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RESUMEN

El estudio Competencias de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes en las practicas preprofesionales. Hospital Regional JAMO [I-2. 2016,
se realiz6 con el objetivo de conocer las competencias de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes en las practicas
preprofesionales. Hospital Regional JAMO I1I-2. 2016.Utilizando la metodologia
cuantitativa, descriptiva simple, contando con una poblacion de 110 enfermeros
del Hospital Regional JAMO 11-2, obteniéndose estadisticamente una muestra de
48 enfermeros, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién del
estudio. La técnica utilizada para recolectar la informacién fue el cuestionario
validado anteriormente, y adecuado a los intereses del estudio. Los resultados
encontrados fueron:Los internos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, son competentes en el aspecto actitudinal.Sin embargo, los
resultados demuestran que son no competentes en los aspectos cognitivos y
aptitudinales. Concluyendo que las competencias que demuestran los internos
segun los enfermeros, son las competencias actitudinales, que obtuvo un
porcentaje promedio mayor de 80%, indicando que expresan una conducta

favorable al realizar los cuidados de enfermeria.

Palabras clave:Competencias, Practicas preprofesionales, Internos de

enfermeria



ABSTRACT

The study Competencies of the internal of nursing of the National University of
Tumbes in the pre-professional practices. Regional Hospital JAMO [I-2. 2016, was
carried out with the objective of knowing the competencies of the intenalof nursing
of the Universidad Nacional de Tumbes in the pre-professional practices. Hospital
Regional JAMO 11-2. 2016. Using the quantitative methodology, simple descriptive,
with a population of 110 nurses of the Regional Hospital JAMO 11-2, obtaining
statistically a sample of 48 nurses, who met the criteria of inclusion and exclusion
of the study. The technique used to collect the information was the
guestionnaireValidated previously, and appropriate to the interests of the study.
The results were: The internal of the Nursing School of the National University of
Tumbes, are competent in the attitudinal aspect. However, the results show that
they are not competent in cognitive and aptitudinal aspects. Concluding that the
competencies demonstrated by the nurses according to the nurses, are attitudinal
competencies, which obtained an average percentage greater than 80%,
indicating that they express a favorable behavior when performing the nursing

care.

Key words: Competence, Pre-professional practices, Nursing Internal
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A través del informe Golmark, en 1923, realizado por el comité para el
estudio de la Educacion en Enfermeria, se identificaron deficiencias en la
formacién de los estudiantes en que concluyeron que es indispensable que estos
obtengan una preparacion académica avanzada. Brown (1948), realiz6 una
investigacion por peticion del Consejo Nacional de enfermeria para el servicio de
guerra en el que reportd deficiencias en la formacidbn de enfermeras,
recomendando que la ensefianza de enfermeria sea realizada en ambiente

universitario.*

Tiempo después, para Maria Teresa Junquera, vinculada con el modelo
Nightingale de Enfermeria, defendio la organizacion de las escuela de enfermeras
de la Casa de Salud Valdecilla,seguntres principios que, para ella, era la base de
la instruccién y educacion de las enfermeras en el mundo entero, lo cual
considerd ser necesario formar parte de un hospital, para que las enfermeras
pudieran adquirir experiencia profesional; hacer un internado puesto que solo asi
se consigue inculcar en las alumnas la disciplina y la alta educacién que la
profesidon requiere; y por ultimo, la estancia en ella debe de ser prolongada para

que la formacién de las enfermeras sea perfecta.?

Desde que en 1905, Miss Mand E. Carter y Miss Opper reprodujera en el
Peru la formacion de Enfermeria segun el modelo Nightingaliano en la Escuela
Mixta de Enfermeros, hoy Escuela Nacional Arzobispo Loayza, la modalidad de
internado, donde recibia una formacion basica para proporcionar los cuidados
necesarios cuando éstos se encuentran frente a los enfermos.®Uno de los
aspectos mas importantes en la evolucién de la enfermeria en las Ultimas cinco
décadas, es la definicibn de su rol y ambitos particulares, con la aplicacion del
meétodo cientifico en la practica asistencial de la enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencién Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a

los enfermeros prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.*
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A pesar de los esfuerzos realizados por muchas enfermeras al incluir las
asignaturas del internado en el plan curricular, no ha sido suficiente; pues se
observan aun muchas deficienciasde los internos en el desempefio durante la
practicapre profesional. Se haevidenciado durante losultimos afios que el
estudiante cuando llega a su practica de internado lo hace con muchas
expectativas de insertarse facilmente en un equipo de salud donde puede y
debedemostrar las competencias adquiridas durante su formacién. Sinembargo,
se da cuenta que no es asisufriendo entonces una seria confrontacion con la
realidad, pues cuandoel interno se inicia en una practica que le exige fungir de
profesional, se percata deque no cuenta con las competencias necesarias para
enfrentarexitosamente esta realidad; de ahi que es cuestionadopor qué durante

su formacién universitaria no alcanzé el nivel que le correspondia.”

