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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de adquisicién de habilidades para el cuidado en internos
hospitalarios de enfermeria, Lambayeque 2020. Método: Enfoque cuantitativo, descriptivo
simple. Poblacién constituida por 132 internos de enfermeria. Se aplicé como instrumento una
escala de Likert, que sirvié para evaluar el nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado,
constituido por dos dimensiones con 21 items, que fue sometido a pruebas de validez,
consistencia y confiabilidad, mediante el anélisis juicio de expertos mediante la prueba
binomial, llegandose a la conclusidn la proporcién de preguntas aceptadas por el juez N° 1, 2,3
para el instrumento es igual al 85%, lo cual es un valor aceptable y aplicando prueba piloto,
utilizando el programa estadistico SPSS 25 se hallé la validez obteniéndose un alfa de Cronbach
de 0.672 lo cual indico que existe una confiabilidad buena y adecuada. Se tomé como base los
criterios de rigor cientifico (validez interna y externa) y de los principios éticos (autenticidad,
autonomia, no maleficencia y justicia). Los datos fueron procesados con el programa SPSS 25.
Resultados: el 75,8% asever6 que su adquisicién de habilidades fue muy buena durante su
internado hospitalario y el 0,8% piensa que no. En las dimensiones principiante y principiante
avanzado se obtuvo un nivel de adquisicion de habilidades muy buena con un 64,4% y 81,8%
respectivamente. Conclusion: la adquisicion de habilidades fue muy bueno debido que los
estudiantes reconocieron a sus practicas preprofesionales como una oportunidad que lograron
alcanzar las competencias con la constante practica en los diferentes servicios.

Palabras clave: Adquisicion de habilidades, internado de enfermeria, cuidado de enfermeria.
Términos Decs: Habilidad (F02.784.629.131), cuidado (F01.752.355), enfermeria (H02.478).



Abstract

Objective: To determine the level of acquisition of skills for care in hospital nursing interns,
Lambayeque 2020. Method: Simple descriptive, quantitative approach. Population made up of
132 nursing interns. A Likert scale was applied as an instrument, which served to evaluate the
level of acquisition of skills for care, consisting of two dimensions with 21 items, which was
subjected to tests of validity, consistency and reliability, through the analysis of expert
judgment using the binomial test, reaching the conclusion the proportion of questions accepted
by judge N ° 1, 2,3 for the instrument is equal to 85%, which is an acceptable value and applying
a pilot test, using the statistical program SPSS 25, found validity, obtaining a Cronbach's alpha
of 0.672, which indicated that there is good and adequate reliability. The criteria of scientific
rigor (internal and external validity) and ethical principles (authenticity, autonomy, non-
maleficence and justice) were taken as a basis. The data were processed with the SPSS 25
program. Results: 75.8% stated that their acquisition of skills was very good during their
hospital stay and 0.8% thought it was not. In the beginner and advanced beginner dimensions,
a very good level of skill acquisition was obtained with 64.4% and 81.8% respectively.
Conclusion: the acquisition of skills was very good because the students recognized their pre-
professional practices as an opportunity that they managed to achieve skills with constant
practice in the different services.

Keywords: Skills acquisition, nursing internship, nursing care.
Decs Terms: Skill (F02.784.629.131), Care (F01.752.355), Nursing (H02.478).



Introduccién

La enfermeria estd basada en acciones, aptitudes, creatividad y razon. La esencia de
enfermeria es el cuidado humanizado hacia los pacientes, para ello se requiere de profesionales
competentes, que realicen la labor de manera eficiente. Las habilidades y conocimientos de la
enfermera se van adquiriendo con el pasar del tiempo, convirtiéndose en indispensable, para
alcanzar la experticia®.

El internado, es una practica que data desde Florence Nightingale, quien creé el programa
de formacion para enfermeras en la escuela “Nightingale Training School For Nurses” afiliada
al St Thomas's Hospital, su finalidad fue formar enfermeras précticas, cuya labor era brindar
cuidados a enfermos pobres. Florence consider6 que las alumnas de enfermeria deberian realizar
sus practicas en un ambiente hospitalario, en un tiempo prolongado, el cual lo denomind
“internado”, estableciendo un programa de formacioén, donde los estudiantes debian residir en
los nosocomios durante 3 afios, esto con la finalidad de que logren las competencias requeridas?.

El programa de internado en enfermeria ain sigue vigente en los diferentes centros de
formacion universitaria del mundo, convirtiéendose en una de las oportunidades mas
enriquecedoras para la adquisicion de experiencia preprofesional. En esta etapa se inicia la
obtencion de habilidades, del “novato” involucrandolo en la practica clinica®,

El interno de enfermeria o “novato”, es considerado como aquel que ain no cuenta con la
experiencia de las diferentes situaciones que se presentan en el ambito hospitalario, limitando
el desempefio de sus tareas, sin embargo, esto no lo exime de enfrentarse a sus obligaciones, ya
que sus conocimientos sobre el cuidado al paciente son basicos®.

En Peru, los programas de internado de enfermeria se dan en el 5to afio de estudios, inicia
desde lapostulacion de una plaza ofertada por la Gerencia Regional de Salud, en lacual, se rinde
examen de conocimientos y segun los resultados se accede a elegir el Hospital, el cual les
proporcionara oportunidades para la adquisicion de habilidades. Los horarios estan acordes con
la legislacion nacional, con 25 turnos de 6 a 12 horas continuas, durante 4 a 12 meses, bajo la
supervision de la institucion a través de una instructora que pertenece al hospital sede. El
programa de internado siempre ha tenido como proposito brindar oportunidades a los internos
de enfermeria, para la integracion al ambito hospitalario, asi como también la aplicacion y
retroalimentacion de todos los conocimientos ya obtenidos, asumiendo responsabilidades en los
diferentes servicios de la sede hospital®.

El internado, se basa en un proceso de adquisicion de habilidades, caracterizado por
circunstancias que constituyen desafios constantes para los internos, considerando que sus
dominios aun podrian ser percibidos como deficientes en latoma de decisiones y débil intuicion,
sin embargo, con el tiempo de permanencia y la repeticion de rutinas, van logrando la seguridad
y capacidad para el desarrollo del cuidado al paciente®.

Segun Ley sobre "Modalidades Formativas Laborales™ N° 28518, en el articulo 12 refiere:
"Del aprendizaje con predominio en el Centro de Formacion Profesional: Practicas pre
profesionales, es la modalidad que permite a la persona en formacion durante su condicién de
estudiante aplicar sus conocimientos, habilidades y aptitudes mediante el desempefio en una
situacion real de trabajo"®. Fernandez refirio que esta ley es una forma de dar oportunidad a los
estudiantes durante su etapa de preprofesional, ya que el estudiante de enfermeria va a aprender
durante las experiencias clinicas que se presenten en el &ambito hospitalario, la cual es uno de



los principales factores para la adquisicion tanto de conocimientos como también de
habilidades, aprendiendo a brindar un cuidado optimo y satisfactorio en cuanto a las
necesidades que presente el paciente’.

Estudios realizados con un grupos de internos de enfermeria demostraron que un 73%
tuvo problemas con los procedimientos que realiza para el cuidado al paciente®, un 56%
tuvo dificultades para la organizacion, funcionamiento y dinamica de la unidad®, el 32%
con el proceso de cuidados, un 26% en la comunicacion con el paciente/familia/equipo, el
23% en la responsabilidad profesional®, sensaciones de temor y vergiienza de equivocarse en
un 11,2% y temor para preguntar para no recibir mal trato de las enfermeras®, por lo que los
hace susceptible a cometer errores para el cuidado®. Sin embargo, al final de sus practicas
pre profesionales, el 76,8% de los internos refirieron que las practicas favorecen para su
adquisicion dehabilidades??.

La realidad evidencia que el desarrollo de habilidades para un cuidado holistico®?, no es facil
para el interno, quien tiene que integrar saberes como: Saber conocer, saber ser, saber hacer y
saber convivirl®, Estimandose que, el 28% de los internos requirieron un mejoramiento continuo
y de supervision®, aunque piense lo contrario. Segtn los mismos internos durante el internado
va disminuyendo la frustracion, mejorando sus habilidades para el cuidado de la persona, pero
esto es variable, asi se sefiala que el 41% de los estudiantes tuvo un buen desempefio en cuanto
a sus habilidades, mientras que el 31% un desempefio excepcional y un 28% requiere de un
mejoramiento en sus habilidades enfermeros para el cuidado a los pacientes®.

Otra de las circunstancias que posiblemente limitan la adquisicion de habilidades en el
interno, es el incremento de escuelas de enfermeria, aumentando la demanda de los pocos
escenarios préacticos, lo que hace mas dificil de acceder a una plaza y cuando se adjudica el
interno debe estar atento para conseguir las oportunidades suficientes para el logro de sus metas
de aprendizaje, altener que compartir el escenario practico con otro interno mas°.

La realidad problematica descrita, basada en la evidencia, es la misma que se observa a nivel
de la regién Lambayeque, graficada en la existencia de seis escuelas de enfermeria y un
aproximado de 132 postulantes a las sedes de internado ofrecidas por el MINSA, por cada
semestre, lo que urge profundizar para determinar los aspectos que caracterizan los programas
de internado hospitalario y el proceso de adquisicion de habilidades™®.

Esta realidad descrita genera una serie de cuestionamientos como: ¢(Es realmente efectivo el
programa de internado? ¢Cual es el tiempo requerido para la adquisicién de habilidades del
interno, que asegure el perfil de egreso de un enfermero generalista? ¢El modelo de formacién
ejercido durante este periodo es pertinente? ;Como piensan los internos que llegan y como
piensan que salen del programa? ¢ Los escenarios clinicos ofrecidos son idoneos para este nivel
de aprendizaje?

