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RESUMEN

Obijetivo Establecer la relacion entre las experiencias vitales y los temores vividos
en estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo, 2022. Metodologia: investigacion bésica
de tipo cuantitativo y descriptivo - correlacional, disefio no experimental,
transversal, muestra de 43 estudiantes; técnica encuesta y el instrumento: para
experiencias vitales con 14 items y 16 items para temores vividos con escala de
Likert para ambos, la informacion procesada con software estadistico SPSS V 26.
Resultados: el 55,8 % fueron de 21 a 22 afios edad; sexo el 86,6 % fue femenino;
experiencia vital regular: el 69,8 % ensefianza tedrica y el 16,3 % ensefianza
practicas; experiencia vital regular: el 58,1 % desempefio docente en teoria y el
27,9 % en practica: Los temores vividos se presentaron muy frecuentemente en
16,3% con buena formacion de competencia y el 23.3 % con mala formacion de
competencia; Conclusiones No existe relacion estadisticamente significativaentre
las experiencias vitales y temores vividos en estudiantesde enfermeria en la practica
comunitaria, segin la prueba estadistica del Chi-cuadrado se obtuvo X?= 2,133;
p=,907 es (p>0,05)

Palabras clave: Experiencias vitales, temores vividos en préctica comunitaria.
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ABSTRACT

Objective To establish the relationship between life experiences and fears experienced by
nursing students in the community practice approach, Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo, 2022. Methodology: quantitative and descriptive basic research -
correlational, non-experimental, cross-sectional design, sample of 43 students; survey
technique and instrument: for vital experiences with 14 items and 16 items for fears lived
with Likert scale for both, the information processed with statistical software SPSS V 26.
Results: 55.8% were between 21 and 22 years of age; sex, 86.6% was female; regular life
experience: 69.8% theoretical teaching and 16.3% practical teaching; Regular life
experience: 58.1% teaching performance in theory and 27.9% in practice: The fears
experienced occurred very frequently in 16.3% with good competence training and 23.3%
with poor competence training; Conclusions There is no statistically significant
relationship between life experiences and fears experienced by nursing students in
community practice. According to the Chi-square statistical test, X2= 2.133 was obtained;
p=.907 is (p>0.05)

Keywords: Vital experiences, fears lived in community practice.
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1. INTRODUCCION

La sociedad mundial actual es multicultural, lo que significa que los
trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes problemas de salud
comunitaria desde diferentes perspectivas cuando se trata de multiples
enfermedades; el desconocimiento de las enfermedades existentes y
posteriores por su vulnerabilidad de cada uno de losadolescentes pueden
proporcionar nuevas experiencias vitales y que repercuten en la atencion

comunitaria. (1)

Las experiencias vitales han aumentado en los Ultimos afios, especialmente
para estudiantes de enfermeria; en sedes de préacticas a nivel comunitario
debido a la complejidad del contenido tematico a ser desarrollado y ser
evidenciadas; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plante6 el 2019 que
el ambiente laboral parael cuidado de salud comunitaria es un problemay en
algunos casos nocivo, aumentando la posibilidad de desarrollar enfermedades
infecciosas y enfermedades ocupacionales. La comunicacion virtual, los
avances tecnologicos, el desarrollo de nuevos conocimientos, la necesidad de
un desarrollo rapido e integral de habilidades y actitudes, que inciden
negativamente en la salud de los estudiantes; en muchos casos con acciones
impositivas por parte de los docentes y jefes de practica sin valorar la
capacidad resolutiva por carencia de materiales para cada practica programada.
Estan mas alld del alcance de los estudiantes y esto genera temores
permanentes. (2)

En Espafia, Sanchez M. Duarte G. sefiala la necesidad de educar
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continuamente a las enfermeras que trabajan en el sector comunitario para
aumentar su competencia con el fin de fortalecer sus actividades profesionales,
brindando nuevas oportunidades para adquirir conocimientos y habilidades
orientadas a atencion comunitaria.(3); en Colombia la enfermeria es una
ciencia, una disciplina y una profesion con exigencias propias para un
aprendizaje efectivo y estructurado que se da en un ambiente de desarrollo
disciplinario y formativo. La salud incluye prioridades como: habilidades
metodoldgicas y la importancia de mejorar diversas destrezas a través de la
experienciavital adquiridas en el desarrollo de practicas comunitarias. (4)

Un estudio realizado en México sobre factores relacionados con las
experiencias vitales y los temores, arrojo respuestas mixta, mostrd que en su
mayoria de los factores correspondian a problemas mentales con el 37%. Y
conductual, en relacion con otra investigacion realizada en la Ciudad de
México, hallo el 97.4 % de las personas han experimentados momentos de
temor, donde se dice que los factores mentales considerados como comunes,
lo que indican que los futuros profesionales en enfermeria se sientan
abrumados por las tareas que tienen que hacer como parte de la formacion para
el cuidado en enfermeria comunitaria. (5)

Segun investigadores, se puede asumir que algunos estudiantes de enfermeria
amenudo experimentan experiencias negativas al principio de su formacion
profesional. Sin embargo, para poder evaluar estos aspectos seria muy Util
utilizar herramientas que pudieran ayudar a actuar, a entenderlos como
personas que prestan atencion a las personas y, con base a ello, apostar por

estrategias de intervencién oportuna con seguimiento a los casos que se
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presentan a consecuencia de los temores en el desarrollo de practicas
comunitarias. (6)

Un estudio de la Secretaria Nacional de la Juventud del Perd [SENAJU]
encontrd que 56,4%, de los jovenes entre 15 a 29 afios presenta sindromes de
temor en un 55%, 47% siente profundamente triste (7). El estudio de Trujillo
muestra que los datos sobre estos problemas psicoldgicos son importantes:
entre los jovenes estudiantes de una universidad publica, la prevalencia de un
trastorno a consecuencia de temores es del 19%, y como consecuencia padecen

depresion el 15% y algunos con ideacién suicida el 20%. (8)

Por lo tanto, los alumnos de las carreras de salud se dieron cuenta, la clave para
culminar sus estudios es haber desarrollado las practicas comunitarias, a pesar
de las condiciones restrictivas que forman parte de su practica, pero con alto
nivel de exigencia académica, y que es necesario tomar acciones para hacer
frente al colapso del sistema de salud que histéricamente se ha producido a
nivel nacional. (9) Sin embargo, también es importante prestar atencion a los
estudiantes de enfermeria del nuevo milenio, quienes se diferencian de las
generaciones anteriores en su autocritica,la alta eficiencia y la capacidad de
reflexion. (10)

El sistema de salud ha tenido poca respuesta ante las demandas excesivas de
los usuarios y la falta de equipamiento para materiales e insumos. Sumado a
las escasez de recursos humanos, con competencias, con experiencias laboral
durante la pandemia es otra opcién para los estudiantes para lograr
competencias para el cuidado comunitaria.Sin embargo, la realidad es que las

universidades no estdn cambiando la estructura desus planes de estudio en
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funcion a las demandas de salud; urge cambiar el plan de estudios
profesionales para lograr significativamente un nuevo profesional de
enfermeria con conocimiento, habilidades y destrezas que le permiten trabajar
en nuevos contextos sociales. (10)

El rol del docente y jefes de practica en el desarrollo de las préacticas
comunitarias, sonmuy exigentes para el estudiante en formacion. Por el
compromiso de ensefiar innovaciones y estrategias de prevencién de salud a
nivel comunitario. Se debe recordar que las practicas comunitarias en la
formacion de trabajadores de salud, es unatransicion importante para el
desarrollo, en tal sentido los alumnos experimentan en eldltimo semestre
académico factores estresantes, por exceso de trabajo, aprendizaje requerido,
imposicion de docente, sedes de practica improvisados, entre otros factores,la
salud de los integrantes de la familia y de los estudiantes son dindmicos tanto
la salud-enfermedad. (11)

De las consideraciones mencionadas anteriormente se considero realizar la
presente tesis, por ello se planted la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la relacion
entre las experiencias vitales y los temores vividos de los estudiantes de
enfermeria en el desarrollo de la practica comunitaria en la Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo,2022?, teniendo como objetivo
general: Establecer la relacion entre las experiencias vitales y los temores
vividos de los estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria
de la Universidad Nacional Santiago Antuinez de Mayolo,2022. Los objetivos
especificos fueron: Identificar las caracteristicas socio demogréaficas: edad,

sexo entre las experiencias vitales y los temores vividos delos estudiantes de
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enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la Universidad Nacional
Santiago Antlnez de Mayolo,2022, Identificar las experiencias vitales segln
dimensiones: sede de practica, ensefianza, aprendizaje para desarrollo
practica, desempefio de docentes y jefes de préctica, de los estudiantes de
enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo, Evaluar las experiencias vitales en los
estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, Identificar los temores
vividos en dimensiones: formacion de competencias,apoyo en el aprendizaje
entre los estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, evaluar los temores
vividos en los estudiantes de enfermeria en el abordaje de préactica comunitaria
de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, Relacionar las
experiencias vitales y los temores vividos de los estudiantes de enfermeria en
el abordaje de practica comunitaria en la Universidad Nacional Santiago

Antlnez de Mayolo,2022.

Se concluyd, segln la prueba estadistica Chi-cuadrado se observa que la
significacidn asintética (bilateral) es de ,907 y (p>0,05) en tal sentido no existe
relacion estadistica significativa entre experiencias vitales y temores vividas
por los estudiantes de enfermeria en la practica comunitaria de la Universidad

nacional Santiago Antinez Mayol

La investigacion consta de seis partes; en la primera parte se da a conocer la

hipétesis, variables y operacionalizacion de las mismas; en la segunda parte,
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se exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional, nacional y regional, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y
andlisis de la informacidn; en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten
los resultados principales de la investigacion de acuerdo a los objetivos
propuestos en el estudioy en la sexta parte se presentan las conclusiones del
trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el
instrumento utilizado para la recolecciénde los datos, asi como informacion

relevante para el desarrollo de la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacidn de la presente tesis se
fundamenta en lo siguiente: Los principales roles y propositos de la
formacion de enfermeria es educar para anticipar, elegir, y tomar decisiones
sobre las incertidumbres del futuro, y desarrollar las habilidades que
enfrentaran los egresados una vez que completen su carrera profesional. Y
deben comprender los problemas que se abordaran en el ejercicio
profesional. Requiere dedicar esfuerzo a fortalecer las competencias
individuales que contribuyan al proceso de construccidon del proyecto de vida
y también contribuir al proceso de construccion del proyecto extracurricular,

apoyado en el tiempo y espacio donde desarrollan suspracticas comunitarias.

El aporte tedrico. La razén de este estudio de investigacion es ofrecer un
referente teorico cientifico confiable a los estudiantes y a los formadores para
modificar la formacion de profesionales en salud y contribuir en la prevencion
del impacto de las experiencias vitales y temores que ocasiona en el abordaje

de practicas comunitarias. Indicando que hasta la actualidad no se ha realizado
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un estudio de naturaleza en la region. Ademas, los resultados podran ser
replicados en nuevosestudios en contextos diferentes y / o similares.
Desde el punto de vista practico, los hallazgos permiten resolver
problemas en el presente respecto a experiencias vitales y temores que se
generan en el abordaje de las practicas de enfermeria comunitaria. De esta
manera pueden beneficiar los estudiantes universitarios y la institucién
formadora de profesionales de salud.

La relevancia social se sustenta en el beneficio hacia los estudiantes de la
UNASAM, cuyos resultados de la presente investigacion, permiten conocer
mejor sobre abordaje a realizar en las practicas comunitarias, sobre todo
conocer las medidas de prevencionante el impacto que se puede generar a
consecuencias de las experiencias vitales y temores vividos en cada uno de
los estudiantes.

La utilidad metodoldgica, permite crear unas nuevas herramientas para la
recopilacién o andlisis de informacion; y facilitar la comunicacion de los
hallazgos de esta investigacion a los miembros de la comunidad cientifica.
Se considera viable la investigacion debido a que se contd con recurso
humano, financieros, gestores bibliograficos, materiales para el desarrollo
del estudio. De igual forma, las investigaciones se realizaron dentro de los
plazos establecidos, de acuerdo con el cronograma de actividades

configurado para la investigacion.
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En cuanto a la pertinencia, la investigacion forma parte del eje de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas, aprobado por
Resolucion de Consejo de Facultad N° 077-2021-UNASAM- FCM, y de la
Linea de Investigacion: Cuidados de enfermeria en salud familiar y
comunitaria, integrado a sub linea: La atencion de Enfermeria en los

servicios de salud del primer nivel de atencion.