Por lo anteriormente expuesto, la realizacion de la presente investigacion
busca conocer las competencias que demuestran los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes, puesto que se ha experimentado algunas
debilidades para la realizacion de los diferentes procedimientos, y ofrecer un
cuidado de calidad, pudiendo repercutir en el bienestar fisico tanto del usuario
como de ellos mismos. Muchas veces estas debilidades pudieron deberse al poco
tiempo del desarrollo de la asignatura, falta de practicas hospitalarias y falta del
perfil docente durante la formacion, hecho vivido por los investigadores, indicando
gue la poca frecuencia de estas, hacen que los conocimientos adquiridos en un
laboratorio de algun tema que solo se realiza uno o dos veces, no es suficiente al
momento de iniciar el internado lo que implica que los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes no se encuentren plenamente capacitados
para desarrollar un procedimiento por si solos, dificultando su desempefio como

futuros profesionales de enfermeria.

Por las razones expuestas anteriormente y ante la ausencia de estudios a
nivel local es que se plantea la siguiente interrogante: ¢Qué competencias
demuestran los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbesen

las préacticas preprofesionales?

13



OBJETIVOS

Generales:

e Conocer las competencias de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes enlas practicas preprofesionales. Hospital Regional
JAMO I1-2. 2016

Especificos:

e |dentificarlas competencias cognitivas de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbesen las préacticas preprofesionales. Hospital
Regional JAMO II-2. 2016

e ldentificarlas competencias aptitudinales de los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional de Tumbesen las practicas preprofesionales.
Hospital Regional JAMO 1I-2. 2016

e Identificarlas competencias actitudinales de los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional de Tumbesen las practicas preprofesionales.
Hospital Regional JAMO II-2. 2016

14



CAPITULO Il
ABORDAJE TEORICO
ANTECEDENTES

A nivel internacional, Lorente A. y colaboradores. Tuvieron como
investigacion Satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad
Catdlica San Antonio (UCAM) sobre su formacion practica. Seminarios en salas
de demostracionesy practicas clinicas, en Murcia — Espafia, 2004-08. Cuyo
objetivo fue conocer la satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la
Universidad Catdlica San Antonio sobre las practicas que desarrollan durante su
formacién de pregrado. Los resultados obtenidos demostraron que mas del 90%
de los alumnos afirman que los seminarios mejoran el inicio de las practicas
clinicas, y que el estudio tedrico de los seminarios practicos es de gran ayuda
para mejorar la técnica. Las técnicas aprendidas en los seminarios se
corresponden con la realidad asistencial. Mas del 80% de los alumnos consideran
que el profesional — tutor ha facilitado su integracion en el equipo de trabajo.
Como conclusiones se puede subrayar que la satisfaccion de los alumnos tanto
en las practicas internas y externas es buena y que la relacion con los
profesionales - tutores es adecuada. En cuanto a la opinién de los alumnos sobre
las gestiones que se llevan a cabo desde la Unidad de Practicas de Enfermeria,
concluimos que existen aspectos mejorables sobre los que ya hemos comenzado

a trabajar.®

Aceituno M. y colaboradores desarrollaron un estudio titulado
Competencias de enfermeria del rol investigador y tutorizacién de alumnos: grado
de desarrollo en unidades de hospitalizacion. Espafia, 2007. Donde tuvieron como
objetivo general valorar el grado de desarrollo actual del rol investigador y del rol
docente de tutorizacion de alumnos de enfermeria en la practica clinica en las
unidades de hospitalizacion. Cuyos resultados muestran que el personal de
enfermeria encuestado cree que el tiempo que dedica al desarrollo de sus
competencias es insuficiente. El tiempo dedicado por los profesionales de la
muestra al desarrollo de cada una de las competencias del rol investigador
disminuye con el aumento de su complejidad. Los profesionales encuestados han

identificado como las tres dificultades principales para el desarrollo de la
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investigacion en enfermeria: la falta de apoyo institucional, la falta de
conocimientos especificos y la falta de motivacion. Los encuestados mas del 70%
se han responsabilizado de alumnos en practicas, para la mayoria es un estimulo
pero se encuentran con dificultades como la falta de tiempo para dedicarle al

alumno y creen que llegan poco preparados a nivel teérico.”

