcion del profesional de enfermeria 'y 28,6% poco favorable.

Estos resultados se asemejan a los de Cabrera y Echegaray®® quienes evidenciaron
que, en relacion al desempefio de los internos de enfermeria en la dimensién

cognitiva es regular en un 40,0 %.

Asi mismo difieren de los resultados de Quispe y Pino!’ quienes encontraron en
la dimension sobre desempefio del saber es regular en un 61,7%, un 36,2 % es
bueno y un 2,1% en proceso. Al igual que Reyes'® quien evidencié que el
desempefio de los internos de enfermeria segin la dimensidén cognitiva se
encuentra en proceso en un 53,0%, significativo en un 30,0% y en inicio en un
17,0%.

Estos resultados se sustentan con la filosofia de Patricia Benner quien hace
mencién sobre el cuidado de la persona optando conocimientos, habilidades y
actitudes donde ella analiza el desempefio de enfermeria por etapas de desarrollo,
las cuales son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto?®. Por lo cual podemos deducir que el desempefio de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca segun la dimensidn cognitiva
es de un 71.4% favorable, adaptandola a la filosofia se encuentra en la etapa de
desarrollo eficiente, ya que el interno de enfermeria es capaz de reconocer las
principales necesidades clinicas segln el proceso de enfermeria a partir del

conocimiento y experiencia adquirida.

Segln la presente investigacion se analiza que los resultados obtenidos en la
dimensién cognitiva son favorables, ya que los internos de enfermeria
demostraron tener un mayor desarrollo intuitivo, demostrando conocimientos
sobre el Proceso de atencidn de enfermeria, basandose de las teorias de enfermeria,
fundamentando y brindando un cuidado humanizado y holistico; ya que

enfermeria es cuidar de la persona en todos los aspectos de su vida.

En la tabla 2, con relacion a la dimension procedimental, se evidencia que es

favorable en un 85,7% y 14,3% poco favorable segun la percepcion del
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profesional de enfermeria. Estos resultados guardan semejanza con Cabrera y
Echegaray!® quienes afirman que en la dimension procedimental los internos

presentan un desemperio regular de 62.7%.

A diferencia de Quispe y Pino!’ quienes encontraron que, segin la dimension
saber hacer el 55,3% es regular, el 42,6% presentaron un buen desempefio y, 2,1%
en proceso. Asi como también Reyes!® quien demostré que en la dimension
procedimental se encuentran en un 58% en proceso, 33% de manera significativa

y el 9% en un inicio.

Estos resultados guardan relacion segun la filosofia de Patricia Benner, ya que,
ella hace referencia a la transicion del conocimiento durante las practicas clinicas,
diferenciandolas segin sus etapas®®. Basado en estos argumentos, se puede
deducir que el interno de enfermeria de la Universidad de Barranca se encuentra
en la etapa eficiente, ya que es capaz de reconocer y percibir los problemas que se
presentan para el paciente y actuar de manera adecuada y oportuna, representando

una progresion lineal de la experiencia a la adquisicion de habilidades.

En este sentido, se afirma que las actividades procedimentales son favorables, ya
segun los indicadores de la variable medida, los internos de enfermeria lograron
demostrar sus destrezas y habilidades en el entorno hospitalario, tales como, al
realizar los procedimientos del cuidado de enfermeria identificando y priorizando
sus necesidades mediante la elaboracién de un plan de cuidado individualizado

bajo supervision del licenciando de enfermeria responsable.

En la tabla 3, se evidencié que el desempefio de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca en la dimensién actitudinal es favorable en un
100,0%, segun percepcion del profesional de enfermeria. Un resultado similar
podemos encontrar en los autores Cabrera y Echegaray® quienes encontraron que,

el 44% de los internos se encuentran en un nivel regular en esta dimension.