2. HIPOTESIS
H1: Existe relacion entre experiencias vitales y los temores vividos de los
estudiantes de enfermeria en el desarrollo de la practica comunitaria en la
Universidad Nacional Santiago Antlnez de Mayolo
HO: No existe relacion entre experiencias vitales y los temores vividos de
los estudiantes de enfermeria en el desarrollo de la practica comunitaria en

la UniversidadNacional Santiago Antnez de Mayolo.

2.1. VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE

Experiencias vitales en desarrollo practica
comunitariaVARIABLE
DEPENDIENTE

Temores vividos en desarrollo practica comunitaria.
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1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL DIMENSIONES
1.1 Aporte del personal de salud
MB = Muy
buena
1. 2 entorno a sede de practica g f Egngar
alEntornoa sedede 1.3 Organizacién comunal _
practica ] M= Mala
1.4 Capacitacion por parte de _
salud MM = Muy mala
Las experiencias vitales 2.1 Orientacion previa al inicio de
son el resultado de la practica
A: Variable dependiente 29C L., L
interaccion con los .2 Capacitacion para comunitaria
. 2.3 Concordancia entre teoria 'y
progenitores, perono desde oractica
Experiencias vitales en :
. o el foco derecordar el estilo | 5 5 proceso deensefianza 2.4 Errores en desarrollo de
préactica comunitaria . O ractica
de crianza por parte del aprendizaje para F2> o _ _ MB = Muy
oadre, es decir es muy abordaje comunitario .5 Los conocimientos tedricos buena
fortalecen su preparacién B = Buena
probable(17) emocional R = Regular
2.6 Capacidad y responsabilidad M= Mala
en
o MM = Muy mala
toma decisiones

HI105|DEPENDEELFRD,

»
=
i

8
Olgandse13ajosIus

¢
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3.1 Dominio de contenido
tematico

3.2 Cumplimiento de logro de
objetivos

3.3 Comunicacioén adecuada
docentes y

alumnos

a.3 Desemperio dedocentes y
jefes de practica en
comunitaria

3.4 Las supervisiones motivan
logro deobjetivos

DEFINICION INDICADORES CATEGORIA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES

1.1 Seguridad en su actuar con la
familia.

1.2 Preocupacion al no saber Muy frecuente (MF)
coémo responder a la familia. Frecuentemente (F)
1.3 Razonar/pensar para evaluar )
alternativas ante situacion dificil. Ocasionalmente (O)

1.4 Temor contagiarse conalguna | aravez (RV)
enfermedad. Nunca (N)
colectivo, libre e incluyente, 1.5 Pre ocupacion ante una
situacion de salud de las familias.

La practica comunitariaes un b.1.Fo;mac_mn de I orcti

) ) ) ) competencias parala practica
B. Variable Independlente proceso Organ|zad0, comunitaria
Temores en

desarrollo depractica con mdltiples actividades y

comunitaria . . i
niveles de compromiso, 1.6 _Segurldad ensuactuar conel
paciente

guiado por valores y metas

compartidas, donde se 2.1 Apoyo por el tutor y

produce la transformacion comparieros.
2.2 Conocimiento sobre el
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»
=
i
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8
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comunitaria e individual del cuidado comunitario Muy frecuente (MF)
hecho, de acuerdo con las b.2.3 Integracion académica entre Frecuentemente (F)
comparfieros de practica
normas de salud. (4) L. Ocasionalmente (O)
2.4 Conocimiento sobre
organizacion de practica Rara vez (RV)
comunitaria. Nunca (N)
b.2 Apoyo en el

aprendizaje entre

comparfieros querealizan
practica

2.5 Valoracion de formacion
de estudiantespara practica
comunitaria

2.6 Conceptualizacion sobre
salud comunitarias.

2.7 Rol del plan de estudios en
su formacién.

HI105|DEPENDEELFRD,

¢

8
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

OSORIO, Durante A. (2020) Experiencias vitales significativas en
la construccion de prospectiva de vida de los estudiantes de grado
11 de un colegio publico rural del departamento de Santander,
Trabajo de grado tuvo como objetivo Analizar las experiencias vitales
significativas que construyen la prospectiva de vida de los adolescentes
que cursan 11° en un colegio publico del area rural del Departamento
de Santander, El enfoque de la investigacion fue cualitativo con un
disefio fenomenoldgico por centrarse en la experiencia de vida. Los
resultados obtenidos nos ayudan a pensar qué necesitamos docentes
que ayuden a entender el espacio que le brinda el entorno para mejorar
su aprendizaje. Concluyen que es posible incursionar en areas de
experiencias vitales relevantes y significativas e identificar situaciones
de vida futuras del adolescente y a partir de ello elaborar estrategias
para la orientacion deleducando. (12)

GARCIA, Guillermina (2017), estudio denominado Percepcion y
Satisfaccion de los Estudiantes durante las Préacticas
comunitarias”, México. Estudio de investigacion. Objetivo de
conocer el grado de satisfaccionde los estudiantes de enfermeria en las
practicas profesionales comunitarias, para identificar, dificultades y
potencialidades en cuanto a su planeacion, desarrollo y logro de

objetivos. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo, transversal,

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



19

correlacional con 479 alumnos de diversos colegios, a quienes se les
encuestd con el cuestionario de Evaluacion y Satisfaccion en la
Préctica. Resultados. EI 8.8% eran hombres y el 91.2% mujeres, con
una edad media de 21 afos. El 41.1% dijo estar muy satisfecho con la
disposicion de tiempo, horario y desde de practica comunitaria, el
36.5% satisfactoria y el 18.3% insatisfecho. El 44.9% cree que existe
relacion entre lo aprendido en el aula y el desarrollo comunitario, el
50.9% que, en la mayoria, pero no en todas y el 4.1% que existia
relacion. El 61.0% cree que la practica contribuye significativamente
a la construccion de competencias para el desarrollo de la carrera, el
37.4% que realizo practica regular y el 1.6% dice que si Conclusidn.
La satisfaccionde los alumnos en el desarrollo de la practica de
enfermeria comunitaria depende de las expectativas del docente del
curso y del ambiente que cumple con las expectativasde vida. (13)

GARAY, Félix y SANTOS (2017), El ensefiar aprender de la
Enfermeria Comunitaria en la licenciatura”, México, Tesis de
licenciatura. Objetivo de describir y analizar el ensefiar/aprender de la
Enfermeria Comunitaria, en estudiantes método se aplico entrevista
semiestructurada a docentes y estudiantes. Se utilizé un analisis de
contenido tematico, y se concluy6 que la practica comunitaria opera
bajo escenarios diferentes al académico, el 90% delos estudiantes se
enfrentan a una realidad familiar y comunal, las comunidades,en el
100% de los casos, debe planificar acciones con las autoridades

universitarias y los sistemas de atencion de primer nivel en cada sede
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de practica. (14)

BETANCUR y GONZALES (2015), estudio Satisfaccion del
Estudiante de Enfermeria durante sus practicas comunitarias.
Tesis para licenciatura conel objetivo de aplicar los resultados a la
reforma curricular que se planea implementar en la escuela de
enfermeria de la Universidad de Caldas, Manizales- Colombia,
Meétodo descriptivo para el analisis de las cinco variables y categorias
investigadas. Esta informacion se recopila a través de encuestas,
Resultado en primero,descripcion del area de préctica, segundo las
caracteristicas del método y tercero el grado, el a&mbito de la
aplicacion. En el cuarto lugar, un andlisis cognitivo en la relaciondel
individuo con los miembros de la salud mostré que el 53.8 % estaba
satisfecho, el 43.1% estaba insatisfecho y 3.1% insatisfechos.
Concluye que los estudiantes careciande orientacion sobre la situacién
epidemioldgica de la comunidad. Sin embargo, confiaba en que me
ayudaria a lograr mis objetivos de aprendizaje. (15)

MONCADA, Grace (2021) Evidencias de la Escala de Experiencias
Vitales Tempranas en la adolescencia de Trujillo, Tesis de
licenciatura. El objetivofue determinar las evidencias psicométricas
que sustenten las experiencias vitales infantiles en jovenes adultos de
la ciudad de Trujillo. Investigacion se realizd bajo el disefio
instrumental. Para este fin utilizO técnica recopilacion dedatos de
encuestas en linea, que ayudo a recolectar datos de diferentes maneras.

La muestra estuvo compuesta por 300 adultos jovenes, y se considera
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adecuada para la naturaleza de este estudio, siempre en cuando arroje
estimaciones precisas. Resultados obtenidos se presentan en valores
de ajuste: x2/gl =2.03,RMSEA =,102 IC [, 081-,124], S-RMR =.078,
CFI = .99; TLI = .99. Ademas de las cargas factoriales reportamos
valores de ,61 a.90; en amenaza alcanzan valores de .51a.79. Y el 75
a .92, finalmente en cuanto a confiabilidad encontrd: sumision con en

.87; existe amenaza de valor de .66 y desvalorizacion con .90.(16)

SANTOS, Gladys (2019) Experiencias de aprendizaje en salud
comunitaria de estudiantes de enfermeria Lima. Tesis de
Licenciatura. Objetivo: Comprender las experiencias de aprendizaje
en promocion y prevencion de la salud de los internos(a) de
enfermeria durante su practica en la comunidad. Método: Este es un
estudio descriptivo-interpretativo, con enfoque cualitativo,utilizando
tres grupos focales para recolectar datos en 19 estudiantes internos(as)
de enfermeria en una universidad publica de Lima-PeriResultados:
Argumentan que los docentes y los estudiantes necesitan conocer el
contexto en el que operan y que los docentes juegan un rol de liderazgo
en sus comunidades. También hay evidencias futuras de practicas de
campo gue tiene como objetivo mejorar la calidad de vida. (17)

TRONCOS, Silvia (2019) Percepciones y actitud sobre el internado
comunitario del estudiante de enfermeria de la universidad sefior
de Sipan. Investigacion para licenciatura. Con el objetivo de
determinar la relacién entrelas percepciones y actitudes hacia la

practica comunitaria en estudiante de enfermeria de la Universidad
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Sefior de Sipan. Tipo de estudio fue cuantitativo, correlacional de corte
transversal. La poblacion es de 70 estudiantes de enfermeria. Se utiliz6
como técnica la encuesta, instrumento para evaluar la percepcion y
actitud sobre el internado comunitario, es la escala de Likert. Ambos
instrumentos fueron probados y confirmados como confiables por el
Alfa de Cronbach de 0.918 para el Test de Percepcion y 0.866 para el
Test de Actitud. En cuanto a la percepcion de los practicantes, la
mayoria tuvo una buena percepcion de 57.1 sobre las préacticas
comunitaria, concluyendo las actitudes de los estudiantes hacia la
practica es buena 74.3, en cuanto a actitud del estudiante demostro
tener especial predominancia la afectiva 72.9, Se concluyeque la
actitud que tiene el interno en comunitario referente a los centros de
practica dependia de su percepcion individual. (18)

PERES, Thalia (2019) Competencias del profesional de enfermeria
en SaludPublica para el abordaje de la poblaciéon, Red Canta,
Micro red Carabayllo y Pachacutec, Lima — Callao; Tesis de
Licenciatura. El objetivo principal, determinar las competencias del
profesional de enfermeria en salud comunitaria para el abordaje de la
poblacion, Método de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, disefio no
experimental y nivel descriptivo; La técnica utilizada para recoger
datos fue la encuesta, y el cuestionario como instrumento de medicion.
Competencia profesional de Enfermeria en salud comunitaria,
desarrollado en los EEUU en 1998 por Asociacion Americana de

Enfermeria de Salud Publica, el cuestionario fue, adaptada por las
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autoras PENARRIETA |, RODRIGUEZ B, BECERRA L, et al. el
cuestionario contiene 24 items y divididos en 4 dimensiones.
Resultado, el 40% profesionales de Enfermeria relataron no tener
actividades, y 60% relataron tener actividades. Conclusiones:Segun los
datos obtenidos, la mayoria de los profesionales de enfermeria parecen
realizar actividades, pero algunos no. (19)

CASTANEDA, Farro, CANDELA V, et, al. (2017) Percepcion de los
estudiantes de Enfermeria sobre la calidad educativa durante las
practicascomunitarias de la Universidad de San Martin de Porres
Lima. Tesis licenciatura con el objetivo de conocer las percepciones
de la calidad educativa sobre las practicas comunitarias en los
estudiantes de Enfermeria. Método: La calidad de ensefianza se evalua
por a través de cuatro componentes: sede de practica, desempefio
docente, relaciones interpersonales y aprendizaje teoria/practica. La
muestra es de 174 estudiantes. Se opt6 por un disefio no experimental,
descriptivo — comparativo. Los instrumentos utilizados fueron
desarrollados con la escala de Likert. Contiene 37 reactivos con cinco
alternativas de respuestas cada uno. Esto estd respaldado por la
validez de contenido y el nivel de confianza por el Alpha de Cronbach
de 0,94. Resultados: Los estudiantes se muestran satisfechos; con
calificaciones que vande bueno a excelente. Reconocen que la practica
comunitaria potencia los conocimientos teoricos, valoran la capacidad
del docente de practica comunitaria, y estan preparados para estar

expuesto al medio. Conclusion, los estudiantes de Enfermeria de la
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USMP estén satisfechos con la practica en el campo comunitario. (20)

PRINCIPE, Herrera, (2018). Estilo de vida y ansiedad en internos
de enfermeria. Huaraz, 2017. Investigacion de pregrado. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y ansiedad
en internos de Enfermeria. Huaraz, 2017, El metodo es cuantitativo,
correlacional, transversal, con disefio no experimental, y la poblacion
de estudio son 45 internos de enfermeria: Universidad San Pedro (16),
Universidad los Angeles de Chimbote (12) y de la Universidad
Nacional Santiago Antinez de Mayolo (17). El estudio se realiz6 en el
Hospital Victor Ramos Guardia; el instrumento utilizado fue de
WALKER, K. SECHRIST, N. Pender, 1995 y para variable de
ansiedad medida por el instrumento de Goldberg; ambos instrumentos
son validos y confiables. Resultados de los 45 internos de enfermeria
encuestados en el hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz.
Conclusiones: que los internos de enfermeria no llevan estilo de vida
saludable. En cuanto a la segunda variable, no presentaron ansiedad.
Y no hubo relacidn significativa entre el estilo de vida y la ansiedad.