Todas estas interrogantes permiten la siguiente interrogante de investigacion ;Cual es el
nivel de adquisicién de habilidades para el cuidado en internos hospitalarios de enfermeria,
Lambayeque 20207

El objetivo general fue Determinar el nivel de adquisicién de habilidades para el cuidado en
internos hospitalarios de enfermeria, Lambayeque 2020. Como objetivos especificos se
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plantearon: determinar el nivel de adquisicion de habilidades en la dimension Principiante en
internos hospitalarios de enfermeria, Lambayeque 2020 y determinar el nivel de adquisicion
de habilidades en la dimensidn Principiante Avanzado en internos hospitalarios de enfermeria,
Lambayeque 2020

La investigacion parti6 de la hipotesis que la Adquisicion de habilidades es un proceso a
través de la cual son aprendidas, modificadas o fortalecidas los dominios, destrezas,
conocimientos y valores en el futuro enfermero a partir de la experiencia, la instruccion, el
razonamiento y la observacion, se puede afirmar que este estudio es necesario para cerrar
algunos vacios en el conocimiento de este proceso, que sigue vigente de una forma tradicional,
requiriendo generar evidencias que expliquen sus procesos de construccion®.

Las entidades formadoras requieren de evidencias cientificamente demostradas para la toma
de decisiones en las adecuaciones curriculares, especificamente en las practicas
preprofesionales, es por ello que la investigacion pretende describir y explicar cdmo van
desarrollando los internos de enfermeria sus practicas clinicas, su seguridad y confianza al
momento de brindar cuidados enfermeros, identificando las situaciones del cuidado que
afrontan durante este proceso?.

El estudio se baso en los conceptos de Patricia Benner, por lo que cobran valor los resultados
por su contribucion al conocimiento de enfermeria, especificamente en el d&mbito de la
formacion?’.

La investigacion aportd un instrumento con validez y confiabilidad para el estudio de la
adquisicion de habilidades de internos de enfermeria.

Los resultados podran ser utilizados por las entidades formadoras para mejorar de forma
continua el programa de internado.

Con los resultados de esta investigacion, las instituciones hospitalarias y formadoras, cuentan
con datos relevantes para mejorar las oportunidades de adquisicién de habilidades de los
internos en los escenarios clinicos que ofrece, permitiendo implementar ajustes en los criterios
que rigen la formacion de enfermeria a este nivel®.

Los hospitales, como sedes de practica de internado, a partir de los hallazgos, pueden
considerar mejorar las oportunidades de préactica, que el personal les ofrece a los internos
hospitalarios, repensando la posibilidad de ser cooperantes en el proceso formativo de los futuros
ejercientes de sus equipos de salud, ya que con ello se genera profesionales calificados, con
actitudes analiticas, criticas, innovadores, con capacidades de resolver problemas, integracion
a todo el equipo de salud, para ofrecer un cuidado bueno, asegurando lasalud de los pacientes®.

El conocimiento generado en el estudio constituye un punto de referencia para otras
investigaciones, en sus marcos ldgico, conceptual y metodologico®®.
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Revision de literatura

El marco tedrico tiene como finalidad dar sustento tedrico a la investigacion, siendo
construido fundamentalmente bajo la mirada de los postulados de Patricia Benner, quien
profundiz6 en el estudio de la adquisicién de habilidades en las ejercientes de Enfermeria,
sistematizandolo como proceso gradual y continuo de experiencias acumulables y reflexivas
para la solucion de situaciones clinicas de cuidado?.

Se considera que Enfermeria es una disciplina profesional y a la vez una ciencia en
construccidn, que tiene como fin estudiar las experiencias de cuidado que vivencian los seres
humanos tanto en procesos de salud o como también de enfermedad?®. En pocas palabras, "El
Cuidado™ es una accion primordial®®, un acto de respeto hacia la vida?°, es por ello que en la
formacion del futuro profesional de enfermeria se requiere que vaya obteniendo conocimientos
cientificos, desarrolle una serie de habilidades y aptitudes, favoreciendo una practica reflexiva,
critica y2 analitica, en su actuar para convertirla en cuidados holisticos, con criterio ético, moral
y social®.

La ampliacion u obtencion de habilidades es considerado como un “logro dominado” en salud.
Esta es disefiada por niveles de competitividad y dificultad de aprendizaje que se capaciten para
aplicar los diversos conocimientos obtenidos en el transcurso de la formacion enfermera y los
cuidados hacia los pacientes®. Esa competitividad y dificultad se evidencia frecuentemente al
sentirse nerviosos y ansiosos en esta etapa, que posteriormente suelen aumentar su confianza
en si mismo y en sus habilidades, convirtiéndose en un entorno seguro para él, sin poner en
riesgo a ningln paciente de cuidado??.

La experiencia se va adquiriendo en el momento que las ideas concebidas y las expectativas
son contrastadas en los actos reales (situaciones clinicas), es por ello que se considera que es un
requisito para la habilidad profesional. Al inicio del proceso de adquisicion de habilidades, el
interno de enfermeria afronta nuevas situaciones, apoyandose de soluciones reflexivas
premeditadas, a diferencia de los profesionales de enfermeria con experiencia que perciben una
situacion de manera completa, utilizando sus experiencias anteriores como base, ademas que se
limita a perder el tiempo, para considerar un gran nimero de alternativas que no se aplican al
caso. Siguiendo esta linea y de manera especifica, el interno de enfermeria debe aprender a
detectar facilmente diferentes problemas de salud del paciente, a través del juicio clinico. Estos
logros son fruto de la experiencia evidenciada por horas de observacion directa y cuidado a los
pacientes. Estas facultades que va adquiriendo en la practica de enfermeria son una especie de
“virtuosidad o0 arte” desvelando el conocimiento clinico. Las situaciones anteriores van
cobrando valor porque cambian la idea, ya que compara momentos anteriores con las realidades
Presentes?.

La formacion profesional de enfermeria es prolongada, ya que desde sus inicios los
estudiantes solo enfrentan al conocimiento tedrico cientifico para que mas adelante lo
incorporen como experiencia practica®, siendo la practica clinica reflexiva como un elemento
clave para el desarrollo de este proceso®.

Para comprender la Adquisicion de habilidades, Benner adecud el modelo de los hermanos
Dreyfus, basado en el proceso de adiestramiento de jugadores de ajedrez, quienes afirmaban
que todo estudiante va adquiriendo conocimientos a través de cinco dimensiones: principiante-
novato, principiante avanzado, competente, eficiente, experto. Estas dimensiones fueron
organizadas mediante fases: (a) Primera fase: el estudiante pasa de estar sometido a lo que le
dice la teoria a la utilizacion de modelos de experiencias; (b) Segunda fase: es considerada
como la alteracién de la forma en como lo percibe una situacion presentada; y (c) Tercera fase:
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de estar en una posicion de observador a la de comprometido en la participacion de la
ejecucion de acciones?.

Para estudiar este proceso, el presente estudio se basé en Escobar, Jara?*, quien transfiere el
Modelo Benner al proceso de formacion, permitiendo comprender el modelo de adquisicion de
habilidades como transformaciones que pasa el interno de enfermeria desde la comprension de
una situacion hasta el logro de una experiencia obtenida.

Este mismo autor define que el proceso de adquisicion de habilidades se da en dos
dimensiones: (a) Dimension de principiante o novato, en este nivel el estudiante se enfrenta a
una situacién nueva con inseguridades tanto en el conocimiento como también en la préctica,
debido que no cuenta con la experiencia de las diferentes situaciones que se presentan en el
ambito hospitalario, demuestra una préctica incipiente, haciendo uso de su intuicion para tomar
decisiones sobre los cuidados de enfermeria que brindara, sin embargo, se tienen que enfrentar
a ellas, tienen conocimientos sobre el peso corporal, ingresos, egresos, temperatura, presion
sanguinea, pulso, etc. Sus conductas estas regidas basicamente por reglas o normas, son
limitadas y poco flexibles, es por ello que reciben indicaciones por enfermeras con experiencia,
desarrollando la competencia despues de haber vivido considerables experiencias. Relacionan
el conocimiento préactico con el tedrico frente a situaciones de baja complejidad desarrollando
asi un Plan basico de cuidados enfermeros. Esta primera dimension representa al estudiante en
sus inicios de formacion (a partir de la cuarta semana); y (b) Dimensidn principiante avanzada:
es aquel en la que el estudiante que ha enfrentado a situaciones propias que ocurren en las
diferentes areas del ambito hospitalario, mostrando un rendimiento aceptable que ahora ya
puede seguir directrices por parte de su tutor. Por otro lado, el estudiante utiliza el pensamiento
analitico basado en reglamentos de la institucion, que son significativos para la practica clinica,
demostrando capacidad para abordar un plan de cuidados (valorando, diagnosticando,
planificando, ejecutando y evaluando al paciente). Esta dimension corresponde al estudiante en
la Gltima etapa de formacidn, exactamente en las practicas pre- profesionales (a partir de la
octava semana).

El proceso de adquisicion de habilidades finaliza cuando el estudiante domina diferentes
aspectos como el saber diagnosticar al paciente, realizar intervenciones de enfermeria con
seguridad, es organizado y cumple su rol enfermero por competencias, cuenta con la funcién
de ayudar, de ensefianza/entrenamiento y por Ultimo gestiona eficazmente las situaciones que
cambian rapidamente?*.