Sin embargo, difiere con Quispe y Pino!’ quienes afirman que, en la dimension
saber ser, el 85,1% tiene un desempefio regular; el 10,6% un buen desempefio y,
el 4,3% esta en proceso. Al igual que Reyes'® quien encontré que, un 53% de
desempefio esta en proceso, un 37% de desempefio significativo y el 10% en un

desempefio de inicio.
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Asi mismo segun la teoria de Patricia Benner, que, como ya se habia referido
lineas arriba, el desempefio de enfermeria por etapas de desarrollo, se clasifican
en: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto?®. Con
relacién a la dimension actitudinal que se encontré como favorable en un 100%,
de acuerdo a las etapas establecidas por Benner, el interno estaria en un nivel de
experto, es decir, es un observador imparcial a tener mayor implicancia por medio
de estrategias que lo ayudan a asumir una responsabilidad individual, demostrando
un comportamiento ético frente a los problemas derivados del cuidado, como que

también mantiene un clima laboral positivo en su entorno.

Gracias a las evidencias recolectadas en el que se resalta que la percepcion de los
profesionales de enfermeria segn el desempefio actitudinal de los internos, es
completamente favorable, permite afirmar que el interno de enfermeria, proximo
a un profesional tiene un perfil empatico emocionalmente con el paciente y la
familia durante la atencion brindada, con responsabilidad y comportamiento ético
en el cuidado, demostrando un liderazgo eficiente.

En la tabla 4, se evidencia que, el desempefio de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca es favorable en un 85,7 %, segun percepcion
del profesional de enfermeria y 14,3% poco favorable. Estos resultados se
asemejan a los de Cabrera y Echegaray® quienes evidenciaron que, un 52,0%

demostraron un desempefio regular en las practicas clinicas.

A diferencia de los resultados de Quispe y Pino'’ quienes encontraron que el
desempefio del interno es regular en un 74,5%, un 23,4% es bueno y un 2,1% en
proceso. Asi mismo, Jaque'* encontré que el 65,4% tuvo una percepcion regular,
el 19,2% baja y solo el 15,4% una percepcion alta. También Reyes'® evidencid
que el desempefio de los internos de enfermeria se encuentra en proceso en un

50,0%, significativo en un 33,0% y en inicio en un 17,0%.

De acuerdo a las etapas de desarrollo de Benner, el interno se encentraria en la
etapa eficiente, ya que en esta etapa el interno de enfermeria se encuentra con la
capacidad de sustentar con adecuadas bases conceptuales los procedimientos que
realiza con el paciente, reconoce problemas y percibe aspectos mas importantes,

ahora se puede decir que el interno de enfermeria se encuentra con un mayor
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desarrollo intuitivo y con en la capacidad de tomar decisiones prioritarias que sean
favorables para el cuidado del paciente.

En definitiva, los internos de enfermeria, de acuerdo a los resultados del estudio,
demostraron resultados favorables, se ha logrado demostrar las fortalezas y
debilidades de los internos de enfermeria en sus practicas hospitalarias, como se
puede evidenciar, ellos se encuentran con una Optima capacidad cognitiva,
procedimental y actitudinal. Demostrando en cada dimension lo aprendido
durante la etapa de aprendizaje, a pesar que se encontraron resultados favorables,
es necesario seguir empelando estrategias para la formacion de los internos de

enfermeria y obtener un méaximo desempefio en el &mbito laboral.
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1 Conclusiones

El desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Barranca en la dimension cognitiva es favorable en un 71,4%, segun

percepcion del profesional de enfermeria 'y 28,6% poco favorable.

El desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Barranca en la dimensién procedimental es favorable en un 85,7%,

segun percepcion del profesional de enfermeria 'y 14,3% poco favorable.

El desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Barranca en la dimension actitudinal es favorable en un 100,0%, segun

percepcidn del profesional de enfermeria.
El desempefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Barranca es favorable en un 85,7 %, segun percepcion del profesional

de enfermeria y 14,3% poco favorable.
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13.2 Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion de Escuela de Enfermeria y docentes
fortalecer las capacidades cognitivas y procedimentales del interno de
enfermeria antes de iniciar con las précticas pre profesionales, sera
necesario propiciar coloquios entre los estudiantes y tutores a cargo, con
el fin de lograr una mayor seguridad e integracion al sentirse mas
capacitado durante sus primeros dias de internado, también serd importante
generar talleres practicos para mejorar sus destrezas y habilidades de
manera progresiva, asi como también brindar un apoyo continuo acorde a
las necesidades de aprendizaje de los estudiantes. De esta manera se podra
generar a futuro profesionales con mayor liderazgo e iniciativa en la
competencia laboral.

A la coordinadora del internado de enfermeria, fomentar en los internos la
funcion de la docencia, mediante la educacion para la salud, disefio,
planificacion y ejecucion de programas preventivo promocionales tanto en
el &mbito intramural como extramural.

A los tutores del internado y docentes de la Escuela de Enfermeria, motivar
la aplicacion y utilizacion de la evidencia cientifica en las préacticas clinicas
y comunitarias en estudiantes e internos, a través del acceso a bases de
datos cientificas, discusion de casos clinicos, identificacion de problemas
investigativos, proceso de atencion de enfermeria, entre otros.

A la Direccion de Escuela de Enfermeria y Comité de curriculo, evaluar el
silabo de internado e incluir actividades que permitan el desarrollo de
habilidades y competencias en la funcién de gerencia y gestion de

enfermeria, en los escenarios hospitalarios y comunitarios.
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Anexo N°1

Matriz de consistencia

Titulo del proyecto: EL CUIDADO DE ENEERMERI'A DESDE SUS DIMENSIONES COGNITIVO, PROCEDIMENTAL Y ACTITUDINAL. UN
ESTUDIO EN INTERNOS DE ENFERMERIA. BARRANCA, 2023

Problema

Objetivos

Variables de estudio

Metodologia

¢Cual es el
Desempefio de los
internos de

Enfermeria de la

Universidad

Nacional de
Barranca segln
percepcion del
profesional de

enfermeria, 2023?

Objetivos generales:

- Determinar el
desempefio de los internos de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de Barranca segun
percepcion del profesional de
enfermeria, 2023.

Objetivos especificos

- ldentificar el desempefio de
los internos de Enfermeria
de la Universidad

Nacional de Barranca en

la dimension

cognitiva, segun

Variable de interés:

Desempeiio de los

internos de enfermeria
Dimensiones:

- Cognitivo.

- Procedimental.

- Actitudinal

Tipo de estudio:

El presente trabajo corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo es bésica,
descriptivo de corte transversal segln los autores Supo y Zacarias?®

Disefio de investigacion: es de disefio no experimental ya que no existe
manipulacion para el logro de resultados.

Esta representado por el siguiente esquema

M @] [ N
Donde:
M: Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca

O: Desempefio (dimension cognitiva, dimension procedimental,

dimension actitudinal)

Poblacioén: 21 Internos de Enfermeria
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percepcion del profesional
de enfermeria, 2023.

- ldentificar el desempefio de
los internos de Enfermeria
de la Universidad
Nacional de Barranca en
la dimension
procedimental, segln
percepcidn del profesional
de enfermeria, 2023.

Identificar el desempefio de

los internos de Enfermeria de

la Universidad Nacional de

Barranca en la dimension

actitudinal, segn percepcion

del profesional de enfermeria,

2023.

Técnica e instrumentos: Escala

Encuesta dirigida a los profesionales de Enfermeria para medir percepcion
de la enfermera (0) sobre el desempefio del estudiante de enfermeria que

realizan practicas preprofesionales por Irma Reyes cuello.®

Analisis de los datos: Ser realizara mediante Spss V25 mediante técnicas

descriptivas no inferenciales.
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Anexo N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“El cuidado de enfermeria desde sus dimensiones cognitivo, procedimental y

actitudinal. Un estudio en internos de enfermeria. Barranca, 2023.”