(21)
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3.2 MARCO TEORICO

A: EXPERIENCIA VITALES

Es importante que las escuelas de enfermeria consideren una evaluacion
de la préctica comunitaria basada en las experiencias vividas de cada
estudiante. Permite comprender si los estudiantes estan conformes con
las oportunidades de préctica, en la consolidacién teoria - préctica,
desempefio docente y jefes de practica y el nivel de adaptacién con el
personal de salud. Por otro lado, permite también conocer las fortalezas
y debilidades en la formacion de practicas comunitarias (22).

La préactica de enfermeria en comunidad es el principal apoyo para los
estudiantes, que les permite adquirir conocimientos nuevos, desarrollar
habilidades para brindar cuidado de enfermeria de forma holistica, de
calidad y con calidez a las personas, familia y comunidad asi mismo
durante este proceso los estudiantes son guiados por docentes y jefes de
practicay por el personal de salud de la sede de préctica, en un ambiente
real, asi como el comportamiento de los pacientes, quienes son los
actores principales, situacion que permite al estudiante valorar la
profesion y visualizar su escenario futuro el estudiante en ese sentido el
estudiante vive la oportunidad de implementar el proceso de atencion
comunitario de enfermeria en todas sus etapas; valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion facilitando el proceso ensefianza
aprendizaje, asi mismo esta experiencia le ayuda en el desarrollo de

actitudes maltiples y de una buena inteligencia emocional (23)

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



26

El proceso de formacion de enfermeria en practica comunitaria debe ser
relevante, y evaluarse permanentemente. Esta es una de la diferentes
oportunidades para comprobar “si se estan haciendo bien las cosas” (24)
El aprendizaje basado en experiencias vividas dificilmente puede ser
remplazado por otras estrategias de aprendizaje individual, grupal que se
comparte entre el docente y jefe de practica en cada sede de practica
comunitario; Asi pues, en medio de la adversidad, corresponde al cuerpo
docente y jefes de préctica, a los estudiantes y familias, a las escuelas, a
la sociedad organizada, a las instituciones de ensefianza universitaria,
dialogar sobre estrategias sostenibles e inclusivas que garanticen calidad,
que promuevan una formacion profesional de calidad. Es aqui donde
logran la integracion tedrico-préctica, adquieren competencias a través de
cuidados de calidad basados en una serie de valores profesionales y
compromisos: con las personas, familias, comunidad y sociedad; con la
calidad y ética profesional, asi como con el desarrollo profesional (25)

Al respecto, es necesario indagar sobre el tema de estudio, en el que se
utilizé la herramienta creada por la profesora Nancy Navarro del
departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina
llamado “instrumento de evaluacion de aprendizaje hospitalario, dicha
herramienta fue adaptada por las investigadoras al contexto del estudio
considerando las dimensiones: En torno a sede de practica, proceso de
ensefianza aprendizaje para el abordaje comunitario, desempefio de
docentes y jefes de practica en préctica comunitaria, con la finalidad de

hacer un analisis sobre las diferentes experiencias vividas por cada
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estudiante y partir de ello formular estrategias, que mejoren el entorno

donde se desarrolla el aprendizaje de enfermeria comunitario

Las experiencias vitales son el resultado de las interacciones con el
docente discordante con los estilos de vida familiar, es probable que los
alumnos recuerden hechos familiares negativos en el desarrollo de las

practicas comunitarias. (21)

a.1l Sede de practica:

= Aporte del personal de salud
Del mismo modo, Lepeley M. sefialan otro factor del problema
con otros miembros del equipo de salud, que es muy importante y
bien conocido por la mayoria de las enfermeras que saben que han
desarrollado buenas habilidades sociales, como la empatia. Utilice
este conocimiento para colaborar con los tomadores dediciones
frente a los problemas que enfrentalos practicantes para mejorar el

entorno de la sede de practica. (26)

= Entorno a sede de practica
Segun Garcia, este se cree que es un factor en los problemas de
los profesionales de la salud que realizan actividades comunitarias
con sus estudiantes, el conflicto surge por la falta de organizacién
en relacién con las actividades comunitarias que les corresponden
por cada integrante del grupo. En muchos casos existe ambiente
de conflicto y, por lo tanto, desequilibra el entorno organizativo

en la sede de préctica. (13)
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» Organizacion comunal
Escrivd y Santos M indicaron que debido a un ambiente
disfuncional, los estudiantes de enfermeria comunitaria no podran
planificar sus tareas diarias por mala organizacion en la sede de
préctica, dentro de estos se considera los horarios que se realizan
las visitas domiciliarias, la falta de comunicacion con el personal
de salud, con los encargados de la supervision de practica
comunitaria, en relacion con el estado de salud de los integrantes
de la comunidad; Este tipo de escenarios se observan con

frecuencia en las instituciones de salud a nivel comunitario. (17)

= Capacitacion por parte personal de salud
En Per0, no existe una oferta y una demanda equivalentes de
lugares de sedes de practica comunitaria estructurada. La oferta es
casi siempre la misma, las sedes, academias y mas, y la otra esta
en constante crecimiento,es decir, mas alumnos cada afio. Segun
los datos recopilados del sistema de centros de formacion en todo
el pais, no hay suficiente espacio para alojar a una cantidad tan
grande de estudiantes, especialmente en la situacién caotica actual
del sistema de salud comunitario. Esto explica el dinamismo del
entorno comunitario, que no es lo suficientemente profundo para
lograr una buena ensefianza y aprendizaje y un aprendizaje de

calidad,en tal sentido no existe el plan de educacion en salud. (23)

El trabajo que se realizan los estudiantes de enfermeria
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comunitaria esta intimamente relacionado con los cuidados de
enfermeria, a diferencia del MINSA bajo la ley 29414, establece
los derechos de los beneficiarios de atencion de la salud, exigir
mas y posiblemente exigir con base a ley al grupo de trabajadores
de salud. El personal de salud manifiesto exageradamente los
errores cometidos por cada uno, los internos comunitarios,
aumentando asi la presion sobre el desarrollo de la practica

comunitaria, la practica comunitaria. (23)

a.2 Laensefianza aprendizaje para desarrollo comunitaria
En el modelo de control de calidad de la educacion en salud
comunitaria, los pilares principales pueden identificarse como:
Uno aprende lo que mejora su existencia y lo que es importante
para su vida. Por lo tanto, los estudiantes que integran el
equipo de enfermeria participan enlos programas educativos e
implementacion de los procesosde atencion a los usuarios. Vale
decir, la ensefianza de estos programas y procedimientos esta
dirigida a satisfacer las necesidades de los estudiantes y les
permite aprender facilmente a traducir la informacion
proporcionada por sus docentes y jefes de préactica,
proporcionando conocimientos necesarios y Utiles para

resolver problemas de la vida. (23)

= QOrientacion previa al inicio de practica
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La calidad educativa es entendida no solo como un atributo de
los productos y servicios, sino como parte integral de
organizaciones del sistema de salud, liderazgo e intervenciones
en el cuidado para los miembros de la comunidad, para mejorar

su salud. (26)

= Capacitacion para comunitaria

Para el ser humano como ser social, en las diversas etapas de la
vida, la educacion debe servir como factor de desarrollo humano
y contribuir a la percepcion de la cultura, la sociedad y las
personas. El objetivo de la UNESCO es perfeccionar la calidad
educativa en todas sus formas, con el Unico objetivo de lograr la

excelencia para todos los ciudadanos. (26)

De igual forma, la educacion comunitaria es un proceso continuo
y puede crecer, aprender y desarrollarse no solo desde las
instituciones universitarias sino desde las mismas familias,
comunidades. Son técnicasy/o metodologias mediante las cuales
se realiza la comunicacion para transmitir nuevos
conocimientos, habilidades o experiencias, conducir al

aprendizaje o a la adquisicion de conocimientos. (27)

= Concordancia entre teoriay practica

Reflejando laimportancia del aprendizaje de los estudiantes que
se lograa través del aprendizaje experiencial, proporcionando

experiencias de aprendizaje que antecede a la practica
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profesional, proporcionando el aumento de la conciencia, la
competencia y, sobre todo, la confianza en si mismo, cuando
aplican los conceptos tedricos aprendidos en clase en la préctica
comunitaria y estan convencidos de que el ambiente comunitario
brinda las oportunidades adecuadas de aprendizaje, y como
también pueden retrasar el desarrollo de habilidadesy destrezas

en los alumnos. (26)
= Erroresen desarrollo de practica

Muchos autores se refieren al 'shock real', refiriéndose a la
imaginacion interna de que existe cierta integracion entre la
teoria y la practica. Incluso los docentes quieren esta conexion.
Los problemas de comprension reciben conocimientos
superficiales. Ademas de generar unpensamiento débil que los
estudiantes no pueden procesar en el dominio de resolucion de
problemas con retroalimentacion. (27)

= Los conocimientos tedricos fortalecen su preparacion
emocional
El Perd tiene un compromiso con la seguridad del paciente,
implementando estrategias innovadoras para mejorar la calidad
de la atencion y la seguridad del paciente, como la investigacion
de eventos adversos en la atencion de salud, la gestién de riesgos
y la implementacion de estrategias que contribuyan a la

prestacion de servicios. Esto debe verse como una medida de
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seguridad, como un medio para garantizar la prevencion de
accidentes y eventos adversos que puedan comprometer la
seguridad de los pacientes, la personalenfermeria. Sin embargo,
la préactica hospitalaria debe ser méas seguray mas restrictiva

por el valor de seguridad clinica que merece.

» Capacidady responsabilidad en toma decisiones

Castillo P. argumenta que las interacciones entre comparieros de
estudio pueden generar estrés. Es decir, el hecho de que al hacer
trabajo comunitario y encontrarse con problemas de salud, las
personas seencuentran en una situacion en la que es normal tocar
a alguien con el mismo apellido que ellos. Es dificil de abordar,
pero necesitamos fomentar relaciones de trabajo Optimas que
generen respeto por ambas partes para que podamos trabajar en
equipo y lograr las metas que nos proponemos cada dia con
seminarios para que se desarrollen habilidades,pero si la relacion
no obstante es conflictiva, se puede superar con de opinion,
respeto y confianza. (24)
a.3 Desempefio de docentes y jefes de practica

Entre los diversos planes curriculares de las universidades

peruanas,proponen un proceso de  formacion de cinco

afios. Alli  los etditsen practica comunitaria brindan el

primer nivelde atencion, interactuando con el paciente y la

familia, el impacto en el proceso de enfermeria e incuestionable
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y esto forma parte de su formacion, permitiéndoles adquirir
habilidades comunitarias paramejorar la comprension y los
resultados  del aprendizaje. Losestudiantes de enfermeria se
desarrollan en un contexto social y culturales pacifico, en un
tiempo y espacio concretos, y se dirige a un publico concreto, el
individuo o la comunidad, el espacio al que nos referimos es

considerada como sede de préctica. (28)

Los docentes universitarios se convierten en facilitadores o
mentores que presentan, sugieren o explican temas. Este docente
construye el conocimiento de que su papel en el proceso de
enseflanza y aprendizajes fundamental para que se produzca el
aprendizaje de los estudiantes en el area de enfermeria

comunitaria. (29)

Los docentes universitarios deben ser lideres y profesionales con
espiritu critico. En este sentido, los docentes de hoy son vistos
como formadores encargados de facilitar el aprendizaje, liberando
el potencial de cada estudiante, fomentando el cambio de
comportamiento individual y cumpliendo su mision. Estaras
formando ciudadanos profesionales para cambiar las realidades de
su entornoa su favor a través de sus valoresy moral. EI cambio
comienza con los maestros que crean un aprendizaje importante.