Latrach C. tuvo como investigacion Importancia de las competencias en la
formacion de enfermeria. Universidad Mayor de Chile. 2008. Cuyo objetivo fue
conocer la opinién de los profesionales e internos de enfermeria sobre la
importancia de las competencias de egreso en la formacion de estudiantes para la
practica profesional en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor de
Chile, en el 2008. En los resultados se observa que los grupos encuestados
aprecian que las competencias asistencial, general, educativa y de sello son muy
importantes para el desarrollo profesional; sin embargo, el grado de importancia
varia dependiendo de la funcion que ejercen los encuestados. Como conclusion:
la presente investigacion permite validar, por parte de los egresados Yy
profesionales, las competencias adquiridas por los estudiantes durante su
formacién universitaria, las cuales responden a las exigencias laborales y

permiten la integracién de los profesionales a la gestién académica.®

Del Rey J. Desarroll6 un estudio titulado De la practica de la enfermeria a
la teoria enfermera. Concepciones presentes en el ejercicio profesional. En Alcala
de Henares, 2008. Se plantearon los siguientes objetivos: Valorar si existen
relaciones entre la formacion recibida y adquirida y la satisfaccion con el ejercicio
profesional, respecto a las concepciones expresadas e ldentificar la aplicacion del
conocimiento tedrico en la préactica clinica. Como resultados se encontro que hay
un significado en el pensamiento de tedricas como Benner (1987 y2001) que
desarrolla la idea de que el grado de experta se adquiere con el ejercicio
profesional. Esta idea puede justificar que las enfermeras mas expertas estén

mas satisfechas con la formacion recibida.®

El estudio realizado por Vollrath A. y colaboradores Vivencia de estudiantes
de enfermeria de la transicion a la practica profesional: Un enfoque
fenomenoldgico social. Chile. 2011. Tuvo como objetivo conocer y comprender el

significado de la experiencia de aprendizaje de transicion del estudiante de
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enfermeria (internado), y comprender el significado de sus expectativas del
aprendizaje de esa experiencia para su futura practica profesional, donde los
resultados obtenidos fueron, que para una mejor comprension de esta
experiencia, esta es descrita con cinco categorias que emergieron del analisis de
los datos: Asumir la responsabilidad del rol profesional; Sentirse reconocido en su
desempefio profesional; Tener a la enfermera como guia en la transicion;
Sensibilizarse con el mundo de los pacientes; y Viéndose como enfermera y como

persona.’®

Ortiz G. realizo una investigacion titulada Competencias clinicas y nivel de
conocimiento de los recién graduados de enfermeria al ingresar a la fuerza laboral
en hospitales en Puerto Rico. 2013. Tuvo como objetivo determinar si los recién
graduados de enfermeria estan preparados para trabajar, si la preparacion en
términos del grado adquirido influye en el desempleo laboral. Cuyos resultados
del estudio evidencias que el nivel de conocimientos y las competencias exhibidas
por los recién graduados de enfermeria de acuerdo a la opinibn de los
supervisores son deficientes. También se encontr6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las competencias y el conocimiento percibido
por los supervisores de enfermeria en relacién el recién graduado con una valor
de Pearson (r=0.71*p=<0)."*

A nivel nacional, Calderén C. realizdé una investigacion titulada Percepcion
de la enfermera sobre el desempefio del interno de enfermeria, Hospital Provincial
Docente Belén, Lambayeque — Perud. 2012. persiguié como objetivos: Identificar,
analizar y discutir la percepcion que tiene la enfermera sobre el desempefio del
interno de enfermeria. Cuyos resultados develaron: Las enfermeras entrevistadas
opinan que las internas logran cumplir sus objetivos y vencen el temor al afrontar
nuevas situaciones con el equipo de salud logrando integrarse rapidamente, al
respecto Venegas enfatiza que la adaptacion e integracion de una persona
(interna de enfermeria) a un equipo de trabajo, se notara en un comportamiento
MAas proactivo por partes de sus integrantes, siendo beneficioso para el equipo de
trabajo, obteniéndose resultados positivos y sobre todo equipos de trabajos

unificados, identificados con su mision, generando productividad, participacion,
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identificacion con los planes, estrategias, objetivos que la institucién ha definido

en pro de su mision y visién, que trae consigo un buen clima organizacional.*?