Investigador responsable:

— Sanchez Ocaria Rubi Cristhel.

— Vidal Alvarado Rosa Sarvia.
Asesor:

— Dra. Marialita Ramirez Preciado
Escuela Profesional:

— Escuela Profesional de Enfermeria
Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
Institucion colaboradora: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Mediante la presente, lo invitamos a
participar de un estudio cuyo objetivo es Determinar el desempefio de los internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca segun percepcion del profesional de
enfermeria, 2022.

PROCEDIMIENTOS: En caso de que Usted acepte participar en esta investigacion;
debera permitir la realizacion del cuestionario para evaluar los factores asociados al nivel

de estrés.

— El cuestionario sobre desempefio de los internos de enfermeria serd llenado de
manera andnima, compuesta por 20 preguntas cerradas y sera realizado en un

tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente.

RIESGOS: Su participacién en este estudio no implica riesgo de dafio fisico y

psicolégico para usted.
BENEFICIOS:
De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion se beneficiaran los internos

de enfermeria de la comunidad universitaria, de esta manera se podra trabajar en el area
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de calidad en el cuidado de la persona, familia; para asi disminuir la deficiencia ante la
competencia en el campo clinico del interno. Establecer estrategias de aprendizaje, un
nuevo plan de estudio, mejorar en cada ciclo de estudio sobre la formacién del interno,
en valores, principios, destrezas y habilidades. Conduciéndolos a ser formados como
buenos profesionales de la Salud y dejar como precedente los resultados de este estudio
para investigaciones futuras. Los datos le seran proporcionados al finalizar el estudio de

investigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:

Las investigadoras del proyecto aseguran la total cobertura de costos del estudio, por lo
que su participacion no significard gasto alguno. Por otra parte, la participacién en este
estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan seran estrictamente andnimos y de caracter privados.
Ademas, los datos solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion, siendo los
datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de
custodio de los datos, sera el investigador Responsable del Proyecto, quien tomara todas
las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la

informacion registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacién en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene derecho a
negarse a participar o suspender su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién. Si decide participar o
presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la
ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para la Investigacion de la

Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

NOTA: el presente documento es una propuesta del consentimiento informado, el mismo
que puede ser modificado por investigador de acuerdo a la naturaleza de la investigacion,

en caso lo considere necesario.
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Anexo N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO DIRIGIDO AL PARTICIPANTE

Yo , participante con

DNIL en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente
participe en la investigacion “El cuidado de enfermeria desde sus dimensiones cognitivo,
procedimental y actitudinal. Un estudio en internos de enfermeria. Barranca, 2023.”de los

investigadores responsables: Sanchez Ocafia Rubi Cristhel y Vidal Alvarado Rosa Sarvia.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no sera

usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre la participacion de mi hijo(a) en este estudio, puedo contactar
al investigador responsable y en caso sienta que los derechos fueron vulnerados podré
contactarme con el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional de

Barranca.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al investigador(es) del proyecto a los correos electrénicos
rsanchezol62@unab.edu.pe- rvidalal62@unab.edu.pe , o a los celulares 982926863-
9330678009.

Barranca, de del

Nombre y firma del participante Nombre y firma del
investigador responsable 50
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Anexo N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA Cadigo:
o= ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e

Estimado (a) Licenciado de enfermeria, mi nombre es Rubi Sanchez Ocafia, junto a mi
compafiera Rosa Vidal Alvarado, somos alumnas de la Universidad Nacional de
Barranca, estamos realizando nuestro proyecto de tesis, cuyo propdésito es determinar cuél
es desempefio que tienen los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Barranca segun percepcion del profesional de enfermeria, por lo que solicito su
colaboracion para responder todas las preguntas que se sefialan a continuacion. Se le hace
saber que la informacion brindada es de caracter anénimo, se le pide la mayor sinceridad

posible al responder

INTRODUCCION: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a

continuacion se le presentan, luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime
verdadera, dentro del paréntesis.
I.  DIMENSIONES