Para este estudio, la adquisicidn de habilidades involucra dos aspectos fundamentales “saber
tedrico- saber practico”, la teoria esta considerada como una herramienta util para explicar
ciertos conceptos, considerando temas que facilitan el analisis sistematico de una serie de
acontecimientos. EI saber tedrico servird para que un individuo asimile el conocimiento y lo
relacione con diferentes sucesos, mientras que la habilidad practica basicamente consiste en la
obtencion de una habilidad, desafiando al conocimiento tedrico. Los saberes tedricos con el
practico se complementaran, convirtiéndose en una adquisicion de habilidades, ya
perfeccionados con la experiencia hospitalarial®.
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Materiales y métodos

Tipo de investigacion
El estudio fue abordado mediante un enfoque cuantitativo descriptivo?, donde se especifica
los atributos con que los internos de enfermeria caracterizan la adquisicion de habilidades en

la préctica clinica, con la aplicacion de un instrumento estandarizado tipo escala de Likert y
procesado estadisticamente?®

Disefio de investigacion

Es una investigacion es descriptiva simple?’, porque se buscd recopilar informacion
cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de poblacion, permitiendo
especificar la naturaleza de cada una de las dimensiones de la adquisicion de habilidades.

Poblacion, criterios de seleccibn muestra, muestreo

La poblacion estuvo constituida por 132 internos hospitalarios de enfermeria de la region de
Lambayeque?®. La muestra fue censal, puesto que se seleccioné el 100% de la poblacion, por
considerarse representativa y manejable, lograndose abordar todas las unidades de
Investigacion?.

La muestra fue seleccionada considerando ademas estos criterios: 1) Internos de enfermeria
que se encuentren realizando sus practicas preprofesionales en la mitad del programa del
internado. 2) Internos de enfermeria que acepten participar en la investigacion.

Instrumentos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento estandarizado tipo escala de Likert
para evaluar el nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en internos hospitalarios de
enfermeria, el cual ha sido redisefiado (Anexo N° 01) y operacionalizado en coherencia con el
marco conceptual y en la perspectiva de Patricia Benner (Anexo 02).

El instrumento estuvo estructurado en dos dimensiones, con un total de 21 items, que
evaluaron la adquisicion de habilidades en internos de enfermeria de pregrado. El instrumento
fue validado por juicio de expertos, considerando que su experticia fuera tematica y
metodoldgica, considerandose un total de tres jueces. (Anexo 03)

Asi mismo, se procedio a realizar el analisis de consistencia interna y externa, mediante: a)
Consistencia interna, un analisis juicio de expertos mediante la prueba binomial, llegandose a
la conclusion la proporcion de preguntas aceptadas por el juez N° 1, 2,3 para el instrumento es
igual al 85%, lo cual es un valor aceptable (Anexo N° 04) y aplicando prueba piloto con los
100 internos 2019-11 en la fecha de 25/11/19 hasta el 22/12/19, utilizando el programa
estadistico SPSS 25 se hallé la validez obteniéndose un alfa de Cronbach, lo cual indic6 que
existe una confiabilidad buena y adecuada con un 0.672 (Anexo N° 05) y; b) Consistencia
externa, obtenida mediante revisién del comité metodol6égico de la escuela de enfermeria
(Anexo N° 06), y revision del comité de Etica de la Facultad de Medicina (Anexo N° 07).

Procedimiento

La investigacion una vez que fue aprobada con la resolucion N° 650-2019-USAT-FMED
(Anexo N° 07). A partir del 25/02/20 se procedi6 aplicar el instrumento a los 132 internos
hospitalarios de enfermeria de la region de Lambayeque, con plaza adjudicada del semestre
2020-1 mediante los datos publicados por la Geresa-Lambayeque?®. (Anexo N° 08). Debido a
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las medidas adoptadas por la pandemia COVID-19 y la restriccion de la practica de internado,
solo a la mitad de la muestra se aplico de forma presencial, mientras que la otra mitad se ejecuto
de forma virtual, bajo el Decreto Supremo que declara el estado de emergencia Nacional N°044-
2020-PCM*. Se utilizd el programa informatico Microsoft Word para luego enviarlo por la
aplicacién whatsapp de cada sujeto de estudio, explicandoles el objetivo de la investigacion
mediante la hoja informativa (Anexo N°9), ademas de como estuvo constituido el instrumento,
se dejo en claro que la encuesta es de forma anonima. Se estimo un tiempo promedio de 10
minutos para responder las preguntas estipuladas en la escala de Likert.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la ejecucidn de los instrumentos, se proceso los datos mediante una codificacién
y matriz, utilizando el programa estadistico SPSS version 25. Para ello, se tuvo en cuenta lo
siguiente:

1) Las 19 preguntas primeras estuvo constituido por 5 alternativas de valor para todo el
instrumento: TD: Totalmente en desacuerdo (1pto), ED: En desacuerdo (2ptos), NIA NID: Ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3pts), DA: De acuerdo (4pts), TA: Totalmente de acuerdo (5pts)
por dimension, 2) Las dos Ultimas preguntas constituida por 5 alternativas evalian en cuantas
semanas adquirieron las habilidades: en la primera dimension (1 semana, 2 semanas, 3 semanas,
4 semanas) y en la segunda dimension (5 semanas, 6 semanas, 7 semanas, 8 semanas), 3) A los
resultados de cada dimension se le dio un valor final de la siguiente manera: a) En la primera
dimension: Muy buena (37-45), Buena (28-36), Regular (19-27), Deficiente (9-18). b) En la
segunda dimension: Muy buena (41-50), Buena (31-40), Regular (21-30), Deficiente (10-20),
4) a la suma de ambas dimensiones se le dio un valor de: Muy buena (78-95), Buena (59-77),
Regular (40-58), Deficiente (19-39), 5) Para explorar los datos mediante el analisis descriptivo,
se tuvo en cuenta los objetivos planteados. Por ultimo, se elabord los resultados mediante
cuadros y para luego realizar la discusion, las debidas conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas

En cuanto a los criterios éticos de la presente investigacion, se tomaron en cuenta los
siguientes: Se basé en el criterio de autonomia, brindandoles la hoja informativa para que
posteriormente por respeto al sujeto de estudio tengan la oportunidad de decidir si quieren 0 no
quieren participar en la investigacion (Anexo N°9), por otro lado, en el criterio de autenticidad,
considerando al Software antiplagio Turnitin, en la cual se obtuvo un 11% de similitud (Anexo
N° 10). Ademas, se considero el criterio de principio de no maleficencia, pues se dio de forma
anonima, de tal forma que no se expongan a situaciones que les ocasionen dafos, ya sean graves
0 permanentes. Finalmente, se consider6 como criterio ético el principio de justicia, pues la
investigadora aplicé el instrumento brindando un trato justo y pertinente a los sujetos de estudio
durante la ejecucion de la investigacion!.,

En esta investigacion se consideraron aspectos que dieron validez a los resultados del
estudio, tales como: a) Aplicacion del juicio experto a profesionales de enfermeria
especializados en el tema, para que posteriormente se realice la prueba binomial en el programa
estadistico SPSS 25, dando como conclusion que la proporcion de preguntas aceptadas por el
juez N ° 1, 2,3 para el instrumento es igual al 85%, lo que lo hace aceptable; y b) A través de
la prueba piloto se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,672, lo que indicé que existe una buena y
adecuada confiabilidad®?.



15

Resultados y discusion

Para una mejor explicacion, en este capitulo los resultados del estudio sobre el nivel de
adquisicion de habilidades para el cuidado en internos hospitalarios de enfermeria en el afio
2020 - |, se realizara un andlisis global y por dimensiones que daran respuesta a los objetivos

Resultado en base a los objetivos:
Adquisicion de Habilidades Global

Tabla N° 1:
Nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en internos

hospitalarios de enfermeria, Lambayeque 2020

Adquisicion de Habilidades Total

Nivel N° de encuestados  Porcentaje
Muy Buena 100 75,8%
Buena 30 22, 7%
Regular 1 0,8%
Deficiente 1 0,8%
Total 132 100%

Fuente: Encuesta de adquisicion de habilidades

Interpretacion: Del 100% de internos de enfermeria, el 75,8% asevero que su adquisicion

de habilidades fue muy buena durante el internado hospitalario, mientras que solo el 0,8%

piensa que no.
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Adquisicion de Habilidades segun dimensiones.

Tabla N° 2:
Nivel de adquisicion de habilidades en la dimensién Principiante

en internos hospitalarios de enfermeria, Lambayeque 2020

Dimensién Principiante

Nivel N° de encuestados Porcentaje
Muy Buena 85 64,4%
Buena 45 34,1%
Regular 1 0,8%
Deficiente 1 0,8%
Total 132 100%

Fuente: Encuesta de adquisicion de habilidades.

Interpretacion: El 64,4% de los internos de enfermeria afirmaron que el nivel de
adquisicion de habilidades segun la dimensidn principiante es muy buena y el 0,8%

considerd que fue deficiente.
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Tabla N° 3:
Nivel de adquisicion de habilidades en la dimension Principiante
avanzado en internos hospitalarios de enfermeria, Lambayeque
2020

Dimension Principiante Avanzado

Nivel N° de encuestados Porcentaje
Muy Buena 108 81,8%
Buena 22 16,7%
Regular 1 0,8%
Deficiente 1 0,8%

Total 132 100%

Fuente: Encuesta de adquisicion de habilidades.

Interpretacion: El 81,8% de los internos de enfermeria alegaron que el nivel de
adquisicion de habilidades segun la dimension principiante avanzado es muy buena y el

0,8% considero que fue deficiente.

Discusion

A partir de los resultados encontrados, de forma global se obtuvo que la adquisicion de
habilidades del 75,8% de internos hospitalarios de enfermeria fue muy buena, el 22,7% buena,
mientras que solo el 0,8% piensa que no. Estos resultados se deben a que existe una deficiencia
de enfermeras en el Per(, conllevando a que los estudiantes de enfermeria al estar en el campo
clinico formen parte del recurso humano que colabora en el cuidado al paciente, es por ello que
esto les favorecio en su adquisicion de habilidades.