(30)

Al brindar las competencias que debe poseer un docente, no deben
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faltar valores esenciales como la equidad, la igualdad, la tolerancia
y la empatia. Todo esto, sumado a los conocimientos précticos,
hacen de la educacion un componente temprano de cambio y
progreso. Por el mundo. Un verdadero profesional capacitado y
competente se demuestra tanto en la teoria como en la préactica y

sobre todo en una especialidad de enfermeria.(31)

=  Dominio de contenido teméatico

Varias universidades alrededor del mundo ahora tienden a formar
a sus estudiantes de acuerdo con estdndares internacionales de
calidad. En la direccidn de un nimero creciente de exigencias de
reforma, una formacion general que integre el perfil que deben
tener los docentes: conocimientos,métodos, competencias, en el
sentido mas amplio, competencias que sean globalmente
inclusivas 'y empoderando a los futuros enfermeros.
Profesionalmente. El objetivo ultimo de la educacion es dotar a
los estudiantes de competencias, habilidades y conocimientos con
las actividades profesionales de las enfermeras y aplica restos
conocimientos y habilidades para desempefiar con éxito su

trabajo profesional. (32)
= Cumplimiento de logro de objetivos

Cuando se trata de la practica comunitaria, la mayoria de los
estudiantesde enfermeria no tienen experiencia y tienen que

incorporar todo lo que aprenden alli en su formacion. Es en esta
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etapa que el practicante aplica los conocimientos adquiridos,
desarrolla sus habilidades técnicas, cientificas e interpersonalesy
creaunavision del mundo de la profesion. Los contenidos practicos
y tedricos cobran sentido, potencian el espiritu de reflexion, y
madura en el aprendizaje. Por todo lo anterior, la practica es un
pilar fundamental del entrenamiento. (33) En algunos casos, las
instituciones deformacion profesional en salud no solo facilitan
el aprendizaje de los estudiantes, sino que lo hacen de manera
adversa, sobre todo al no prestar la debida atencion a las
caracteristicas propias de la comunidad, a lo que se suma la falta
de ambientes de practica en cada uno de las sedes. (32)

= Comunicacién adecuada entre docentes y alumnosRespecto e

igualdad a los estudiantes

Uno de los objetivos clave de la educacion es la formacién moral
de las personas y sus modos asociados de educacion en todos los
niveles. Cambiacada uno para que sea noble, reflexivo y critico.
De esa manera puede tomar decisiones oportunistas y tiene
personalidad de desempefio. Esta esuna necesidad basica en toda

educacion. (29)

= Lassupervisiones motivan logro de objetivos

Una practica comunitaria implica el desarrollo de habilidades en un
periodo de formacion adecuado de su carrera en la universidad,

durante el cual el estudiante realiza un trabajo competente en su
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campo de estudio, aplicandolo aprendido en su formacion anterior.
A través de un sistema de seleccion,las areas comunitarias son
constantemente supervisados y administrado por docentes y jefes
de practica para posterior realizar la calificacion. (34)
B. TEMORES
Durante la practica comunitaria, nos aseguramos de que su aprendizaje
se integrede acuerdo con los problemas y necesidades nacionales y los
estandares sanitarios, confirmando la sdlida formacion que recibi6 y
asegurando un aprendizaje Optimopara servir a las personas. Donde
deberia estar: Fomenta la creatividad, el pensamiento critico, la reflexién
y la investigacion. Preparar a los estudiantes paraintegrarse con éxito a los
equipos de salud como futuros profesionales de la saluden sus ejes

profesionales y sociales.

b.1 Formacién de competencia

La formacion de las futuras enfermeras es un proceso largo, desde el
principio se expone a los estudiantes a conocimientos cientificos y
teoricos, que luego se complementan con una experiencia practica
comunitaria. Debe combinar la teoria y la préctica. Los
conocimientos impartidos en el aula pueden ser necesarios.,
importante y util para los estudiantes debido a los problemas de
incertidumbre, y ambiguedad que surgen en las comunidades,
realizados por enfermeras y no al revés. La plataforma estad mas cerca

del mundo real, donde piensas como una enfermera, aprendes hechos
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importantes y, a menudo, te quedas atras del trabajo del mundo real.
(35)

De igual forma, si el campo de la formacion comunitaria de los
profesionales de la salud respeta las condiciones generales, la
infraestructura, el nmero de personas que atienden en los citados
centros, el equipamiento tecnolégico. El cual existe una relacion de
apoyo con el estudiante por parte de profesionales enfermeros
externos, ademas de la préactica docente, para encontrar el

dinamismo, la motivacién de autoaprendizaje del estudiante. (35)

= Seguridad en su actuar con la familia.
Cuando hablamos de medio familiar, nos referimos al espacio fisico
en el que se desarrollan las actividades e interacciones. El entorno de
aprendizaje es, pues, el contexto en el que las actividades educativas
se orientan hacia el aprendizaje. Este ambiente de aprendizaje lo es
todo: las instalaciones fisicas, las condiciones psicologicas y
emocionales, los aspectos sociales y culturalesdel estudiante, que
inciden en su crecimiento y desarrollo, es un signo que encuentra
sentido en este espacio, no es solo donde los enfermeros realizan las
funciones de cuidado, promocion, proteccién y recuperacion, sino
también donde los estudiantes se forman en la practica del cuidado

de enfermeria comunitaria.

= Preocupacion al no saber como responder a la familia.

Brindar una atencion integral y de alta calidad requiere componentes
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criticos como el conocimiento y las habilidades como parte de la
experiencia comunitaria. Durante esta formacion, existen guias que
pueden ser expertos en el centro de salud y docentes que se encargan
de facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje y asegurar que se

alcancen los objetivos. (36)

» Razonar/pensar para evaluar alternativas ante situacion dificil.
Hablar de entorno se refiere al espacio fisico en el que se desarrollan
las actividades e interacciones, por lo que el entorno de aprendizaje
es el contextoen el que se desarrollan las actividades educativas,
aprendizaje. Este ambientede aprendizaje lo es todo: las instalaciones
fisicas, las condiciones psicoldgicasy emocionales, los aspectos
sociales y culturales del estudiante, que incidenen su crecimiento y
desarrollo, es un signo que encuentra sentido en Este espacio, no solo
es donde las enfermeras realizan las funciones de cuidado,

promocion, proteccion de la salud. (37)

= Preocupacién ante una situacion de salud.
Proceso de ensefianza-aprendizaje es el procedimiento de compartir
los conocimientos sobre un tema determinado, con diversas
caracteristicas de acuerdo a situaciones sociales historicas acontecidas
en el tiempo y enfatizando el papel central del docente como
comunicador. Este proceso desarrolla habilidades ademéas de la
preparacion béasica del estudiante. Los estudiantes deben estar

dedicados a aprender y estar motivados. Ademas de los prerrequisitos
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cognitivos que deben tener los estudiantes, y las habilidades cognitivas
especificas que los docentes deben saber que les faltan a los
estudiantes, tiene que ver con la preparacion mental y es una

experiencia de aprendizaje significativa y contextual. (38)

= Seguridad en su actuar con el paciente y familia.

Piaget J. decia que el aprendizaje es un constructo basado en la
interaccion entresujeto y objeto. Hay dos procesos: el primero, la
integracion de los nuevos conocimientos con las competencias previas
del alumno, y el segundo, la creacion de nuevas competencias como
resultado del proceso de renovacidén. Es nuevo conocimiento que
comienza con viejas ideas. Por otro lado, para Ausubel D. El
aprendizaje critico se produce en la asimilacion de nueva informacion
a partir de conceptos generales. Ademas de establecer una relacion
significativa, y no forzada entre los nuevos conocimientos y
estructuras cognitivas que tienen los estudiantes, todo lo nuevo suma
a nuestros conocimientos previos y ayuda a nuestra mente, sostengo

que también es aprender a existir. (38)

a.2 Apoyo académico entre comparfieros
La falta de interaccion entre los miembros que componen el equipo de
salud, incomoda a los jefes y personal de salud comunitaria de turno,
trabaja en ambiente que deja poca libertad para trabajar, genera presion
y puede ser desestabilizador para el personal de enfermeria. (38) En

muchos casos, la coexistencia de roles jerarquicos entre enfermeros y
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entre técnicos genera problemas sociales en relacion con los
profesionales de la salud y situaciones de conflicto entre todos los
actores. En otros momentos los roles eran muy diferentes.En los afios 90,
el personal de enfermeria no podia intervenir para opinar sobre el estado
de salud del usuario y Unica funcion era revisar todas las pautas del
médico de guardia. Estas condiciones ahora pueden ser diagnosticadas
y comentadas tanto por enfermeras profesionales como por médicos
residentes, facilitando las decisiones de médicos y personal médico y

contribuyendo a la promocion de la salud de los usuarios. (39)

Apoyo del tutor y entre comparieros

Relaciones con tutores y compafieros; son estresores que estan
relacionados con el ambiente en el que los internos de enfermeria
interacttan con sus paresy colegas, retroalimentando el trabajo de los
internos y evaluando el desempefio individual o grupal Destaca la
indecision del docente comunitario.Este campo se considera relevante,
ya que permite el desarrollo de habilidades sociales para los futuros

profesionales de enfermeria comunitaria. (39)

Conocimiento sobre cuidado comunitario

Segun varios autores, es un acto encaminado a hacer algo por alguien,
una caracteristica humana, una obligacion moral, una emocion, una
interaccion personal, una intervencion terapéutica, una forma de amor,
emociones traducidas en obras, la compasion es ayudar a los demas.

Crecer, enfrentar los desafios de la vida”, es decir, el cuidado es un
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proceso de reciprocidad,interaccion y relaciones interpersonales. (39)

= Integracion académica entre compafieros de practica
Los estudiantes de enfermeria que tienen que participar en los sectores
comunitarios de las instituciones de salud también se ven afectados
por la reanudacion de la practica en la comunidad y las directivas
técnicas del Ministerio de Salud, donde las condiciones de seguridad
y proteccion durante la préctica en la comunidad estdn en lugar
esperando. El 3 de agosto de 2020, el gobierno emitié la Orden de
Emergencia Sanitaria N° 090- 2020. A partir del 15 de agosto de 2020,
hemos ordenado la reapertura de las Practicas Comunitarias

(Pasantias) en Ciencias de la Salud. (40)

Conocimiento sobre organizacion de practica comunitaria

La préctica de la enfermeria comunitaria representa el nivel mas alto
de avanceen la preparacién para la universidad. Es el momento en que
se consolidan, complementan y profundizan las competencias
adquiridas durante la formacion.Esto es aceptar la responsabilidad del
docente bajo la supervision de una enfermera capacitada que evalla
rigurosamente las habilidades y el desarrolloen la comunidad. El
trabajo en equipo es un aspecto relevante para involucrar alos
profesionales en acciones multidisciplinarias para promover, prevenir,

restaurar la salud de la familia y la comunidad.