DIMENSION COGNITIVA S|CS|PV| N

1. Responde acertadamente ante preguntas que se le
realicen sobre cuidados de enfermeria que debe
efectuar en el servicio

2. Demuestra conocimientos sobre el Proceso de
atencion de enfermeria

3. Demuestra conocimientos sobre las notas de
enfermeria

4. Demuestra conocimientos sobre el proceso
administrativo.

5. Sustenta con adecuadas bases conceptuales los
procedimientos que realiza con el paciente.

6. Planifica y ejecuta charlas educativas dirigidas al
paciente y familia en base a los diagnosticado

7. Demuestra  conocimientos  sobre  educacién
sanitaria.

DIMENSION PROCEDIMENTAL S|CS|PV (N

51



Realiza procedimientos siguiendo el orden y la
coherencia de una guia de procedimientos,
utilizando las normas de bioseguridad, en
coordinacion y supervision con el enfermero (a)
responsable

. Identifica oportunamente las necesidades afectadas

en las personas derivadas del proceso salud-
enfermedad

10. Recopila datos relevantes realizando los registros de

enfermeria, la observacion, examen fisico vy
entrevista.

11. Formula diagndsticos de enfermeria estableciendo

prioridades.

12. Elabora un plan de cuidados de enfermeria teniendo

en cuenta los niveles de atencién de salud e
involucra al paciente y la familia

13. Determina con  prontitud  las  prioridades

asistenciales

14. Administra el tratamiento farmacoldgico segln

prescripcion medica al paciente de manera segura

DIMENSION ACTITUDINAL

CS

PV

15. Apoya emocionalmente al paciente y familia,

durante la atencion:

16. Es responsable y cumple las actividades

encomendadas para con el paciente

17. Es respetuoso y atento cuando brinda cuidados al

paciente

18. Demuestra un comportamiento ético frente a los

problemas derivados de la gestion del cuidado

19. Informa al paciente y familiares sobre los

procedimientos a realizarse

20. Demuestra iniciativa y liderazgo en la organizacion

de los servicios de enfermeria.

Barranca,

de del

Nombre y firma del

investigador responsable
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

Instrumento: Desempefio de los internos de enfermeria

Autor: Irma Reyes Cuello

Informe de las varianzas item por item

Estadisticos descriptivos

Media

Desv.

Desviacion

Varianza

Responde acertadamente
ante preguntas que se le
realicen sobre cuidados de
enfermeria que debe
efectuar en el servicio
Demuestra conocimientos
sobre el Proceso de atencion
de enfermeria

Demuestra conocimientos
sobre las notas de
enfermeria

Demuestra conocimientos
sobre el proceso
administrativo.

Sustenta con adecuadas
bases conceptuales los
procedimientos que realiza
con el paciente.

Planifica y ejecuta charlas
educativas dirigidas al
paciente y familia en base a
los diagnosticado
Demuestra conocimientos

sobre educacién sanitaria.

17

17

17

17

17

17

17

1,6471

1,7059

1,9412

1,5882

1,6471

1,2353

1,2941

,49259

,46967

,24254

,50730

,49259

,75245

,68599

,243

221

,059

257

,243

,566

471
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Realiza procedimientos 17 1,8235
siguiendo el orden y la

coherencia de una guia de

procedimientos, utilizando

las normas de bioseguridad,

en coordinacion y

supervision con el enfermero

(a) responsable

Identifica oportunamente las 17 1,7059
necesidades afectadas en

las personas derivadas del

proceso salud- enfermedad

Recopila datos relevantes 17 1,7647
realizando los registros de

enfermeria, la observacion,

examen fisico y entrevista.