Coincidiendo con Valencia, Bascur y Caceres®, refieren que el 9% de sus estudiantes de
enfermeria presentan una muy buena habilidad del cuidado durante sus préacticas
preprofesionales. Este resultado es de esperarse, ya que a pesar que las facultades de enfermeria
de todo el mundo tienen la misma mision de formar profesionales con calidad y humanismo,
pero la realidad cambia en cada Pais, de tal forma que las practicas son simuladas en los
primeros afios de estudio, que posteriormente les surgen limitantes evidenciandose en la falta
de iniciativa y autoconfianza en sus conocimientos aplicandolos en el paciente.
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Por otro lado, un 55% de los estudiantes se sitda en un nivel regular, y esto es debido a que
la adquisicion de habilidades no es facil, al intentar aprender diferentes procedimientos,
primando el temor e inseguridad. El interno debe demostrar que es capaz de aplicar de los
conocimientos teodricos a la practica clinica®. De forma que no todos los internos de enfermeria
logran adquirir las competencias necesarias, ya que de la noche a la mafiana no se adquieren
rapidamente las habilidades, pero al menos en el campo clinico se ofrece la oportunidad para la
obtencion de estas y para la resolucion de situaciones clinicas®.

A diferencia de Concha y Lépez *°, refiere que el desempefio de las enfermeras recién
egresadas aun es deficiente, puesto que no se observan habilidades en cuanto a la toma de
decisiones, falta de iniciativa, planificacion y resolucion de conflictos; y todo esto es porque
aln son principiantes en el campo clinico. Lo mismo refiere Benitez®, que el 90% refirio tener
iniciativa para realizar diversos procedimientos en la préctica hospitalaria, mientras que el 10%
refirio6 no tener iniciativa. Es por ello que se afirma que el realizar alguna actividad o
procedimiento por uno mismo; se debe a la seguridad en el conocimiento enfermero que cada
uno posee, para ponerlo en practica lo aprendido; mas atn cuando se va iniciar un proceso de
practica.

De igual forma, Torres*, presenta resultados opuestos, debido que, segun la percepcion de
las enfermeras, el 60% de los internos de enfermeria muestran desfavorable adquisicion de
habilidades, debido a sus inseguridades y temores en los procedimientos, en el diagnostico,
planificacion y la toma de decisiones para la resolucion de problemas para un mejor cuidado al
paciente.

Con relacion a la dimension principiante, se muestra que el 64,4% de los internos de
enfermeria afirmaron que el nivel de adquisicion de habilidades es muy bueno, el 34,1% bueno
y el 0,8% considerd que fue deficiente. La razon de estos resultados es que gran parte de los
internos al inicio de las practicas se enfrentan a una nueva situacion con inseguridad en el
conocimiento y la practica, ademas que desempefian por primera vez el cuidado en una nueva
area clinica, se rigen de reglas, normas o indicaciones para brindar cuidados al paciente,
vinculando los conocimientos tedricos con lo practico en situaciones de baja complejidad y
luego formular un plan de cuidados basicos de enfermeria, como consecuencia de todo lo vivido
desarrollan competencias después de considerables situaciones. (Anexo N° 11: Tabla N°4).

Al respecto Florian?, en la cual su estudio fue para enfermeras, en la dimension Principiante
en un servicio de emergencia; el 58% valoré que desarroll6 habilidades en un nivel bueno, el
36% regular; y solo un 6% de las enfermeras lograron desplegar una adquisicion de habilidades
muy buena en su préactica clinica. Este resultado obtenido se debe a que la enfermera por primera
vez se enfrenta a una nueva situacion, no siendo experta para desempefiarse en una nueva area
que lo considera desconocida.

Guia®, con respecto a la seguridad del conocimiento del estudiante, los conocimientos
tedricos son considerados herramientas muy importantes porque brindan los conceptos
pertinentes para la ejecucion del cuidado y tener buen desenvolvimiento en el inicio de sus
practicas pre profesionales, las habilidades en cambio, se van obteniendo en el quehacer diario,
evidenciandose en su estudio que el 60% opina que tienen seguridad de los conocimientos que
poseen para emplearlo en la préctica, mientras que el 40% opina lo contrario. Este resultado se
relaciona con la presente investigacion ya que tanto en Venezuela como en Perd existe una
deficiencia de recursos materiales lo cual limita a que el estudiante aplique sus conocimientos
tedricos a la practica y como resultado tengan seguridad de lo que realizan.
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Benitez8, difiere en su investigacion, ya que obtuvo que el 95% de los estudiantes de
enfermeria poseen los conocimientos necesarios para iniciar la practica hospitalaria;
considerandose, como fortaleza para los estudiantes porque pueden demostrar su capacidad de
comprension e interaccion en el entorno hospitalario, asi como, para conocer los métodos de
trabajo, el funcionamiento de la unidad y el rol de la enfermera para adaptarse a la dindmica de
trabajo en el &rea de practicas.

Por lo tanto, en la dimension principiante, del 100% de internos de enfermeria se muestra
que el 47% logro su adquisicion de habilidades en 2 semanas, el 28% en 4 semanas y el 11,4%
en 3 semanas. (Anexo N° 12: Tabla N°5). Este resultado coincide con lo que refiere Pérez y
Garcia®’, que los internos de enfermeria desde un inicio de la practica, participan de forma
activa las situaciones que se presentan en el &mbito hospitalario, exigiéndose de tomar sus
propias iniciativas y toma de decisiones para la obtencién de habilidades. Como resultado los
estudiantes de enfermeria progresivamente fueron comprendiendo al aplicar el conocimiento
tedrico a la practica, mediante analisis para clasificar, relacionar y evaluar en base a estandares,
criterios especificos y sobre todo con los diagnosticos enfermeros®.

En relacion a la dimension principiante avanzado, se demuestra que el 81,8% de los internos
de enfermeria afirmaron que el nivel de adquisicion de habilidades es muy bueno, el 16,7% es
bueno y el 0,8% considero que fue deficiente. La razon de estos resultados es que los internos
ya utilizan el pensamiento critico basado en estandares institucionales, mostrando una mayor
capacidad para ejecutar planes de atencion de cuidado enfermero, evidenciandose en la
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion al paciente, ademas de mostrar
experiencia suficiente para detectar distintos aspectos de una situacion y sobre todo una mayor
capacidad para evitar riesgos segun el estado de salud en la que se encuentra el paciente. (Anexo
N° 13: Tabla N°6).

Benitez8, coincide con la presente investigacion, ya que es primordial considerar que el
cuidado es lo que sustenta a Enfermeria como profesion y que debe ser brindado con calidad y
calidez. Los resultados mostraron que mas del 73% de los estudiantes tuvieron una buena
adquisicion de habilidades evidenciandose en un mejor desenvolvimiento, gracias al apoyo de
las enfermeras de turno.

A diferencia, Cervantes*, en su investigacion de las competencias de internos de enfermeria
bajo la perspectiva del profesional de enfermeria, se obtuvo que el 39.1% con un nivel regular,
estos resultados son de suponerse ya que debido a la falta de experticia los estudiantes aun no
asumen las responsabilidades, ademas que aun manifiestan que necesita ayuda para resolver
problemas en el cuidado segln necesidades del paciente.

Araya, Bianchetti, Torres, Veliz®, refiere que las experiencias que obtendran los estudiantes
de enfermeria seran de diversas situaciones clinicas que se presentan en los hospitales, es por
eso que la estadia debe ser suficiente para conseguir la adquisicion de habilidades como
principiante avanzado que se desea lograr en la practica. Es asi como se evidencia en esta
investigacion que del 100% de internos de enfermeria, el 45,5% logré su adquisicion de
habilidades en 8 semanas y el 7,6% en 7 semanas. (Anexo N° 14: Tabla N°7).

Castillo, Llaurado, Aliberch y Rodriguez®, refieren que, al evaluar las habilidades de sus
estudiantes de medicina y enfermeria en un curso de 6 meses de constante practica, se obtuvo
un buen resultado en la obtencidn de habilidades y este serd mas duradero en la medida que su
estancia en el centro hospitalario también lo sea. Por lo contrario, Benitez®, refiere que, en
cuanto al tiempo dedicado para la practica hospitalaria, el 67% considerd que no era suficiente
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la estadia en las diferentes areas del campo clinico y el 33% consider6 que el tiempo era perfecto
para adquirir la experticia como enfermera general. Estos resultados se deben al incremento del
alumnado en las escuelas de enfermeria, provocando una limitacion en la adquisicion de
habilidades de los estudiantes.

El aprendizaje basado en problemas y las situaciones reales criticas dan un buen resultado
para la adquisicion de habilidades de comunicacién, habilidades de organizacién y de gestion
personal, actitudes y valores del desarrollo profesional como la autonomia, trabajo en equipo,
compromiso personal mostrando iniciativa de brindar el cuidado y responsabilidad que conlleva
atender a un paciente®, de tal forma que aprendieron a solucionar creativamente los problemas,
adaptandose con flexibilidad a las nuevas situaciones, propias de una sociedad en continuo
cambio*.