= Valoracion de formacion de estudiantes para la préctica

comunitaria
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El objetivo de la educacion en enfermeria incluye no solo el
conocimiento teorico, sino también las actitudes hacia la practica
comunitaria que deben desarrollarse en el curso de la atencion de la
salud comunitaria. Por otro lado, es importante resaltar que la
experiencia critica que se genera dentro de cada estructura de practica
del campo de enfermeria es individual e independiente para cada
estudiante de enfermeria. Las dificultades de aprendizaje y los
resultados del aprendizaje siempre estan ligados a la experiencia de
vida. Como cualquier condicion médica, tiene efectos a corto, mediano

y largo plazo en la salud de los estudiantes. (41)

= Conceptualizacion sobre salud comunitaria

Mientras que, en los Estados Unidos, Winslow C. hizo de la salud
publica la ciencia y el arte de prevenir la aparicion de nuevas
enfermedades, aumentar la esperanza de vida y promover la salud
fisica y la inteligencia a través de actividades emprendidas por las
mismas comunidades con el proposito de promover la salud.
Investigacion cientifica. Mejorar la calidad ambiental, reducir las
enfermedades transmisibles de la comunidad y educar alas personas
sobre la higiene personal. Estandarizar los servicios de enfermeria
para la prevencion y promocion de la salud comunitariay
asegurar el desarrollo de las habilidades, actitudes y conocimientos

de cada individuo para sustentar el cuidado de enfermeria a lo largo de
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la vida. (41)

Rol de Plan de estudios en su formacién

La estructura del plan de estudios incorpora asignaturas del ambito de
la formacién profesional desde el primer semestre. A su vez, se
desarrollan durante cinco semestres asignaturas de las areas de
Educacién Basica, Humanidades y Desarrollo Social Personal. A
partir del 6to semestre, fortaleceremos el campo de la formacion
profesional, llegando al 100% en el séptimo semestre, durante el cual
desarrollaremos practica comunitaria. Constade dos fases especificas.
El campo de experiencia, el campo comunitario, tieneuna duracién de

4 meses. (42)

C. TEORIAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO
Asi, Nola Pender, con su modelo de promocion de la salud, abre el
camino para proponer y promover conductas saludables en diferentes
grupos humanos. Dijo que el comportamiento estd motivado por la
necesidad de alcanzar la propia saludy el potencial de carrera, por lo que
estd interesado en los fundamentos de los modelos de enfermeria que
pueden brindar soluciones alternativas a como la poblacion produce
salud. Luz sobre la naturaleza multifacética de los grupos y su relacion
con el contexto en el que se desarrolla su comportamiento. Enfatiza los
vinculos entre las caracteristicas socio demograficos de una personay los
aspectos contextuales relacionados con la experiencia de vida, el

conocimiento, la cultura ylos comportamientos de salud que una persona
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esta tratando de lograr. (43)

4.3 Definicion de términos

a) Lasexperiencias vitales. - en la educacion de enfermeria se sustentan
en un modelo tridimensional: sumision, devaluacion y amenaza. Se
emplean criterios valiosos, como el sentir, la necesidad de actuar ante
otros seres, la de evaluacion,que incluye dimensiones trascendentales
con referencia a importancia y comodidad en estudiantes durante la
practica, la amenaza implica miedo de volver a la sombra del docente,
e institucion sin razon. (21)

b) Lasexperiencias de vida. - son el resultado de las interacciones con el
docente discordante con los estilos de vida familiar, es probable que
los alumnos recuerden hechos familiares negativos en el desarrollo de

las précticas comunitarias. (22)

¢) Proceso de ensefianza aprendizaje para abordaje comunitaria.
En el modelo de ensefianza aprendizaje comunitario, los pilares
principales pueden de identificarse como: aprende lo que mejora su
existencia y lo que es importante en su vida. Por lo tanto, la ensefianza de
estos programas Yy procedimientos estd dirigida a satisfacer las
necesidades de los estudiantes y del grupo comunitario. (23

d) Desempefio de docentes y jefes de practica en comunitaria. - Los

docentes comunitarios se convierten en facilitadores 0 mentores que

presentan, sugieren o explican temas.  Este  docente construye el

conocimiento de que su papel en el proceso de ensefianza y aprendizaje es
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fundamental para que se produzca el aprendizaje de los estudiantes en el

area de enfermeria comunitaria. (29)
e) La practica comunitaria. -Permite a los estudiantes desarrollar sus
habilidades, actitudes, valores y habilidades y aplicar los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos en clase a través de la participacion en un
ambito social, temporal y esencial que esta dirigido por los estudiantes
(41)

fyFormacién de competencias para la practica comunitaria. - La
formacion de las competencias de las futuras enfermeras es un proceso
largo, desde el principiose expone a los estudiantes a conocimientos
cientificos y tedricos, que luego se complementan con una experiencia
practica comunitaria. Debe combinar la teoriay la practica. Los
conocimientos impartidos en el aula pueden ser necesarios, importante y
atil para los estudiantes debido a los problemas de incertidumbre, y
ambigledad que surgen en las comunidades. (35)

g) Apoyo en el aprendizaje entre comparfieros que realizan préctica. - La
falta de interaccion entre los comparfieros de estudio que componen el
equipo en practica comunitaria, incomoda a los jefes y personal de salud
comunitaria de turno en el centro comunitario, que refleja en un ambiente
que deja poca libertad para trabajar, genera presion y puede ser
desestabilizador para los estudiantes y que repercute enel proceso de

aprendizaje comunitario (38)
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo para recopilar datos y
probar hipdtesis basadas en mediciones numéricas y analisis
estadisticos, para desarrollar modelos de comportamiento relevantes

para el estudio y contrastarlos con la teoria. (44)

Desde el punto de vista del objetivo de investigacion, fue basica por tener
sustento en los antecedentes de investigacion y bases epistemol6gicos
que nos permiten responder preguntas de investigacion y hacer

extrapolaciones. (44)

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue no experimental y tiene un caracter de corte-
transversal. Este estudio se fundamenta en la no manipulacion de
variables. Su propdésito es describir dimensiones y analizar las
relaciones que puedan existir entre las variables de estudio. (44) fue
correlacional, porque permitié relacionar las variables; Retrospectivo,
los datos a recolectar corresponden al semestre 2021 Il cuando se
desarrollaron la practica comunitaria segun el plan de estudios de la EPE

UNASAM.

Esquema:
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Donde:

e M: muestra.
e X:variable independiente.

e r:relacion.

e Y:variable dependiente.

4.3 POBLACION O UNIVERSO

Para el estudio se consideraron los estudiantes matriculados en la
asignatura de enfermeria en salud comunitaria en el semestre 2021 Il
(segun informe del (SIGA UNASAM) un total de 43 alumnos (a).

Criterios de Inclusién y Exclusién:

a) Criterios de Inclusion

+ Alumnos matriculados en la materia de enfermeria en salud
comunitaria semestre 2021 |1

« Quienes hayan culminado la asignatura de enfermeria en
salud comunitaria 2021 11

« Alumnos que desean participar en la investigacion y dar su
consentimiento informado

b) Criterios de Exclusion
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« Estudiantes que abandonaron las précticas de enfermeria en salud

comunitaria
 Estudiantes que participan en practicas de manera irregular

« Alumnos que presentaron conflictos académicos entre
comparfierosde estudio.

4.4 UNIDAD DE ANALISISY MUESTRA
4.4.1 Unidad de analisis:

La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los
estudiantesque cursaron la asignatura de enfermeria en salud
comunitaria en el semestre 2021 I1.

4.4.2 Muestra:

Tamafio de la muestra:

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia. Por ser una
poblacién pequefia se consider6 a los 43 estudiantes que
cursaban la asignatura de enfermeria comunitaria y por las

caracteristicas ya mencionadas es de tipo censal.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE

DATOS
Las técnicas utilizadas para recopilar informacion es una encuesta.

Variable 1: La herramienta utilizada fue un cuestionario adaptado

por las autoras, que consta de 14 reactivos divididos en las siguientes
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dimensiones: Sede de préctica (4 items), Ensefianza / aprendizaje
para el desarrollo de practicas comunitarias (6 items). Desempefio
de docentes y jefes de practica (4 items). Cada pregunta que responda

se calificaen una escala de 5a 1y secalificd de acuerdo con la tabla:

EXPERIENCIAS VITALES PUNTAJE
Muy Buena (MB) 5 puntos
Buena (B) 4 puntos
Regular (R) 3 puntos
Mala (M) 2 puntos
Muy Mala (MM) 1 punto

Variable 2: El instrumento a utilizarse fue un cuestionario adaptado
por las investigadoras, que consta de 16 items divididos en las
siguientesdimensiones: formacion de competencias (5 items), apoyo
al aprendizaje entre los estudiantes (11 items), cada pregunta
contestada tendré el puntaje entre 5 a 1 y se valora segin cuadro

adjunto:

TEMORES DE ESTUDIANTES PUNTAJE
Muy frecuente (MF) 5 puntos
Frecuentemente () 4 puntos
Ocasionalmente (O) 3 puntos
Rara vez (RV) 2 puntos
Nunca (N) 1 punto

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se realiz6 por tres jueces especialistas en el campo de la

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



50

investigacion, y segun sus apreciaciones, la validacion global
resulté 87.5% esto indica que existe validez interna en cuanto a su
consistencia, y pertinencia del instrumento, y permite su
aplicabilidad para el estudio.

El instrumento fue sometido a 8 alumnos que habian aprobado la
asignatura de enfermeria comunitaria, la confiabilidad se realiz
con el uso del coeficiente Alfa de Cronbach lo cual indic6 que
produce datos conducentesinternamente. La consistencia interna de
la escala con 14 items fue (0,934) y cual indica que los instrumentos

son fiables.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE

LA INFORMACION.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para interpretar la
informacion obtenida y sacar las conclusiones referentes a los
objetivos

Anélisis descriptivo

De acuerdo con este estudio, se realizd un analisis descriptivo,
teniendo la ubicacién y varianza de los datos de medidos. Definir
medidas de tendencia central y varianza para variables cuantitativas
y proporciones para variables categoricas. Para ello, se determinan
medidas, la mediana, la media, la moda y la medida de la tendencia

para medicion de varianza
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Anélisis Inferencial:

Se consider6 un valor p < de 0,05. Para la significancia estadistica
de la prueba. El procesamiento de datos se realizO mediante el
software Excel para Windows y el paquete estadistico SPSS version
26.0.

4.7 ETICADE LA INVESTIGACION

En todo momento del estudio se considera la aplicacion de los
siguientes principios basicos sefialados en la Declaracion de Helsinki

de la Asociacion Médica Mundial (AMM):(45)

Respeto de la autonomia en el disefio de encuesta para proteger la
integridadde los estudiantes. Esto est4 encaminado al bienestar del
estudiante, que debe primar sobre otros intereses. (Principio 6).

Los estudiantes que participaron en la investigacion tuvieron derecho
a elegir libremente si participar o no en la investigacion. Recuerde,
nadie puede participar en una investigacion a menos que acepte

participar voluntariamente(Principio 22).

Los participantes de la investigacion fueron facultados para tomar
decisiones informadas. Esto significa que las investigadoras
detallaron la naturaleza dela investigacion y resaltar los costos y
beneficios potenciales para tomar una decisién razonable de

participar. (Principio 24)

Se tomaron todas las precauciones para proteger la confidencialidad,
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de los datos personales y nos comprometemos a no divulgar los

recopilados a terceros. Los resultados se utilizaron Gnicamente con
fines de investigacion.(Principio23)

La investigacion tuvo en cuenta todos los factores que pueden dafar
el medio ambiente. Este estudio se centra en estos factores.

Principio 13)
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5. RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas socio demogréficas: edad, sexo, de los
estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la

Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo,2022

EDAD N %
21a 22 24 55,8
23a24 14 32,6
25 amas 5 11,6
TOTAL 43 100

SEXO N %
Femenino 37 86,0
Masculino 6 14,0
TOTAL 43 100

Fuente: Elaboracion propia, encuesta aplicada a estudiantes en practica comunitaria 2021 11

Al observar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de
enfermeria en practicas comunitarias, segun edad el 55,8 % tenian de 21 a 22
afios, el 32,6 % tenian de 23a 24 afosy el 11,6 % tenian 25 afios y mas; referente

a sexo el 86.0 % es femeninoy el 14,0 % masculinos.
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TABLA 2. Experiencias vitales segin dimensiones: sede de practica, ensefianza
aprendizajey desempefios docentes en los estudiantes de enfermeria en el desarrollo

de las practica comunitaria de la Universidad Nacional Santiago Antunez de

Mayolo,2022
EXPERIENCIAS ENSENANZA
VITALES
Tedrico Practico Total
Muy buena Frecuencia 1 0 1 X?=0,237
% 2.3 0,0 2.3 p=0,889
Mala Frecuencia 4 1 5
% 9.3 2.3 11.6
Frecuencia 30 7 37
Regular
% 69.8 16.3 86.0
Total 35 8 43
% 81.4 18.6 100,0
DESEMPENO
Tedrico Practico Total
Muy mala Frecuencia 1 0 1
X2=2.699
% 2.3 0,0 2,3 p=0,259
Mala Frecuencia 5 0 5
% 11.6 0,0 11.6
Regular Frecuencia 25 12 37
% 58.1 27.9 86.0
Total 31 12 43
% 72.1 27.9 100,0
SEDE PRACTICA
Rural Urbano Total
Muy mala Frecuencia 1 0 1
% 2,3 0,0 2.3
Mala Frecuencia 4 1 5
X2=
% 9.3 2.3 11.6 0.356
Regular Frecuencia 28 9 37
p=0,837
% 65.1 20.9 86.0
Total 33 10 43
% 76.7 23.10 100,0

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de la EPE — UNASAM.
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En la siguiente tabla observamos experiencia vital regular con un 69,8 % se tuvo
en la ensefianza teoricay el 16,3 % en la ensefianza practicas experiencias vitales
malas con el 9,3 % en ensefianza tedrica y un 2,3 % en practicas, muy buena
experiencia vital con un 2,3 % solo en ensefianza teorica. El analisis estadistico
de Chi cuadrado se encuentra un valor de 0,889 el cual nos indica que no existe
una relacion significativa entre  las experiencias vitales y la dimension

ensefianza en los estudiantes de enfermeria comunitaria.