Formula diagnosticos de 17 1,8235
enfermeria estableciendo

prioridades.

Elabora un plan de cuidados 17 1,5882

de enfermeria teniendo en

cuenta los niveles de

atencion de salud e involucra

al paciente y la familia

Determina con prontitud las 17 1,5882

prioridades asistenciales

Administra el tratamiento 17 1,9412
farmacoldgico segun

prescripcion médica al

paciente de manera segura

Apoya emocionalmente al 17 1,8824
paciente y familia, durante la

atencion:

Es responsable y cumple las 17 2,0000
actividades encomendadas

para con el paciente

Es respetuoso y atento 17 1,9412
cuando brinda cuidados al

paciente

Demuestra un 17 1,8824
comportamiento ético frente

a los problemas derivados
de la gestion del cuidado

,39295

,46967

43724

,39295

,50730

,50730

,24254

,33211

,00000

,24254

33211

,154

221

,191

,154

257

257

,059

,110

,000

,059

,110
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Informa al paciente y 17 1,7647 ,56230 ,316
familiares sobre los

procedimientos a realizarse

Demuestra iniciativa y 17 1,6471 ,49259 ,243
liderazgo en la organizacién

de los servicios de

enfermeria.
TOTAL 17 34,4118 5,40901 29,257
N valido (por lista) 17

Informe de la aplicacion del Alpha de Cronbach (escalas)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 17 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 17 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,902 20
Proposicion:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se siguid la tabla desarrollada por
George & Mallery (2006):

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.9 = Excelente
- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.8 = Bueno

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.7 = Aceptable

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.6 = Cuestionable

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.5 = Pobre

- Coeficiente de Alfa de Cronbach menor de 0.5 = Inaceptable
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Toma de decision:

a =0.90, entonces el instrumento tiene una confiabilidad EXCELENTE, es decir,

no tienen error en el constructo y tiene la capacidad de medir de forma precisa y
constante.
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Anexo 05: Evidencia de la autorizacion para la ejecucion del estudio

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA { *
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS

rﬁ

“ARO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLI Reg. Exp. 02578944

) .RegTDoc.IVQ'T)’Q 89

Barranca, 01 de marzo del 2023

7
OFICIO N° D 6@ -2023-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1289/DE-UADI

Cin GO

Dr.:

JUAN HUGO ROMERO ACEVEDO

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

Presente. - L

Asunto : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTOS DE TESIS
Ref - : CARTA N2016-2022-DEPE-UNAB

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y o la vez hacer de su
conocimiento que esta direccicn a mi cargo autoriza (previa aprobacidn del
departamento de Gineco-Obstetra,Pediatria,Medicina Interna y de la Unidad de
Gestion de la Calidad)la realizacion del proyecto de tesis titulado “El cuidado de
enfermeria desde sus dimensiones Cognitivo, Procedimental y-Actitudinal, un estudio
en internos de enfermeria barranca 2023”,en el Hospital Barranca Cajatambo y $8S de
las bachilleres de enfermeria RUBI CRISTHEL SANCHEZ OCANA y ROSA SAVIA VIDAL
ALVARADO.

Sin otro particular expreso a usted las muestras. de mi especial consideracion y alta
estima personal.

Atentamente:

GOP#ERNO REGICKH M DE LIMA

HDSP= A AARRANGA L ATKMED SBS
MG, JAC 'il N !f hA REYES
e <GB

=) l:‘.,lktr._-..* (33 L.JA..:..UTlVO

ce Arch/vo //

Av. Nicolds de Piérola s/n. Barranca Central Telefénica y Telefax:
Direccién: (01) 235-2075 Capacitacion: (01) 235 2156 - 235-2241 — 235 4674 — 235 4675 Anexo 110

E-mail: habcce@correo.dnet.com.pe, E-mail: unidadcapacitacion@hotmail.com

57