Finalmente, las practicas preprofesionales de enfermeria, es una etapa de cambio para el
estudiante de enfermeria, pasando de ser observador imparcial a convertirse en un ejecutor
comprometido en realizar la accion de cuidado®?, ayudando a integrarse como parte del equipo
de trabajo de una Institucion hospitalaria, laborando en colaboracion no solo con las enfermeras,
sino también con el resto del equipo multidisciplinario adaptandose progresivamente a un
ambito totalmente diferente donde las tareas interpersonales y colaborativas requieren del
destaque de sus competencias®; asi mismo, ayudo a disminuir sus inseguridades para enfocarse
en las nuevas habilidades que adquirieron y paulatinamente lograron apropiarse de las
intervenciones de cuidado de enfermeria, realizandolas de forma satisfactoria®®. La vision fue
cambiando a medida que el estudiante experimenta vivencias de cuidado, integrando todos los
conocimientos aprendidos, evaluando diferentes aspectos criticos, bioldgicos, psicolégicos,
segln la condicion de salud del paciente, de esta forma adquirié un buen nivel de formacion*.

Conclusiones

La adquisicion de habilidades se considera como la obtencién de un dominio, en enfermeria
estd disefiado por niveles de competitividad y dificultad de aprendizaje, los cuales seran
capacitados progresivamente para aplicar los distintos conocimientos adquiridos en la
formacidn de enfermeria y atencidn al paciente. Para los internos de enfermeria significa una
lucha constante, afrontando sus propios miedos e inseguridades, enfrentarse a nuevas
situaciones demostrando iniciativa, ademas de apoyarse de soluciones reflexivas premeditadas
para aprender a detectar diferentes problemas de salud, todos estos logros son fruto de varias
horas de observacion directa del paciente.

Existen limitantes para el estudio del nivel de adquisicion de habilidades en estudiantes, con
el tiempo han ido aumentando las escuelas de enfermeria en el Pais, hecho que no sucede lo
mismo con los campos clinicos, existiendo una deficiencia econémica para abrir nuevos
hospitales, todo esto conlleva a que reiteradas veces los estudiantes tengan que compartir un
mismo servicio con otro compariero, causando una limitada adquisicién de habilidades.

De manera global, el nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en internos
hospitalarios de enfermeria. fue muy bueno en un 75,8%, los estudiantes reconocieron que sus
practicas preprofesionales (internado) fue una buena oportunidad para alcanzar las
competencias, asumiendo que el principal factor es la practica constante, el nimero de casos
asignados Yy la rotacion por diferentes servicios, permitiéndoles brindar un cuidado eficiente y
satisfactorio del paciente y sus necesidades.



21

De manera especifica la adquisicion de habilidades en el nivel principiante, es muy buena en
un 64,4%, pese a que los internos hospitalarios de enfermeria manifestaron que en las dos
primeras semanas un 47% se enfrentaron a diferentes situaciones clinicas experimentando una
practica incipiente e insegura, la cual les sirvid para tomarlo como experiencia especifica,
relacionando el conocimiento tedrico-practica, ayudandoles asi a adquirir sus habilidades como
principiante.

En la dimension Principiante Avanzado el nivel de adquisicién de habilidades fue percibida
como muy buena en un 81,8%, de las cuales el 45,5% manifestd haber logrado su adquisicion
de habilidades en ocho semanas. Reconocieron que, a este tiempo, desarrollaron un
pensamientocritico, mayor capacidad de intuicién, actuaron basados en normas y protocolos
de la institucion, una mayor capacidad de realizar una valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, ademas de mayor facilidad para detectar riesgos que puedan complicar
el estado de salud del paciente, asegurando que la experiencia fue suficiente para detectar los
distintos aspectos de una situacion clinica.

Recomendaciones

Gerencia Regional de Salud (GERESA): Enfocarse en las capacitacion e implementacion de
un modelo de entrenamiento para el internado hospitalario basada en la teoria de principiante a
experta de Patricia Benner, cuya finalidad es dar sustento al saber practico de los internos de
enfermeria, dotandolos de habilidades pertinentes, permitiéndoles enfrentar con éxito esta etapa
preprofesional.

A las entidades formadoras de enfermeria: Para la toma de decisiones en las adecuaciones
curriculares, enfatizando temas que permita a los estudiantes el logro y fortalecimiento de sus
competencias, con seguridad y confianza al momento de brindar cuidados enfermeros, en la
cual sea coherente con el perfil de egreso y perfil de profesional como enfermera general.

A los hospitales: como sedes de practicas pre profesionales, para que tomen en cuenta la
importancia de considerar mejorar las oportunidades de adquisicion de habilidades que el
personal les ofrece a los internos, reconociéndolos como cooperantes en el proceso de
formacidn, ya que con ello se generaria buenos profesionales, con aptitudes y capacidades en
la resolucién de problemas clinicos que se presentan en el &mbito hospitalario, brindando una
atencion de calidad y satisfaccion de las necesidades del paciente.
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Anexos

Anexo 01: Instrumento para evaluar el nivel de adquisicion de habilidades para el
cuidado en internos hospitalarios de enfermeria.

USAT
I. DATOS GENERALES: Pl
Universidad:
Sede de Internado: Fecha:
¢Qué tiempo tienes realizando el internado de enfermeria?
I1. Objetivo:

Recoger informacion sobre la Adquisicion de habilidades en el desarrollo de la practica pre-
profesional que realizan los internos de enfermeria.

. Instrucciones: Estimado interno de enfermeria, a continuacion, le presentamos una
escala de Likert, que tiene caracter confidencial, conteniendo un conjunto de interrogantes
para que usted responda segun su criterio; motivo por elcual solicito que su respuesta sea veraz,
marcando con una (X), teniendo en cuenta el siguiente criterio:

TD ED NIA-NID DA TA
Totalmente en | En desacuerdo. Ni de acuerdo ni De acuerdo. Totalmente de
desacuerdo. en desacuerdo. acuerdo.

NIA
N° ITEM TD| ED DA| TA
NID

DIMENSION: PRINCIPIANTE

Enfrenta una nueva situacion con inseguridad en el
conocimiento y en la practica.

Desempefia el cuidado por vez primera en una nueva area
clinica.

3 | Demuestras una practica incipiente.

4 | Utilizas la experiencia especifica de cada paciente.

Te riges de reglas, normas o indicaciones para brindar

cuidados al paciente.

Consideras que desarrollas competencias después de

haber vivido considerables situaciones.
7 | Utilizas la intuicién en la toma de decisiones.




Relacionas el conocimiento préctico con el tedrico frente
8| asituaciones de baja complejidad desarrollando asi un
Plan de Cuidados Enfermeros Bésicos.

Desempefias tu quehacer por primera vez en un &rea o en

alguna situacion no conocida previamente.

DIMENSION PRINCIPIANTE-AVANZADA

10 Utilizas el pensamiento critico basado en normas de la

institucion.

1 Demuestras una mayor capacidad de plantear un plan de

cuidado enfermero.

12 Realizas la valoracion, diagndstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion al paciente.

13 Demuestras tus capacidades y conoces todo lo que ésta

exige, después de haber aplicado tu pensamiento critico.

14 Consideras que demuestras experiencia suficiente para

detectar los distintos aspectos de una situacion.

Consideras que has desarrollado una vision mas integral, a

partir de la dinamica de la conducta humana y la capacidad

o de interpretar las actitudes propias y la de los
demas.

16 Incorporas tus experiencias previas para la atencion del
paciente.

17 Manejas el proceso del conocimiento dado por la

valoracién, como criterio de verdad, en la préactica clinica.

18 Incorporas conocimientos muy concretos y detallados de

la enfermeria.

19 Evitas riesgos segun el estado de salud en la que se

encuentra el paciente.

Responder:

A cuantas semanas logro el nivel principiante:

A cuantas semanas logroé el nivel principiante avanzado:




Anexo 02: Operacionalizacion de variables.
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s adquiridos

baja

situaciones de baja complejidad

Variable | Definicion | Definici Dimensién Definicién indicadores Escala | Unidad de Valor Valor
conceptual on operacional de medida por final
operacio medida dimensione
nal S
Nivel de| La El Principiant [Se refiere al (1. Enfrenta una nueva| Ordinal [TD: Muy buena |Nivel de
adquisici | adquisicion proceso e estudiante que |[situacioncon inseguridad en el Totalmente en (37-45) adquisicio
6n  de| de de se enfrenta auna |conocimiento y en la préactica. desacuerdo n de
habilida | habilidades adquisic nueva situacion [2. Desempefia el cuidado por (1) habilidades
d es para | es ion  de por primera vez |[vez primera en una nueva area Muy buena
el considerada | habilida con clinica. ED: En Buena (78-95)
cuidado. | como un | des para inseguridad. 3. Demuestras una practica desacuerdo (28-36)
“logro el Utiliza la fincipiente. @)
dominado” cuidado experiencia en |4. Utilizas la  experiencia Nivel de
en salud. Esta | esta especifico, especifica de cada paciente. NIA NID: adquisicio
esta disefiada | categori siguiendo  las 5. Te riges de reglas, normas o Ni de Regular nde
por niveles de | zada reglas, logrando (indicaciones  para  brindar acuerdo o ni |(19-27) habilidades
competitivid por desarrollar cuidados al paciente. en desacuerdo Buena
ad y| 2 competencias, 6. Consideras que desarrollas 3) (59-77)
dificultad de | dimensi como también la [competencias después de haber DA: De
aprendizaje ones relacion  que |vivido considerables
que se 19 tiene el [situaciones. acuerdo (4)  peficiente
capaciten conocimiento 7. Utiliza la intuicion en la TA: (9-18)
para aplicar tedrico con el toma de decisiones. Totalmente de Nivel de
los distintos practico, frente 8. Relacionas el conocimiento acuerdo (5) adquisicio
conocimiento a situaciones de |practico con el teorico frente a n de
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durante la complejidad desarrollando asi un Plan de
formacion realizando asi |Cuidados Enfermeros Basicos.
enfermera y un Plan de |9. Desempefias tu quehacer por
los cuidados cuidados primera vez en un area 0 en
hacialos enfermeros alguna situacion no conocida
pacientes. basicos. previamente.
A cuantas semanas logré el
nivel principiante 1 semana 1
2 semanas |2
3semanas |0
4 semanas |
Principiante | Se refiere al 0. Utilizas el pensamiento TD: M3uy buena
avanzada esFL{diante, que f:riti.co pfasado en normas de la Totalmente en (41-50)
utiliza el [institucion.
. desacuerdo
pensamiento 1. Demuestras una mayor (1)
analitico capacidad de plantear un plan
basado en (de cuidado enfermero. ED: En Buena
reglamentos, L2.. Rea!izas la va}lt?rac?(:)n, desacuerdo (31-40)
que son |diagnostico, planificacion, @)
significativos |ejecucion 'y evaluacion al
para la paciente. NIA NID:
préctica 13. Demuestras tus Ni  de
clinica, capacidades y conoces todo lo acuerdo o ni - [Reqular
demostrando  |que ésta exige, después de haber en desacuerdo (21-30)
capacidad para [aplicado tu pensamiento critico. 3
abordar un 4. Consideras que demuestras DA: De
plan de |experiencia suficiente para
cuidados detectar los distintos aspectos acuerdo (4) |5 s iante

habilidades
Regular
(40-58)