En cuanto a experiencia vital regular, con un 58,1 % se tuvo en desempefio
teorico y el 27,9 % en el desempefio practico, experiencias vitales malas con el
11.6 % en desemperio tedrico y experiencia vital muy mala con un 2,3 % en el
desempefio tedrico. El andlisis estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor
de 0,259 el cual nos indica que no existe relacion significativa entre las
experiencias vitales y la dimension desempefio en los estudiantes de enfermeria
comunitaria.

Con respecto a experticias vitales regular con un 65,1 % se tuvo en sede practica
rural y el 20,9 % en sede practica urbano, experiencias vitales malo conel 9,3
% en sede practica rural y el 2,3 % en sede practica urbano; experiencia vital
muy mala con un 2,3 % solo en sede practica rural. El analisis estadistico de Chi
cuadrado se encuentra un valor de 0,837 el cual nos indica que no existe relacion
significativa entre las experienciasvitales y la dimensién de sede de practica en

los estudiantes de enfermeria comunitaria.
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TABLA 3. Experiencias vitales en los estudiantes de enfermeria en el
desarrollo de las practica comunitaria de la Universidad Nacional Santiago

Antlnez de Mayolo,2022

EXPERIENCIASVITALES N %

Muy mala 1 2,3
Mala 5) 11,6
Regular 37 86,1
TOTAL 43 100

Fuente: Elaboracion propia, encuesta aplicada a estudiantes en practica comunitaria 2021 11
Se observa en cuanto a experiencias vitales en los estudiantes de
enfermeria en el proceso de desarrollo de la practica de enfermeria en
salud comunitaria, reveloque el 86,1 % tuvieron experiencias vitales

regulares, el 11,6% malay el 2,3 % muy mala.
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TABLA 4. Temores vividos segin dimensiones: formacion de competencias, apoyo
academico entre compafieros en los estudiantes de enfermeria en el desarrollo de las

practica comunitaria de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,2022.

TEMORES FORMACION
VIVIDOS COMPETENCIAS
Buena Mala Total
Rara vez Frecuencia 0 1 1 X?=6,127
% 0.0 2.3 2.3 p=0,106
Ocasionalmente Frecuencia 0 3 3
% 0.0 7.0 7.0
Frecuentemente Frecuencia 18 10 28
% 41.9 23.3 65.1
Muy frecuentemente Frecuencia 7 4 11
% 16.3 9.3 25.6
Total 25 18 43
% 58.1 41.9 100,0
APOYO ENTRE
COMPANEROS Buena Mala Total
Rara vez Frecuencia 1 0 1
% 2.3 0.0 2,3
] ] X?=4.004
Ocasionalmente Frecuencia 2 1 3 p=0,261
% 4.7 2.3 7.0
Frecuentemente Frecuencia 8 20 28
% 18.6 46.5 65.1
Muy frecuentemente Frecuencia 3 8 11
% 7.0 18.6 25.6
Total 14 29 43
% 32.6 67.4 100,0

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de la EPE — UNASAM.

En la siguiente tabla observamos temores vividos muy frecuentemente con un
16,3% se tuvocon formacién de competencia buena y el 23.3 % con formacion de
competencia mala; en cuanto a temores vividos frecuentemente con un 41,9% se
tuvo con formacion de competencia buenay el 9.3 % con formacion de competencia
mala; en cuanto a temores ocasionalmente con un 7.0 % se tuvo con formacion
competencias malay con respecto a temores vividos rara vez con un 2,3.0 % se tuvo
con formacidn de competencias. El andlisis estadistico de Chi cuadrado se encuentra

un valor de 0,106 el cual nos indica que no existe una relacion significativa entre
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las temores vividos y la dimension formacion competencias en los estudiantes de
enfermeria comunitaria.

En cuanto a temores vividos frecuentemente con un 46.5 % se tuvo apoyo entre
comparfieros de forma malay el 18.6 % en apoyo entre compafieros buena; temores
vividos muy frecuentemente con un 18,6 % se tuvo apoyo entre compafieros de
forma mala y el 7,0 % en apoyo entre compafieros bueno; temores vividos
ocasionalmente con un 4.7 % se tuvo apoyoentre compafieros bueno y el 2.3 % en
apoyo entre compafieros mala; temores vividos rara vezcon un 2,3 % solo se tuvo
apoyo entre comparieros de forma buenay el 2.3 % en apoyo entre comparfieros de
forma malo; El analisis estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor de 0,261
el cual nos indica que no existe relacion significativa entre los temores vividos y la

dimension apoyo entre comparieros en los estudiantes de enfermeria comunitaria.
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TABLA 5. Temores vividos en los estudiantes de enfermeria en el desarrollo

de las practica comunitaria de la Universidad Nacional Santiago Antunez de

Mayolo,2022
TEMORESVIVIDOS N %
Raravez 1 2,3
Ocasionalmente 3 7,0
Frecuentemente 28 65,1
Muy frecuentemente 11 25,6
TOTAL 43 100

Fuente: Elaboracion propia, encuesta aplicada a estudiantes en practica comunitaria 2021 11
Se observa en cuanto a temores vividos en los estudiantes de enfermeria
en préctica de enfermeria salud comunitaria, el 65,1 % sentian temores
frecuentemente, el 25,6 % temores muy frecuentemente, el 7,0 %

temores ocasionalmente y el 2,3 % rara vez.
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TABLA 6. Relacion entre experiencias vitales y temores vividas en los
estudiantes de enfermeria en el desarrollo de las practica comunitaria de

la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, 2022

TEMORES EN ESTUDIANTES DE PRACTICA COMUNITARIA

EXPERIENCIAS RAR OCASIO FRECUENTEM MUY TOTAL
VIVIDAS EN A NALME ENTE FRECUENTEM
COMUNITARIA VEZ NTE ENTE
Muy N° 0 0 0 1
mala
% 0,0 0,0 2,3 0,0 2,3
Mala N° 0 1 3 1 5
% 0,0 2,3 7,0 2,3 11,6
Regula  N° 1 2 24 10 37
r
% 2,3 4,7 55,8 23,3 86,0
Total Ne° 1 3 28 11 43
% 2,3 7,0 65,1 25,6 100,0
X?=0,237 0,1=6 p=valor =0,889

Los resultados mostraron que los estudiantes de enfermeria en el proceso de
desarrollo de la préactica en enfermeria salud comunitaria, el 58,8% tuvo
experiencias vitales en forma regular y experimento temores vividos

frecuentemente, el 23,3% tuvieron experiencias vitales en forma regular con
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temores muy frecuentemente, el 7,0% tuvo malas experiencias vitales con
temores vividos frecuentemente, y el 2,3% tuvieron experiencias vitales malo

con temores frecuentemente.

De acuerdo con la prueba estadistica Chi-cuadrado observamos una
significancia asintdtica (bilateral) de ,907 es (p>0,05) en ese sentido no existe
relacion significativa entre experiencias vitales y temores vividas en los

estudiantes de enfermeria en la practicade enfermeria salud comunitaria.

6. DISCUSION

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



62

Las experiencias vitales han aumentado en los Ultimos afios, especialmente
para estudiantes de enfermeria; en sedes de practicas a nivel comunitario
debido a la complejidad del contenido tematico a ser desarrollado; La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plante6 el 2019 que el ambiente
laboral para el cuidado de saludcomunitaria es un problema y en algunos
casos nocivo, aumentando la posibilidad de desarrollar enfermedades
infecciosas y enfermedades ocupacionales. La comunicacion virtual, los
avances tecnoldgicos, el desarrollo de nuevos conocimientos, la necesidad
de un desarrollo rapido e integral de habilidades y actitudes, que inciden
negativamente en la salud de los estudiantes; en muchos casoscon acciones
impositivas por parte de los docentes y jefes de préctica sin valorar la
capacidad resolutiva por carencia de materiales para cada practica
programada. Estdn mas alla del alcance de los estudiantes y esto generan
temores permanentes (2)

Los resultados del presente investigacion, con respecto al primer objetivo
especificos, se presentan en la tabla 1 orientado a identificar las
caracteristicas socio demogréficas: edad, sexo entre las experiencias vitales
y los temores vividos de los estudiantes de enfermeria en el abordaje de
practica comunitaria de la Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo,2022, segun edad el 55,8 % tenian de 21 1 22 afios, el 32,6 % tenia
de 23 a 24 afos y el 11,6 % tenian entre 25 afios y mas referente a sexo el
86,0 % fueron de sexo femenino y el 14,0 % masculinos. Los resultados del
estudio guardan concordancia con Garcia (2017), El 8.8% eran hombres y

el 91.2% mujeres, con una edad media de 21 afios de edad. Indica que existia
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satisfaccion de los alumnos en el desarrollo de la practica de enfermeria
comunitaria y que dependia de las expectativas del docente, de la asignatura
y del entorno comunitario considerado como sede de préctica. (13) En ese
sentido, se destaca la importancia de la inclusion de estudiantes y alumnas
para desarrollar la practica de enfermeria en salud comunitaria como una
accion y cambio que posibilite la eliminacion de los mecanismos que
impulsan la exclusion, marginacion y deshumanizacion de los estudiantes
de sexo masculino en la profesion de enfermeria. Este proceso de cambio
social nos permite crecer y ser felices como futuro profesional de enfermeria

y los logros redundaran en beneficio de la familia.

Con respecto al segundo objetivo especifico se presenta en la tabla 2
Identificar las experiencias vitales segun dimensiones: sede de préactica,
ensefianza aprendizaje para desarrollo comunitaria, desempefio de
docentes y jefes de practica, en estudiantes de enfermeria en el desarrollo
de las practica de enfermeria en salud comunitaria. observamos
experiencia vital regular con un 69,8 % se tuvo en la ensefianza de docentes
entedricay el 16,3 % en la ensefianza préacticas, experiencias vitales malas
con el 9,3 % en ensefianza docentes en tedrica y un 2,3 % en practicas,
muy buena experiencia vital con un 2,3 % solo en ensefianza tedrica. El
andlisis estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor de 0,889 el cual
nos indica que no existe una relacion significativa entre las experiencias
vitales y la dimensién ensefianza en los estudiantes de enfermeria

comunitaria.
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En cuanto a experiencia vital regular con un 58,1 % se tuvo desempefio de
docentes en teoria el 27,9 % asi como en el desempefio de docentes en la
préctica, experiencias vitales malas con el 11.6 % con los docentes en
teoria y muy mala con un 2,3 % en el desempefio practico. El analisis
estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor de 0,259 el cual nos
indica que no existe relacion significativa entre las experiencias vitales y
la dimensién desempefio en los estudiantes de enfermeria comunitaria.
Con respecto a experticias vitales regular con un 65,1 % se tuvo en
desarrollo de sede practica rural y el 20,9 % en sede préctica urbano,
experiencias vitales mala con el 9,3 % en sede préactica rural y el 2,3 % en
sede practica buena en zona urbano; experiencia vital muy mala con un 2,3
% solo en sede préctica rural. El andlisis estadistico de Chi cuadrado se
encuentra un valor de 0,837 el cual nos indica que no existe relacion
significativa entre las experiencias vitales y la dimension desempefio en los
estudiantes de enfermeria comunitaria.