A nivel local no se encontraron investigaciones sobre el tema.
MARCO TEORICO

Comellas, considera que la competencia es la manifestacion de un poder
interno organizado que permite analizar, juzgar, comprender el contexto en el que
se actua, decidir, utilizar, modificar y adaptar los medios necesarios para
responder a la situacion, movilizando todos los recursos, sean del campo que
sean. Por lo tanto la posesion de competencias determina la globalidad del
comportamiento del profesional ante los requerimientos no dando respuestas
rutinarias ni  automaticas.®Desde un enfoque mas centrado en los
comportamientos ycaracteristicas individuales de los sujetos, Levy Leboyer,
determina que lascompetencias son repertorios de comportamientos que algunas
personas dominanmejor que otras. Estos comportamientos son observables en la
realidad cotidiana del trabajo. Ponen en practica, de forma integrada, aptitudes,
rasgos depersonalidad y conocimientos adquiridos. Las competencias
representan la unidnentre las caracteristicas individuales y las cualidades
requeridas para llevar a cabomisiones profesionales precisas.En el 2003,
LevyLeboyer arroja dos conclusiones: la primera que el término competencia se
refiere al conjunto de acciones odecisiones que una persona o institucion “puede”
adoptar. Es decir,“tener competencia” es poder decidir sobre algo; la segunda que
el término competencia se refiere al modo en que una persona oinstituciéon utiliza
sus posibilidades de decision para adoptar “buenas’decisiones. En este sentido,

“tener competencia” es sinénimo de poseer unsaber.*

Mientras tanto en el 2008 Jacques Tardif, las define afirmando que
corresponden a un saber actuar complejo que se apoya sobre la movilizacion y la
utilizacion eficaz de una variedad de recursos. Tardif explica que es necesario
definir adecuadamente el concepto de competencia para evitar comprender su
significado de manera errénea. La idea de saber actuar es clave en la definicion
del concepto de competencia, y no debe ser confundida, como a veces ocurre,

con la de saber hacer.®Siguiendo una perspectiva centrada en la propia actividad
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profesional, se llega a entender por competencia, a la cualidad o cualidades de
estar correctamente preparado. Es decir, al conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para desempefiar eficazmente la actividad

profesional.*®

Por ende, las competencias son un enfoque para la educacién y no un
modelo pedagdgico, pues no pretenden ser una representacion ideal de todo el
proceso educativo, determinando como debe ser el proceso instructivo, el proceso
desarrollador, la concepcion curricular, la concepcion didactica y el tipo de
estrategias didacticas a implementar. Al contrario, las competencias son un
enfoque porque solo se focalizan en unos aspectos especificos de la docencia,
del aprendizaje y de la evaluacibn, como son: 1) la integracibn de los
conocimientos, los procesos cognoscitivos, las destrezas, las habilidades, los
valores y las actitudes en el desempefio ante actividades y problemas; 2) la
construccion de los programas de formacion acorde con los requerimientos
disciplinares, investigativos, profesionales, sociales, ambientales y laborales del
contexto; y 3) la orientaciéon de la educaciéon por medio de estandares e
indicadores de calidad en todos sus procesos. Como expone Tobédn, el enfoque
de competencias puede llevarse a cabo desde cualquiera de los modelos
pedagogicos existentes, o también desde una integracion de ellos. El enfoque de
competencias implica cambios y transformaciones profundas en los diferentes
niveles educativos, y seguir este enfoque es comprometerse con una docencia de

calidad, buscando asegurar el aprendizaje de los estudiantes.’

Por ello, desde una perspectiva mas actualizada y de mayor profundidad,
se establecen tres tipos de competencias: cognitivas, aptitudinales vy
actitudinales®®. Competencia cognitiva hace referencia al saber de todo ser
humano que adquiere por via educativa en un determinado campo, que siempre
es diferente en cada sujeto y que solo es posible identificar y evaluar en la accion
misma. La construccion de competencias cognitivas en cualquier sujeto, involucra
el desarrollo de habilidades de pensamiento en las que los procesos mentales
qgue alli ocurren hacen posible el conocimiento y el pensamiento. Se trata de un
dominio experimental derivado de las vivencias cotidianas formales e informales

de distinto tipo, que le ayudan al ser humano a desenvolverse en la vida practica y
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a construir un horizonte social- cultural que le permitir4 vivir en comunidad, para lo
cual el mero saber cotidiano no basta, si no es necesario el saber hacer, o la
inteligencia procedimental que le permitira actuar con acierto en diferentes
contextos, para solucionar problemas en especial relacionados a el

conocimiento.®

Para Anderson 1999, las competencias cognitivas permiten adquirir o
construir el conocimiento y utilizarlo para negociar con los problemas y demandas
de la vida diaria. Estas competencias eran concebidas de diversas formas, siendo
la mas habitual la de habilidades intelectuales, las que eran definidas como
modos generalizados de operacion y técnicas generalizadas para abordar

materiales y problemas.*’