Nivel de
adquisicio
n de
habilidades
Deficiente
(19-39)
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(valorando,
diagnosticand
0,
planificando,
ejecutando vy
evaluando al
paciente).
Enfrentado
situaciones
propias  que
ocurren en las
diferentes
areas del
ambito
hospitalario,
mostrando un
rendimiento
aceptable que
ahora yapuede
seguir
directrices.

de una situacion.

15. Consideras que la
conducta humana y la
capacidad de interpretar las
actitudes propias y la de los
demas.

16. Incorporas tus
experiencias previas para la
atencion del paciente.

17. Manejas el proceso del
conocimiento dado por la
valoracion, como criterio de
verdad, en la préctica clinica.
18. Incorporas conocimientos
muy concretos y detallados de la
enfermeria.

19. Evitas riesgos segun el
estado de salud en la que se
encuentra en paciente.

A cuantas semanas logro el
nivel principiante

TA:
Totalmente de
acuerdo (5)

5 semanas
6 semanas
7 semanas

8 semanas

(10-20)

o N o o1




Anexo 03: juicio de expertos.

A. Primer juicio de experto.

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Identifique .el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Coloque cada uno de los items y
incluyendo respuestas del

Valoracion

instrumento

Claridad:

Es formulado
con lenguaje
claro y
coherente para
los sujetos de
estudio.

Validez de
contenido:

El  item

correspond
e a alguna
dimension
de la
variable.

Validez de
constructo

El item
contribuye
a

medir
indicador
planteado

el

Validez de
criterio
El
permite
clasificar a
los

sujetos  en
las
categorias
establecidas

item

Observaciones:
Recomendaciones
que considere
oportunas

NO SI | NO | SI

NO | SI

NO | SI

1.Enfrenta a una nueva situacion
con  inseguridad en el

conocimiento y en la prctica.

Po wm Roney,

2.Desempefia el cuidado por vez
primera en una nueva drea
clinica.

POMW

3.Demuestra
incipiente.

préctica

X

4.Utiliza la experiencia
especifica, de cada paciente.

x

5.Persigue unas reglas que son
independientes del contexto.

6.Desarrolla  la  competencia
después de haber vivido
considerables experiencias.

7.Utiliza la intuicién en la toma
de decisiones.

8.Relaciona el conocimiento
préctico con el tedrico frente a
situaciones de baja complejidad
desarrollando asi un Plan de
Cuidados Enfermeros Bisicos.

9.Desempefia su quehacer por
primera vez en un drea o en
alguna situacion no conocida
previamente por ella.

Kl K | X»=

10.Utiliza el  pensamiento
analitico basado en normas de la
institucion.

Yo ¥ Aape

11.Demuestra mayor capacidad
de plantear un plan de cuidado
enfermero.

12.Realiza valoracién,
diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion  del
paciente

la

X

13.Demuestra sus capacidades y
conoce todo lo que ésta exige,
después de aplicado  su
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pensamiento critico

14.Demuestra experiencia
suficiente para detectar los
distintos aspectos de la situacién.

15.Desarrolla  una  visién
relativista a partir de la dinamica
de la conducta humana y la
capacidad de interpretar las
actitudes propias y la de los
demais

Na 2 oo

16.Incorpora sus experiencias en
lo laboral y profesional.

17.Maneja el proceso del
conocimiento dado por la
valoracién de la préctica como
criterio de la verdad.

18.Incorpora en sf
conocimientos muy concretos y
detallados sobre la enfermeria.

19.Evita los riesgos del estado
de salud en la que se encuentra
en paciente.

o x| X

N G 4K R

o

Firma del jLez experto

Nombres y apellidos del juez experto: METR, mfrﬂ’\o, AIWOAO'T&NOV"O
Trabajo acuat: Droformind xdlieted 111 d Hoopiled Ragylo i &Mwwndab%%

Afios de experiencia: 34 Omer

m%yﬁw om Govoneld A Soyvices e Sebud]
del 2019 .

Estudios de posgrado

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 300 eAls

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente




B. Segundo juicio de experto.

,

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Identifique “el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Coloque cada uno de los ftems y Valoracion
incluyendo respuestas del

" Claridad: Validez de | Validez de | Validez de | Observaciones:

Bs formulado contenido: | constructo | criterio

Recomendaciones
con lenguaje | EI  item | El  item Bl ite o que considere
claro y | correspond | contribuye g oportunas
coherente para | e a alguna | a fol:'ﬁw -
los sujetos de | dimension ? -

Jio. & la !net:llr el | sujetos en
iable indicador | las
| planteado | categorias
establecidas

NO

w
—

NO | SI | NO NO | SI

1.Enfrenta a una nueva situacion
con inseguridad en el
conocimiento y en la préctica.

2.Desempeiia el cuidado por vez
primera en una nueva drea
clinica.

3.Demuestra  una  prictica
incipiente. ;

4.Utiliza la experiencia
especifica, de cada paciente.

5.Persigue unas reglas que son
independientes del contexto.

6.Desarrolla  la  competencia
después de haber vivido
considerables experiencias.

7.Utiliza la intuicién en la toma
de decisiones.

NSRRI N PR N

8.Relaciona el conocimiento
prictico con el tedrico frente a
situaciones de baja complejidad
desarrollando asi un Plan de
Cuidados Enfermeros Basicos.

S N N
R TRENREE

e

9.Desempefia su quehacer por
primera vez en un drea o en /
alguna situacion no conocida
previamente por ella.

10.Utilliza el  pensamiento
analitico basado en normas de la
institucion. e

11.Demuestra mayor capacidad
de plantear un plan de cuidado
enfermero.

12.Realiza la valoracion,
diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion  del
paciente

Mol N X \\\\\\\

L AR

13.Demuestra sus capacidades y
conoce todo lo que ésta exige,

NN
ey U

después de aplicado su
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pensamiento critico

14.Demuestra experiencia v
suficiente ‘para detectar los
distintos aspectos de la situacion.

15.Desarrolla una  visién
relativista a partir de la dindmica
de la conducta humana y la
capacidad de interpretar las
actitudes propias y la de los
demis.

i

16.Incorpora sus experiencias en /
lo laboral y profesional.

17.Maneja el proceso del
conocimiento dado por la
valoracién de la prictica como T
criterio de la verdad.

ok Jom (6
“ s

18.Incorpora en sf
conocimientos muy concretos y .
detallados sobre la enfermeria.

NS
S SR
LR BT

19.Evita los riesgos del estado
de salud en la que se encuentra /
en paciente.

T in £ o Covaratis

C.E.P.: 14542

Firma del juez experto ‘
Nombres y apellidos del juez experto: DRA. MIRIAN ELENA S_AAVEDRA COVARRUBIA
Trabajoactual:  Downle &i Guuls L Eofermenso
Afios de experiencia: | § omon am Actamess-

Estudios de posgrado  Docdian am e jumanit
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _ 3! _edulhe  4g201 4

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente
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C. Tercer juicio de experto.

/
/

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

MmﬁqmdimomymMmm(X)whwﬂhwmdmﬂmmvmeymm
hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

g:oloqne. cada uno de los Valoracién

e o ity | e | Validez de | Validez de Validez  de | Observaciones:
Es contenido: constructo criterio R i
formulado El item | El item | El item permite | que considere
con lenguaje | corresponde a | contribuye a g oportunas
P y | alguna 3 clasificar a los
coherente dimension e | Medir sujetos en las
para los | la variable. indicadar
sujetos  de planteado categorias
estudio, establecidas
NO | Si NO |Si NO |Si [NO Si

Noklo Sda el

gty

ol Ryl

e

o

7.Utiliza la intuicion en la
toma de decisiones.