Los resultados del estudio guardan concordancia con los hallazgos de
Osorio (2020) quien manifiesta que para mejorar la formacion de los
estudiantes en las sedes de practica comunitaria necesitamos docentes que
entiendan el espacio que le brinda el entorno para mejorar su aprendizaje y
concluyen que es posible incursionaren areas de experiencias vitales
relevantes y significativas e identificar situacionesde vida futuras del
estudiante y a partir de ello elaborar estrategias para la orientacion del
educando. (12) en esa linea, Garcia (2017), indica que el 44.9% existe

relacion entre lo aprendido en el aula y el desarrollo comunitario. EI 61.0%
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cree que la practica contribuye significativamente en la construccion de
competencias para el desarrollo de la carrera profesional de enfermeria, el
37.4% de alumnos que realizo practica comunitaria indican que la
satisfaccion depende de las expectativas y motivaciones del docente y
jefes de préactica de la asignatura a su cargo y del ambiente comunitario
considerada como sede de practica. (13) Ampliando este aspecto,
Castafieda (2017) indica que las experiencias de vida son el resultado de
las interacciones con el docente discordante con los estilos de vida familiar,
es probable que los alumnos recuerden hechos familiares negativos en el
desarrollo de las practicas comunitarias. (20)
Los estudiantes de la préctica de enfermeria en salud comunitaria deben
comprender y trabajar en  colaboracion para  aprovechar  su
experiencia y conocimiento, evitar las criticas negativas y respetar sus
opiniones. Una buena relacién entre los alumnos puede mejorar el
aprovechamiento de la practica.
Con respecto a tercer objetivo especifico experiencias vitales en los
estudiantes de enfermeria en el desarrollo de préctica comunitaria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayol0,2022 se presenta en la
tabla 3 revel6 que el 86,1 % tuvieron experiencias vitales regulares, el 11,6%
malay el 2,3 % muy mala. A juiciodel autor Garay (2017), manifiesta que la
practica comunitaria opera bajo escenarios diferentes al académico, el 90%
de los estudiantes se enfrentan a una realidad familiary comunal, las
comunidades, en el 100% de los casos, debe planificar acciones con las

autoridades universitarias y los sistemas de atencion de primer nivel en cada
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sede de préctica. (14) Los escenarios comunitarios donde se desarrolla la
practica comunitaria, los estudiantes son ideales porque el proceso de
ensefianza y aprendizaje comunitario y para ello involucra a tres actores:
estudiantes, docentes y miembros de la comunidad. Apoyados en la ciencia
y la humanidad del cuidado comunitario Aplicando un elemento
epistemoldgico, y todas las actividades se deben basar en conocimiento que
se puede generar a partir de la experiencia en la comunidad, de modo que a
partir de ello se puedan crear estrategias para el desarrollo de la préctica

comunitaria en el futuro.

Con respecto a cuarto objetivo especifico Identificar los temores vividos en
dimensiones: formacion de competencias, apoyo en el aprendizaje entre los
estudiantes de enfermeria en el desarrollo de la practica comunitaria. Se
presenta en la tabla 4 observamos temores vividos muy frecuentemente con
un 16,3% se tuvo con formacion de competencia buena y el 23.3 % con
formacién de competencia mala; en cuanto a temores vividos frecuentemente
con un 41,9% se tuvo con formacion de competencia buena y el 9.3 % con
formacion de competencia mala; en cuanto a temores ocasionalmente con
un 7.0 % se tuvo con formacion competencias malas y con respecto a
temores vividos rara vez con un 2,3.0 % se tuvocon formacion de
competencias . El anélisis estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor
de 0,106 el cual nos indica que no existe una relacion significativa entre
temores vividos y la dimension formacion competencias en los estudiantes
deenfermeria comunitaria.

En cuanto a temores vividos frecuentemente con un 46.5 % se tuvo apoyo
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entre compafieros de forma mala y el 18.6 % en apoyo entre compafieros
bueno; temores vividos muy frecuentemente con un 18,6 % se tuvo apoyo
entre comparieros de forma mala y el 7,0 % en apoyo entre compafieros
bueno; temores vividos ocasionalmente con un 4.7 % se tuvo apoyo entre
comparieros bueno y el 2.3 % enapoyo entre compafieros malo; temores
vividos rara vez con un 2,3 % solo se tuvo apoyo entre comparieros de forma
buena y el 2.3 % en apoyo entre compafieros de forma mala; El analisis
estadistico de Chi cuadrado se encuentra un valor de 0,261 el cual nos indica
que no existe relacion significativa entre temores vividos y la dimension

apoyo entre compafieros en los estudiantes de enfermeria comunitaria.

En concordancia a ello Betancur y Gonzélez (2015), indican segln el anélisis
cognitivo en la relacién del individuo con los miembros del equipo de salud
mostré que el 53.8 % estaba satisfecho, el 43.1% estaba insatisfecho
Concluye que los estudiantes carecian de orientacion sobre la situacién
epidemioldgica de la comunidad. Sin embargo, confiaba que el desarrollo de
la practica que le ayudaria a lograr sus objetivos de aprendizaje. (15) Los
resultados de investigacion de Santos (2019) Argumentan que los docentes
y los estudiantes necesitan conocer el contexto en el que operan y que los
docentes juegan un rol de liderazgo en sus comunidades. También hay
evidencias futuras de préacticas de campo que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida. (17) en esa linea de analisis el estudio de Blythe (2004)
indica que se debe brindar una atencion integral y de alta calidad,
para ello se requiere componentes criticos como el conocimiento y las

habilidades como parte de la experiencia comunitaria. Durante esta
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formacion, existen tutores comunitarios que pueden ser expertos en el centro
de salud y docentes que se encargande facilitar el proceso de ensefianza y
aprendizaje y asegurar que se alcancen los objetivos. (25) La formacion
educativa en salud se debe brindar a través de una preparacion integral,
incluidos los aspectos intelectuales y éticos, para tal fin los docentes / jefes
de practica que actian como facilitadores para mejorar el aprendizaje deben
realizar sus actividades sustentadas métodos educativos innovadores méas
relevantes de las concordantes con los lineamientos de salud, para lograr sus

objetivos con éxito.

Con respecto al quinto objetivo especifico temores vividos en los estudiantes
de enfermeria en el desarrollo de las practica comunitaria de la Universidad
Nacional Santiago Antlnez de Mayolo,2022 se presenta en la tabla 5, el
65,1% sentian temores frecuentemente, el 25,6 % temores muy
frecuentemente, el 7,0 % temores ocasionalmente y el 2,3 % tara vez. La
practica comunitaria, ya sea durante la etapa formativa o profesional,
requiere de habilidades personales (competencias técnicas y emocionales) y
de un acompafiamiento adecuado por parte de los docentes y compafieros y
comparieras, y del personal de salud para el logro de las metas propuestas en

el plan de précticas de la asignatura enfermera en salud comunitaria.

Con respecto al sexto objetivo especifico, relacionar las experiencias vitales
y los temores de los estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica
comunitaria en la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,2022.

Se presentan en latabla 6,el 58,8% tuvo experiencias vitales en forma regular
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y experimento temores vividos frecuentemente, el 23,3% tuvieron
experiencias vitales en forma regular con temores muy frecuentemente, el 7,0
% tuvo mala experiencias vitales con temores vividos frecuentemente, y el
2,3% tuvieron experiencias vitales mala con temores frecuentemente. De
acuerdo con la prueba estadistica Chi-cuadrado observamos una
significancia asintotica (bilateral) de ,907 es (p>0,05) en ese sentido no existe
relacion significativa entre experiencias vitales y temores vividas en los
estudiantes de enfermeria en la practica de enfermeria salud comunitaria.
Pues los resultados son discordantes con los estudios de Troncos (2019) En
cuanto a la percepcion de los practicantes la mayoria tuvo una buena
percepcion de 57.1 sobre las practicascomunitaria, concluyendo que las
actitudes de los estudiantes hacia la practica son buenas 74.3, en cuanto a
actitud del estudiante demostro tener especial predominancia la afectiva con
el 72.9%.(18) Adicionalmente Castafieda (2017). Concluye que los
estudiantes se muestran satisfechos; con calificaciones van de bueno a
excelente. Reconocen que la practica comunitaria potencia los
conocimientos tedricos, valoran la capacidad del docente de practica
comunitaria, y estan preparados para estar expuesto a la sede de préctica, los
estudiantes de Enfermeria de la USMP estan satisfechos con la practicaen el
campo comunitario. (20). Al respecto Lepeley (2014)indica que la ensefianza
de estos programas y procedimientos debe estar dirigida a satisfacer las
necesidades de los estudiantes y les permite aprender facilmente a traducir
la informacion proporcionada por sus docentes y jefes de préctica,

proporcionando conocimientos necesarios y utiles para resolver problemas
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de la vida.(23). A lo anterior se afiade los resultados de estudio de Letelier
(2017) asevera el objetivo ultimo de la educacion es dotar a los estudiantes
de competencias, habilidades y conocimientos relacionados con las
actividades profesionales de las enfermeras y aplicar estos conocimientos y
habilidades para desempefiar con éxito sutrabajo profesional. Los estudiantes
pueden comprender diferentes comportamientos,estancias hospitalarias y sus

complejidades. (32)

La practica de la enfermeria comunitaria representa el nivel més alto de
avanceen la preparacion para la universidad. Es el momento en que se
consolidan, complementan y profundizan las competencias adquiridas
durante la formacion. Esto es aceptar la responsabilidad profesional bajo la
supervision de una enfermera capacitada que evalla rigurosamente las
habilidadesy el desarrollo en lacomunidad.El trabajo en equipo es un aspecto
relevante para involucrar a los profesionales en acciones multidisciplinarias

para promover, prevenir, restaurar la salud de la familia yla comunidad.

7. CONLUSIONES

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



71

1. En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas, la mayoria fueron
del grupode edad entre 21 a 22 afos, seguida de 23 a 24 afios y en menor
porcentaje entre 25 afios y mas; referente a sexo, la mayoria

corresponde al grupo femenino encomparacion al sexo masculino.

2. Sobre experiencias vitales segun dimensiones: ensefianza de docentes
en teoria fue buena y mala en ensefianza practica; en dimension,
desempefio dedocentes en teoria fue regular, asi como en la préactica;
en sede de practica rural muy buena con respecto a sede préactica

urbana, segun estudiantes de enfermeria en salud comunitaria.

3. En cuanto a experiencias vitales en los estudiantes de enfermeria, en
el procesode la practica de enfermera salud comunitaria, la mayoria
tuvieron experienciaregular, y una minima proporcion de experiencia

mala seguida de muy mala.

4. En cuanto a los temores vividos en dimensién: apoyo en el aprendizaje
entre los estudiantes fue frecuentemente mala, solo la minima
proporcidn fue buena: en cuanto a logro de formacién de competencias
fue medianamente en el desarrollo de préactica de enfermera salud
comunitaria

5. Con respecto a temores vividos en los estudiantes de enfermeria
durante el desarrollo de la practica comunitaria, la mayoria sentia tener
temores frecuentemente en el desarrollo de practica de enfermera
salud comunitaria

6. No existe relacion estadistica significativa entre experiencias vitales y
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temoresvividas por los estudiantes de enfermeria en la préactica de
enfermeria salud comunitaria (prueba estadistica del Chi-cuadrado se

obtuvo X?=2,133; p =,907es (p>0,05)

8. RECOMENDACIONES
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1. A las autoridades de la Universidad Nacional Santiago Antlnez de
Mayolo, a laoficina de bienestar universitario, tener en consideracion los
resultados obtenidos y formar un equipo de docentes con experiencia
para supervision y monitoreo en el desarrollo de las précticas
comunitarias

2. Alas autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
NacionalSantiago Antunez de Mayolo, realizar actividades académicas
de fortalecimientoen coordinacion con el departamento de Psicologia y
la DIRESA ANCASH sobre atencion de salud en primer nivel

3. Alos estudiantes de enfermeria de la escuela profesional de enfermeria,
Facultadde Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago
Antinez de Mayolo, tomar en cuenta los resultados referentes a las
experiencias vitales y temores vividas en el desarrollo de practica

comunitaria.
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ANEXO 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO”FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o
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CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

EXPERIENCIAS VITALES EN ESTUDIANTES
ENFERMERIA EN ELDESARROLLO DE PRACTICA
COMUNITARIA.

El presente cuestionario forma parte de una investigacion cuyo
objetivo general es Establecer la relacion entre las experiencias
vitales y los temores de los estudiantesde enfermeria en el
abordaje de practica comunitaria de la Universidad Nacional
Santiago Antlnez de Mayolo,2022. La sinceridad con que
responda a los items serade gran utilidad para el estudio. La
informacién que se proporcione sera andnima totalmente

confidencial y solo con fines de investigacion.
I: DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: 18220 () 21a22()23a24() 25a26()
Género: O Masculino O Femenino

INSTRUCTIVO:

A continuacion, se le presenta una serie de items acerca de
experiencias vitales quepudo experimentar en el abordaje de
practicas comunitaria. Margue con un aspa

(X) la respuesta que mejor describa segun la escala de Likert.
MB= Muy buena

B = Buena
R=Regular
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M=Mala
MM = Muy mala.