Sobre las competencias aptitudinales Carroll J. plantea que la aptitud es la
cantidad de tiempo requerido por el alumno para alcanzar el dominio de una tarea
inherente al aprendizaje. La competencias aptitudinales no pueden considerarse
como estables, sin posibilidad de modificacién, si no que de hecho, es posible su
desarrollo mediante la influencia del ambiente y de la instruccién.’°Estas
competencias se encuentra asociada a la habilidad natural del sujeto, a los
conocimientos que adquieren a partir del aprendizaje y a aquello que se conoce
como inteligencia.?’La aptitud esta conceptualizada de acuerdo a los gustos y
aficiones de las personas, por lo general, las personas desarrollan aptitudes de
acuerdo a la educacion que les corresponda recibir, pero también existen casos
empiricos en los que la aptitud esta relacionada con algo nuevo para el estilo de

vida llevado.?

Y las competencias actitudinales son las que nos permiten trabajar de un
modo mas eficaz y saludable para nosotros y para los demas, pues vienen a ser
extremadamente Utiles para nuestro desempefio profesional y sin las cuales
muchos de nuestros conocimientos no podrian ser aprovechados. Asi, por
ejemplo, el optimismo, la proactividad, la resiliencia, la habilidad para trabajar en
equipo, son competencias que nos ayudan a llevar a cabo nuestras tareas diarias
con mayor facilidad y menos conflictos y frustraciones. Constituyen
manifestaciones de nuestra salud emocional y nuestra habilidad para interactuar

con los deméas y llevar a cabo nuestras tareas. No sOlo incrementan la
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productividad sino que brindan mayor satisfaccion personal y profesiona
también, aquellas caracteristicas que tienen determinadas personas que hacen
gue su comportamiento sea especialmente satisfactorio en el entorno empresarial

u organizativo en el que se desarrollan.?*

Es asi, que la formacion en competencias busca superar las deficiencias
que tradicionalmente ha presentado la ensefianza superior en la formacion de los
futuros profesionales. En términos mas especificos, busca superar un modelo de
ensefianza en el cual el rol protagdnico se encontraba en el profesor, y en el que
los estudiantes cumplian un rol mas bien pasivo, no adquiriendo las habilidades
necesarias para aplicar sus conocimientos y desenvolverse adecuadamente en el
mundo laboral. La formacién segun competencias busca ademas desarrollar en el
estudiante las actitudes y valores que un profesional debe poseer y poner en
practica en un desempefio efectivo. Pues un profesionalcompetentees aquel que
posee y pone en practica los conocimientos, habilidades, valores y actitudes
necesarios para llevar a cabo las tareas propias de su profesion.*>Los procesos
formativos en el area de la salud tienen como ejes centrales el desarrollo de
habilidades procedimentales y la adquisicion de diversas competencias a través
de la experiencia clinica, siendo la practica reflexiva un elemento clave en este
proceso. La Competencia profesional y la buena practica en los estudiantes no se
vinculan solo a la memorizacion, sino sobre todo al razonamiento clinico, a la
toma de decisiones, a la resolucion de problemas y a las habilidades en las

relaciones interpersonales.®

Por ello, El proceso de formacion de enfermeria implica varias fases puesto
que debe estar basado en el desarrollo de diferentes competencias que
constituyen la base fundamental para generar un excelente profesional de
enfermeria; la formacion debe ser integral puesto que se educa para realizar
tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador desde el
ser, el saber y saber hacer. Todas son importantes y dependiendo de la situacion
de enfermeria se deben poner en practica unas mas que otras e
independientemente de la actividad siempre deben estar presentes en cualquier