N

| Todwienvon”

8.Relaciona el
el tebrico frente a
situaciones  de  baja

complejidad

desarrollando asi un Plan
de Cuidados Enfermeros
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19.Evita los riesgos del
estado de salud en la que
se encuentra en paciente.
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Fi’ del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: MTRO. MAGALY CHU MONTENEGRO

Trabajo actual:

amdi -
Alos de experiencia: 12 QU0

Estudios de posgrado: Mocdva .
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Nota: Los resultados del juicio de expertos deberin ser trabajados con su asesora correspondient



Anexo 04: Analisis de la consistencia externa del instrumento: Juicio de Expertos N°

1,23

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS N° 1,1

MEDIANTE EL ANALISIS BINOMIAL

: . : - Prop FProp. de Significaam
Pruebs binomial |Catezona NE bs _'{h .h ETRCER
OUSETVATR| PIUEDR | vonilateral)
Grupo 1 51 14 074 085 144t
JUEZ1 | Grupo NO 5 026
Total 14 1.00
CGrupo 1 o1 17 074 085 Js4t
JUEZ? | Grupol HO 2 026
Total 14 1.040
Grupo 1 | 14 074 085 Q44
JUEZ3 | Grupo NO 3 026
Total 14 1.00
NOTA:

¥ Gmpa 1: El juez si acepta la validsz de las presontas del instrumento pafa
evaluar el nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en intemas
hospitalarias de enfermena

¥ Gmpa 2: El jusz no acepta la validsz de las presontas del instrumento pafa
evaluar el nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en intemas
hospitalarias de enfermena

HIPOTESIS DE ESTADISTICA:
v H: Lz proporcion de presuntas aceptadas en el instmumenta &5 ignal al 85%
v HI: La proposcion de presuntas aceptadas en el instrumento &5 diferentes dal

B3%

CRITEEIO DE DECISION:
v SE RECHAZA HO 51 531G <003, CAS0 CONTRARIO ACEFTAR Hi
v LUEGD, DADO QUE 5IG = 0144 > 003, ENTONCES
ACEPTOHI

CONCLUSION: LA FROPORCION DE FEEGUNTAS ACEFTADAS POR EL
JUEZ N= 1, 1.3 PARA EL INSTRUMENTO PAEA EVALUAR EL NIVEL DE
ADQUISICION DE HABILIDADES PAEA EL CUIDADO EN INTEENOS
HOSPITALARIOS DE ENFERMERIA ESIGUAL AL 3504



Anexo 05: Resultado de la Prueba Piloto.

Resumen de procesamiento de casos

38

N° %

Casos Valido 100 100,0

Excluido 0 0

Total 100 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,672

0,798

21

Se calculo el Alfa de Cronbach de los 21 items que conforman la Escala de lickert que evalla

el nivel de adquisicién de habilidades para el cuidado en internos hospitalarios de enfermeria

para probar la consistencia interna o confiabilidad del instrumento, obteniéndose (0,672), lo

cual es un valor aceptable.

Se realizaron los estudios de correlacion del cuestionario, obteniéndose los resultados

siguientes:
Correlacion total | Alfa de Cronbach
de elementos si el elemento se
Iltems corregida ha suprimido
1.Enfrenta una nueva situacion con inseguridad en el 0.448 0.637
conocimiento y en la practica.
2.Desempefia el cuidado por vez primera en una 0.431 0.637
nueva area clinica.
3.Demuestras una practica incipiente. 0.431 0.637
4.Utilizas la experiencia especifica de cada paciente. 0.389 0.650




5.Teriges de reglas, normas o indicaciones para
brindar cuidados al paciente.

0.272

39

0.663

6.Consideras que desarrollas competencias después
de haber vivido considerables situaciones.

0.362

0.659

7.Utilizas la institucion en la toma de decisiones.

0.510

0.638

8.Relacionas el conocimiento practico con el tedrico
frente a situaciones de baja complejidad
desarrollando un plan de cuidados enfermeros
basicos.

0.479

0.654

9.Desempefias tu quehacer por primera vez en un area

0 en alguna situacién no conocida previamente.

0.450

0.639

10.Utilizas el pensamiento critico basado en normas

de la institucion.

0.466

0.651

11.Demuestras una mayor capacidad de plantear un
plan de cuidado enfermero.

0.356

0.657

12.Realizas la valoracion, diagnostico, planificacion

ejecucion y evaluacion al paciente.

0.423

0.654

13.Demuestras tus capacidades y conoces todo lo que
esta exige, después de haber aplicado tu pensamiento

critico.

0.040

0.680

14.Consideras que demuestras experiencia suficiente

para detectar los distintos aspectos de una situacion.

-0.042

0.693

15.Consideras has desarrollado una vision integral a
partir de dinamica de la conducta humana y la
capacidad de interpretar las situaciones propias y la

de los demas.

0.022

0.683

16.Incorporas tus experiencias previas para la

atencién del paciente.

0.292

0.659

17.Manejas el proceso del conocimiento dado por la
valoraciéon como criterio de verdad en la practica

clinica.

0.399

0.653

18.Incorporas conocimientos muy concretos y

detallados de la enfermeria.

0.350

0.656
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19.Evitas riesgos segun el estado de salud en la que 0.425 0.656
se encuentra en pacientes.

20.A cuantas semanas logro el nivel principiante. 0.089 0.681
21.A cuantas semanas logré el nivel principiante 0.107 0.741
avanzado.

Al observar la correlacién total de los elementos corregidos se evidencia que existen 3 items

que son los valores mas bajos, que, si se pretende eliminar o reestructurar, aportaria un valor de

correlacion de 0.693, pero corroborando con el alfa de Conbrach se sugiere no cambiar debido

que el aumento que produce es insignificante.
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Anexo 06: Documentos de aprobacion por el Comité metodoldgico de Enfermeria.

A\

USAT

Universidad Catélica
$an10 Tor o de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 14:30 del dia 28 de Noviembre del 2019, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: SAAVEDRA COVARRUBIA
MIRIAM ELENA, jurado 2: ALVARADO TENORIO MIRTHA, jurado

3: LAZARO ALCANTARA ELAINE, se reunieron en el aula de la escuela de enfermeria,
para recibir la sustentacién del proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE ADQUISICION DE
HABILIDADES PARA EL CUIDADO EN INTERNOS HOSPITALARIOS DE ENFERMERIA.
LAMBAYEQUE, 2020, del estudiante ALARCON VIGIL GABRIELA BELEN.

Siendo las 3:00, habiéndose concluido la exposicién y absueltas las preguntas del jurado,
se acordé otorgar al estudiante la calificacién de 19, recibiendo la categoria
de__Sohresaben\e

Chiclayo, 28 de Noviembre del 2019.

o]

J
SAAVEDRA COVARRUBIA M\RIAN\ELENA ALVARADO i’EN OR!O‘HIRYHA

JURADO 1 JURADO 2
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Anexo 07: Documentos de aprobacion por el Comité ético.

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribso de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 650-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de diciembre de 201 9

Vista la solicitud virtual N° TRL-2019-16014 que adjunta el documento de
aprobacién de fecha 25 de noviembre de 2019 emitido por el Comité de ftica en
Investigacién de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la
estudiante Alarcén Vigil Gabriela Belén, de la Escuela de Enfermerfa. Asesora: Dra.

Elaine L&zaro Alcantara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Enfermerla.

Que el proyecto de Investigacién denominado NIVEL DE ADQUISICON DE HABILIDADES
PARA EL CUIDADO EN INTERNOS HOSPITALARIOS DE ENFERMERIA. LAMBAYEQUE, 2020, fue
aprobado por el Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de reccleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes |as facilidades para la recoleccién de informacién,

Méd. Jorg%o Liza

e ) Decano (e)
v . FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

N7
% - Irene Mercedes del Rocfo Rangel Castro

secneriuia acantaica Secretaria Académica
FACULTAD DE MEDICINA £o 0 4o d de Medicina

Av. San Josemana Eserivd NS5, Chiclayo Peri * Central Beleféaica: (074) 606200 60G217 * Ofiana de Infarmacion: (074) 606203

PeeUSAT (074) 606217 = wwwinsat edipe * www.facchook comimat peru

Reglstrese, comuniquese y archivese,
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AN

USAT

Unversidad Catalica
Santn tordre the Magrowveo

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

El dia lunes 25 de noviembre de 2019, e Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina, ha determinado declarar APROBADO el trabajo de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria:

Titulo: NIVEL DE ADQUISICION DE HABILUDADES PARA EL CUIDADO EN INTERNOS
HOSPITALARIOS DE ENFERMERIA. LAMBAYEQUE, 2020

Autor:
» Alarcon Vigil Gabriela Belén

Asesora | Dra. Elaine Lizaro Alcantara

amiatiam  Presidente Comité de Etica
R en Investigacién de la
Facultad de Medicina

A S Jonemanba Ll UGS Chnlayo Poru * Contral Telebdoien: M) G0GI00 606217 * Ohana on Wionnaad (074) 60620)
PrrlSAT KPR GOGI1T & wwwiaal mhi e = v D cotiovh comanat pory



Anexo 08: Autorizacion para tomar datos de pagina Web GERESA.

Autorizacion uso de datos de pagina web GERESA & &
LAMBAYEQUE para proyecto de investigacion

Recibidos %

Capacitacion Geresa Lambayeque <capacita.. Vie, 13 Mar. de 2020 09:40 -
para mi, Capacitacion

-- Buenos dias por encargo de la Jefatura de Capacitacion se hace de su conocimiento que se le
esta autorizando a Usted, para tomar como base los datos estadisticos publicados en la pagina
web GERESA LAMBAYEQUE para continuar con el desarrollo de su proyecto de investigacion .
Atentamente

Oficina de Capacitacion y Coordinacion Regional de Serums

Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Telf. Of. 996214403

4. Responder . Responder a todos B Reenviar

44
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Anexo 09: Hoja informativa

HOJA INFORMATIVA AR
Datos informativos: Sttt visien
Institucion : Universidad Catolica Santo Tonbio de Mogrovejo
Investigadores : Gabricla Belén Alarcon Vigil
Titulo: Nivel de adquisicion de habilidades para el cuidado en internos

hospitalarios de enfermeria. Lambayeque, 2020

Propésito del Estudio: Estamos invitando a participar en este estudio, para determunar ¢l
proceso de adquisicion de habilidades para ¢l cuidado en internos de enfermeria.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollari los siguientes pasos:
I. Luego de que usted dé su consentimiento, se le dard un instrumento con las preguntas
relacionadas con el tema de investigaciin, sus datos personales serin confidenciales, tendriun
tiempo de 10 minutos. Eltest se realizard en Jos diferentes hospitales de la region Lambayeque.
2 En seguida se procesari ks informacidn de manera confidencial.