N° PREGUNTAS MB Ba R M| MM

EN TORNO A SEDE DE PRACTICA:

1 Codmo calificaria al personal de salud que labora en
sede de practica comunitaria, se ha mostrado cordialcon

usted, durante el desarrollo de su préctica.
2 Como cree la sede practica comunitaria es accesible.

3 Cdmo calificaria la organizacién comunal
considerada como sede de practica facilita la
aplicacion de conocimientos teoricos y

practicos.

4 Como calificaria la capacitacion en cuanto al manejo

de manuales, reglamentos, normas y protocolos de

atencién comunitaria por parte del sector salud.
PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE PARA MB | B R M MM

EL ABORDAJE COMINUTARIO
5 Como percibe la orientacién ante las actividades de

practica comunitaria

6 Como percibes la formacién académica en cuanto a
conocimiento, destrezas y habilidades que tienes parala

atencion de familias en la comunidad.
7 Como califica la concordancia entre la teoria y

practica implementada para la practica

comunitaria

8 Al cometer errores en la practica, cémo calificaria la
motivacion y el apoyo por los docentes y jefes
de practica.

9 Coémo calificaria las ensefianzas en teoria, lo fortalecen

y preparan emocionalmente para el

desarrollo de las practicas comunitarias

10 | Como evalla que los estuantes de practica comunitaria son

capaces y responsables en latoma de decisiones.
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DESEMPENO DE DOCENTES Y JEFES DE MB B R M MM
PRACTICAEN PRACTICA COMUNITARA

11 | Como define las habilidades de los docente y jefes de
practica en su materia.

12 | Como calificaria el logro de objetivos de
competencias en practica comunitaria.

13 | Como calificaria lacomunicacion del docente y jefes
de practica con el alumno, estable una buenacomunicacion

para el logro de metas

14 | Como percibe la motivacién de los estudiantes en el
proceso de supervision.
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ANEXO 2

“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO”FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ESTIONARIO RECOILECCION DE DAT

TEMORES VIVIDOS EN LOS ESTUDIANTES ENFERMERIA EN EL
DESARROLLO DE PRACTICA COMUNITARIA.

El presente cuestionario forma parte de una investigacién cuyo objetivo general
es Establecer la relacion entre las experiencias vitales y los temores de los
estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica comunitaria de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,2022. La sinceridad con que
responda a los Items sera de gran utilidad para dicha investigacion. La
informacion que se proporcione serd andnima totalmente confidencial y solo con
fines de investigacion.

INSTRUCTIVO:

A continuacion, se le presenta una serie de items acerca de los temores que
pudo experimentar en el desarrollo de practicas comunitaria. Marque con una
aspe (X)larespuesta que mejor describa segun la escala de Likert.

MF= Muy frecuente

F= Frecuentemente

O= Ocasionalmente

RV=Rara vez

N=Nunca

FORMACION DE COMPETENCIAS PARA PRACTICA MF| F| O RV| N
COMUNITARIA:

01| Muestra seguridad a la familia en situacion de urgencia,

sin la ayuda del docente.

02| Muestra preocupacion al no saber como responder a

la familia preguntas sobre su enfermedad.

03| Razonar/pensar para evaluar alternativas ante
situaciones dificiles de la familia y elegir una opcion especifica
segun el caso.
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04| Muestra preocupacion por la salud de la familia.

05| Sentirse vulnerable al estar en contacto con la familia con
vivencias de sufrimiento propias de sus enfermedades.

APOYO EN EL APRENDIZAJE ENTRE COMPANEROS MF F O RV N
QUE REALIZAN LAPRACTICA

06| Durante la practica comunitaria, se desarrolla una buena
relacion entre el docente y compafieros de estudio.

07| Los compafieros poseen conocimiento sobre cuidado de
familia en comunidad

8| Existe integracion académica entre comparieros
cuando realizan practica comunitaria.

9| Existe planificacion de actividades en el desarrollo de practica
comunitaria.

10| Existe valoracion mutua entre compafieros por logro de metas
en préactica comunitaria.

11| Existe manejo de conceptualizaciones sobre salud
comunitaria en el desarrollo de practicas.

12| Existe informacidn oportuna del contenido tematico de laa
asignatura segun plan de estudios de parte de loscompafieros de
practicas comunitarias.

13| Percibe falta de compafierismo, comentarios

desagradables y negativos entre compafieros de practica.

14| Muestra preocupacion cuando la familia denuncie que el
estudiante dio una mala atencion.

15| Aplica principios éticos en la interrelacion con la familia para
no danarlo.

16| Existe dificultad comunicacion con las familias exigentes y no
colaboradoras.
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“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ
DEMAYOLO”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadoras:
Bach. RODRIGUEZ BONIFACIO YANET YENNY

Bach. FLORES POMA JAKELIN JOSEFA
Titulo: “Experiencia vitales y temores vividos de los estudiantes de
enfermeria en el desarrollo de las practicas comunitarias UNASAM 2022”

Yo, en uso pleno de mis facultades mentales acepto participar en el estudio,
sabiendo que los datos informados sélo se utilizardn para fines de
investigacion. Comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que
se enfoca para establecer la relacion entre las experiencias vitales y los
temores vividos de los estudiantes de enfermeria en el abordaje de practica
comunitaria de la UniversidadNacional Santiago Antinez de Mayolo,2022

También se me informd que, si participo 0 no, mi negativa a responder no
afectaralos avances academicos en la escuela profesional de enfermeria.
Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma que

participaréen este estudio.

Firma Participante Firma de las investigadoras
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“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FORMATO DE

RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él

seclasificara con la puntuacion de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general ( )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos ( )
3. La hipétesis es atingente al problema y los objetivos planteados ( )
4. El nimero de los items que cubre cada dimensidn es el correcto ( )
5. Los items estan redactados correctamente ( )
6. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ( )
7. El instrumento a aplicarse a la comprobacion de la hipotesis ( )
8. La hipdtesis esta formulada correctamente ( )
Puntuacién
L. EYENDA:
DA : De Acuerdo. 1
ED : En desacuerdo 0
item | Item | Item | Item | ftem | Item | Item | Item [TOTAL
JUEZ TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
| 1 1 0 1 1 1 1 1 7 87.5%
1 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.5%
m 1 1 1 1 1 1 0 1 7 87.5%
TOTAL |3 3 2 2 3 3 2 3 21

CONCLUSION: Observando la validacion de los jueces, la validacion global

resultdé 87.5% esto indica que existe validez del instrumento y permite su

aplicabilidad para el estudio.
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| “UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO™ A
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . “

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA b
FOFMATO DE VALIDACION DEL INSTEIURMMENTO POR JUICTIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

A confinuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al provecto, en el que debera
colocar la puntuacidn segin su evaluacicn.

ASPECTO PUNTUACION
El instrumento persigue los fines del objetive general
El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos
La hipdtesis es atingente al problema v los objetivos planteados
El mimero de los ftems que cubre cada dimension es el comrecto
Log items estan redzactados correctamente
Loz items despiertan ambigiiedades en el encuestado
El instrumento a aplicarze a la comprobacion de la hipotesis
8. Lahipotesis estd formulada comrectaments

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

I:? CALIFICACION:

ol f L) b

e

o [ || et | | | |

JUEZ | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | TOTAL
1 2 3 4 H] 6 T ]
I 1 1 1 0 1 1 1 1 7
o
III
v
TOTAL | 1 1 1 0 1 1 1 1 ?I

III. OBSERVACIONES Y/0 OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICAEBLE EL INSTEUEMNTO PARA 21T ESTUDIO
Huaraz 14 de setiembea dal 2022
=
“Kar o 3 Caballers
m b m Pelcoksgis
S PP NEAATI

Firma y zello del experto

HIIOSIDEFENDE ELPRO)

e

$OiganasoTIaI0sIuS
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| “UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO AI\!TUNEI DE MAYOLO" A
FACULTAD DE CTENCIAS MEDICAS . =

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA X

FORMATO DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTQ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

A continuzcién, le prezentamos ocho aspectos relacionados al proyecto, en el que deberd
colocar l2 pumtuacidn segin su evaluacion.

ASPECTO PUNTUACION
El instrumento persigue los fines del objetivo general
El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos
La hipétesis ex stingente al problema v los objetivos planteados
El mamero de los items que cubre cada dimensidn es el comecto
Los items estan redactzdos cormectaments
Lo items desplertan ambigiiedades en el encuestado
El instrumentso 2 aplicarse 2 la comprobacion de la hipotesis
8. Lahipdtesis estd formulada comectaments

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

II. CALIFICACTION:

JUEZ |[ITEM | ITEM| ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | TOTAL

1 2 3 4 ] ] 7 8

I 1 1 1 1 1 1 0 1 7

II

III

v
TOTAL |1 1 1 1 1 1 0 1 7

III. OBSERVACIONES Y/0 OPINION DE APLICABILIDAD:
- Consziderar el formato (tipo ¥ tamaiio de letra) de acoerdo al reglamento de gradoz ¥

o S

bt ||t |t |t |t |k |t

titulos . Corregir errores en redaccion, Revizar el verbo del objetivo general
Huarzz [Petiombre del 2022

Firma v zello del experto
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ANEXO 6

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la
prueba a8 estudiantes que aprobaron la asignatura de enfermeria comunitaria

se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach.

El instrumento aplicado fue procesado por el paquete estadistico

SPSS v. 2.0, obteniendo el siguiente resultado.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

934 14

La confiabilidad de la escala con el uso del coeficiente Alfa de Cronbach indicé
que produce datos conducentes internamente. La consistencia interna de la

escala con 14 items fue (0,934) y cual indica que los instrumentos son fiables.

1 base datos general - copiassav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0 X

Archivo  Edtar Ver Dalos Transformar Analizar Marketing directo  Grdficos  Utlidades  Ventana  Ajuda

ELEI"EEE-LE ] Y EFI EEFFLE

Visible: 41 de 41 variables

| Edad Genero |~ VAR00003 ~ Scomo Scree Sla Scuanto ~ PEpercibe PEfoemacion PEcalfica PEemmoes = PEteona PEestudiante DDdefine DDiogro ~ DDcomun | DDpercibe Ts
| s
[ 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 B

2 2 1 5 3 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4

3 2 1 4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 4 3 1

4 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4

5 2 2 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4

6 4 2 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4

7 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3

9 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5

10 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1 2 2 5 5 3 3 5 4 4 5 5 3 5 5 4 4

12 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

13 2 2 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4

" 3 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4

15 2 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5

16 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3

17 3 2 3 3 4 1 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4

18 3 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4

19 2 2 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

2 2 2 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5
= 2 2 5 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4

2 4 1 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4
== 2 2 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 5 4 4 4

4 3 2 3 3 4 5 5 4 5 4 5 3 3 4 4 4

2% 3 2 4 4 4 4 3 4 5 4 5 5 4 4 4 4

% 2 2 2 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3

7 n 5 n 3 3 3 3 2 2 n 3 3 2 S

K 0]
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Stafistics Processor est listo Unicode:OFF

#R 5 BOECE R @ odO BLBC0NNHEEEEw » SO0 B
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RESULTADOS

TABLA 2. Experiencias vitales segun dimensiones: sede de practica,
ensefianza aprendizaje y desempefio docentes en los estudiantes de
enfermeriaen el desarrollo de las practica comunitaria de la Universidad
NacionalSantiago Antinez de Mayolo,2022

DIMENSIONES DE
EXPERIENCIAS VITALES

EXPERICIAS
VITALES EN Sede Ensefianza Desempefio
COMUNITARIA practica aprendizaje docentes
Mala N° 1 1 1
% 2,3 2,3 2,3
Regular N° 6 7 5
% 14,0 16,3 11,6
N° 23 25 23
Buena
% 53,3 58,1 515
N° i 1 14
Muy buena 8 0
% 30,2 23,3 32,6
TOTAL N° 43 43 43
% 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, encuesta aplicada a estudiantes en préctica
comunitaria 2022

Observando las experiencias vitales de los estudiantes de enfermeria en el
desarrollode la practica comunitaria, el 53,3 % tuvo una buena experiencia y el
30,2 % muy buena: experiencia con el lugar de sede de practica comunitaria con
respectoa ensefianza aprendizaje para el abordaje comunitario el 58,1 %
tuvieron experiencia buena, seguido de 23,3 % muy buena; en lo que respecta
a desempefio de docentes y jefes de practica comunitaria el 53,5 % buena vy el
32,6 % muy buena.
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