1 Finalmente, los resultados serin probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesges: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios: La investigacion no tendrd un beneficio para usted.

Costos ¢ incentives: Usted no deberd pagar nada por participar en ¢l estudio. Iguaimente, no
recibird ningtn incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar
a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con miciales de sus nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
wdentificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no serin mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida: Descamos conservar la informacion de su encuesta
guardada en archivos por un periodo de 2 ados, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl ONO O

mw“’mwumn
SOMNTE OF £705 EX HES TGAEN
ACULTAD DI MEDICINA



Se contard con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de

la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

llamar a 950081373, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138
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HIVEROAD LA KA S IV 10T ¢ Ot MUGRIVED
COMITL O £NCA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA
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Anexo 10: Software antiplagio turnitin

3. ALARCON VIGIL INFORME DE TURNITIN

HFDRME DE ORIGINALIDAD

1M1 114 1

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

1o

TRABAJDS DEL

ESTUDIANTE

FUENTEE FRIMARLAS

repositorio.uss.edu.pe

Fuerbe de Inbenme

storage.googleapis.com
Fuente de Inbemmsl

=

dspace.unl.edu.ec:9001

Fuente de Inbemmst

repositorio.unprg.edu.pe
Fuanta da [nbenmet

es.slideshare.net
Fiieribe e [nbemnst

esquisa.bvsalud.o
Emri? de Intermet b {1 %
Submitted to Universidad Politécnica de Madrid {1
i Trabajo del estudianis %
WWw.coursehero.com
Fuenbe de |nbsamst {1 %
www.questionpro.com
H Fusfte ﬂeqlnl:emet p {1 %
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Anexo 11
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Tabla N° 4: Nivel de adquisicion de habilidades en la dimension Principiante en internos hospitalarios de enfermeria. Lambayeque, 2020

Totalmente En Ni de De Totalmente  TOTAL
en Desacuerdo Acuerdoni  Acuerdo  de Acuerdo
3 Desacuerdo en
Item Dimension Principiante Desacuerdo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
P1 Enfrenta una nueva situacion con inseguridad enel 1  0,8% 19 144% 22 16,7% 44 33,3% 46 348% 132 100%
conocimiento y en la practica.
P2 Desempefia el cuidado por vez primeraenunanueva 5 38% 13 98% 20 152% 53 40,2% 41 31,1% 132 100%
area clinica.
P3 Demuestras una practica incipiente. 6 45% 27 205% 12 91% 38 288% 49 37,1% 132 100%
P4 Utilizas la experiencia especifica de cada paciente. 1 08% O 0% 6 45% 81 614% 44 33,3% 132 100%
P5 Teriges de reglas, normas o indicaciones para brindar 2 15% 1 08% 1 08% 30 22,7% 98 742% 132 100%
cuidados al paciente.
P6 Consideras que desarrollas competencias despuésde 3 23% 1 08% 3 23% 39 295% 86 652% 132 100%
haber vivido considerables situaciones.
P7 Utiliza la intuicion en la toma de decisiones. 8 61% 26 197% 11 83% 42 318% 45 34,1% 132 100%
P8 Relacionas el conocimiento practico con el teérico 2 15% 0 0% 3 23% 42 318% 85 64,4% 132 100%
frente a situaciones de baja complejidad
desarrollando asi un Plan de Cuidados Enfermeros
Basicos.
P9 Desempefias tu quehacer por primeravezenunarea 1 08% 7 53% 7 53% 55 41,7% 62 47% 132 100%

0 en alguna situacién no conocida previamente.

Fuente: Encuesta aplicada a los internos hospitalarios de enfermeria. Lambayeque, 2020



Interpretacion: En la Tabla N° 4, Del 100% de los internos de enfermeria, un 34,8%
manifestd enfrentarse a una nueva situacién con inseguridad en el conocimiento y en la
practica, mientras que el 0,8% piensa que no, el 40,2% desempefia el cuidado por vez primera
en una nueva area clinica, mientras que el 3,8% piensa que no, el 37,1% demuestra una
practica incipiente, mientras que el 4,5% piensa que no, el 61,4% utiliza la experiencia
especifica de cada paciente, el 74,2% se riges de reglas, normas o indicaciones para brindar
cuidados al paciente, mientras que el 0,8%piensa que no, el 65,2% considera que desarrolla
competencias después de haber vivido considerables situaciones, mientras que el 0,8% piensa
que no, el 34,1% utiliza la intuicién en la toma de decisiones, mientras que el 6,1% piensa que
no, el 64,4% relaciona el conocimiento practico con el tedrico frente a situaciones de baja
complejidad desarrollando asi un Plan de Cuidados Enfermeros Basicos, el 47% desempefia
su quehacer por primera vez en un area o en alguna situacion no conocida previamente,

mientras que el 0,8% piensa que no.
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Anexo 12

Tabla N° 5: Semanas de adquisicion habilidades de los internos de
enfermeria durante sus practicas hospitalarias segun la dimension

principiante.

Dimensién Principiante

N° de semana N° %

1 Semana 18 13,6%
2 Semanas 62 47%
3 Semanas 15 11,4%
4 Semanas 37 28%
TOTAL 132 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos hospitalarios de enfermeria.

Lambayeque, 2020

Interpretacion: En la Tabla N° 5, Del 100% de internos de enfermeria, en la dimension
Principiante se muestra que el 47% logré su adquisicion de habilidades en 2 semanas y el

11,4% en 3 semanas.



Anexo 13: Tabla N° 6
Nivel de adquisicion de habilidades en la dimensién Principiante Avanzado en internos hospitalarios de enfermeria. Lambayeque, 2020

51

Totalmente En Ni de De Acuerdo  Totalment TOTAL
Desacuerdo Acuerdo ni ede
) Desacuerdo Acuerdo
Item Dimension Principiante Avanzado Desacuerdo
N° % N % N % N % N % N %

P10  Utilizas el pensamiento critico basado en normas de la 1 08% 1 08% 0 0% 35 265% 95 72% 132 100%
institucion.

P11  Demuestras una mayor capacidad de plantear un plan de 1 08% 2 15% 7 53% 55 41,7% 67 67% 132 100%
cuidado enfermero.

P12 Realizas la valoracion, diagndstico, planificacion, 1 08% 1 08% 4 3% 58 439% 68 68% 132 100%
ejecucion y evaluacion al paciente.

P13  Demuestras tus capacidades y conoces todo lo que ésta 0 0% 3 23% 4 3% 81 614% 44 44% 132 100%
exige, después de haber aplicado tu pensamiento critico.

P14  Consideras que demuestras experiencia suficiente para 1 08% 25 189% 18 136 69 523% 19 14,4% 132 100%
detectar los distintos aspectos de una situacion. %

P15 Consideras que la conducta humana y la capacidad de 1 08% 3 23% 11 83% 68 515% 49 37,1% 132 100%
interpretar las actitudes propias y la de los demas.

P16 Incorporas tus experiencias previas para la atencion del 3 23% 2 15% 2 15% 55 41,7% 70 53% 132 100%
paciente.

P17 Manejas el proceso del conocimiento dado por la 1 08% O 0% 7 53% 53 402% 71 53,8% 132 100%
valoracién, como criterio de verdad, en la préactica clinica.

P18 Incorporas conocimientos muy concretos y detallados de 1 08% O 0% 5 38% 58 439% 68 51,5% 132 100%
la enfermeria.

P19 Evitas riesgos segun el estado de salud en la que se 2 15% 1 08% 0 0% 30 22,7% 99 75% 132 100%

encuentra el paciente.

Fuente: Encuesta aplicada a los internos hospitalarios de enfermeria. Lambayeque, 2020



52

Interpretacion: En la Tabla N° 6, Del 100% de los internos de enfermeria, el 72% utiliza el
pensamiento critico basado en normas de la institucion, mientras que el 0,8 piensa que no, el
67% demuestra una mayor capacidad de plantear un plan de cuidado enfermero mientras que
el 0,8 piensa que no, el 68% realiza la valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion al paciente, mientras que el 0,8 piensa que no, el 61,4% demuestra sus capacidades
y conoce todo lo que ésta exige, después de haber aplicado su pensamiento critico, el 52,3%
considera que demuestra experiencia suficiente para detectar los distintos aspectos de una
situacién, mientras que el 0,8 piensa que no, el 51,5% considera la conducta humana y la
capacidad de interpretar las actitudes propias y la de los demés, mientras que el 0,8 piensa que
no, el 53% incorpora sus experiencias previas para la atencioén del paciente, mientras que el
2,3% piensa que no, el 53,8% maneja el proceso del conocimiento dado por la valoracion,
como criterio de verdad, en la préactica clinica, el 51,5% incorpora conocimientos muy
concretos y detallados de la enfermeria, el 75% evita riesgos segun el estado de salud en la

que se encuentra el paciente.
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Anexo 14:

Tabla N° 7: Semanas de adquisicion habilidades de los internos de
enfermeria durante sus préacticas hospitalarias segiin dimension

principiante avanzado.

Dimension Principiante Avanzado

N° de semana N° %

5 Semanas 44 33,3%
6 Semanas 18 13,6%
7 Semanas 10 7,6%
8 Semanas 60 45,5%
TOTAL 132 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos hospitalarios de enfermeria.

Lambayeque, 2020

Interpretacion: En la Tabla N° 7, Del 100% de internos de enfermeria, en la dimension
Principiante Avanzada se muestra que el 45,5% logré su adquisicién de habilidades en 8

semanas y el 7,6% en 7 semanas.
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