accion que realiza la enfermera(o).?
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De este modo, la formacion por competencias en enfermeria responde a un
cambio continuo y global del mundo profesional, debido a que no son solo
conocimientos o habilidades fragmentadas, sino un conjunto de saberes
combinados que no se transmiten, la competencia se construye a partir de la
secuencia de actividades de aprendizaje.?” Estas giran en torno a la importancia y
a la revaloracién que se da al trabajador, siendo su potencial, su inteligencia, su
conocimiento y su creatividad la que adquiere relevancia para adaptacion de los
cambios, generando dentro de la gestion del cuidado una nueva via para mejorar
la calidad de atencion de la enfermeria.Las competencias en enfermeria son un
marco de referencia emergente que facilita el quehacer profesional, permitiendo
asi una sinergia en el equipo inter y multidisciplinario.Porque en el rol asistencial
el enfermero(a) es donde mas se exige la evaluacibn por competencias,
transformandose en un profesional competente, aquel que es capaz de aplicar
conceptos aprendidos para adaptar su actuacion a la situacion que enfrenta. El
nivel de competencia en la carrera de enfermeria depende de una serie de
determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen la competencia se denominan dimensiones competenciales y
comprenden un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se
articulan en seis dimensiones diferentes: Dimensidén cognitiva y del aprendizaje:
incluye ademas de los conocimientos basicos, la capacidad de aprender de la
experiencia vivida, la capacidad de formular preguntas y formular hipétesis sobre
las experiencias de la préactica clinica, la curiosidad, la capacidad de atencién, la
gestion de la informacion, la autoadquisicion de conocimientos, la capacidad de
analisis y resolucién de problemas abstractos, y la observacion y autocritica de los

propios procesos de pensamiento.?®

Asi mismo, la Dimensién técnica que engloba el conjunto de habilidades y
destrezas manuales para la ejecucion técnica y las habilidades mentales para la
organizacion y gestion del tiempo y los recursos; Dimension integradora: hace
referencia a las estrategias de razonamiento clinico, la aplicacion de los
conocimientos a situaciones reales, la incorporaciéon relacional de elementos de
juicio clinico, cientifico y humano, asi como la gestion de la incertidumbre;
Dimension relacional: explica la capacidad para compartir y/o transmitir los

conocimientos, habilidades y actitudes (docencia), las aptitudes para el trabajo en
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equipo, las habilidades de comunicacion y la capacidad para gestionar situaciones
conflictivas; Dimensién moral y afectiva (ética y valores): incluye los aspectos
relacionados con la inteligencia emocional, la capacidad para cuidar y atender, la
sensibilidad, el respeto hacia los demas y tolerancia al estrés; Dimension politica:
habilidad para incorporarse en la politica y las organizaciones de poder inherentes

a la manutencion del profesionalismo.?®

Las competencias son parte y producto final del proceso educativo.? El
proceso de formacion del profesional de enfermeria es muy extenso y desde el
inicio, los estudiantes se enfrentan al conocimiento  cientifico
tedrico.Posteriormente se incorporan a la experiencia practica y es alli donde
vinculan la teoria y la experiencia.La asimilacion progresiva de los conocimientos
cientificos, la adquisicion de actitudes, valores, aptitudes y el desarrollo de
habilidades llevardn a que el estudiante adquiera la capacidad de abordar
problemas de salud de forma competente.* En base al modelo de los hermanos
Dreyfus sobre adquisicion y desarrollo de habilidades, Patricia Benner desarrolld
cinco niveles competenciales en enfermeria: principiante (se utiliza la experiencia
especifica), principiante avanzado (se utiliza el pensamiento analitico basado en
normas de la institucion), competente (el estudiante percibe que toda la formacion
es importante), eficiente (se pasa de ser un observador externo a tener una
posicion de implicacién total) y experto (valora los resultados de la situacion),
debiendo el estudiante atravesar los dos primeros para adquirir los conocimientos

precisos.?®

Para el estudiante de enfermeria, adquirir competencias en el ambito
asistencial no es facil, pues se le exige que aplique los conocimientos teéricos a la
practica.>'Sélo el que ha adquirido las competencias clinicas apropiadas junto a
los conocimientos precisos pueden ser considerados profesionales capacitados
para ejercer su profesion,siendo este es un criterio de calidad tanto para los
centros de ensefianza (facultades) como para la propia sociedad que exige un
profesional competente.®’La practica clinica supone tanto habilidades como
conocimientos que deben ser puestos en practica para la prestacion de cuidados
de calidad que seran evaluados segun la satisfaccion del paciente y que la

enfermera debe saber relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con lo
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aprendido en el pregrado, es decir, con conocimiento cientifico al cual se suma la

destreza que debe tener para ejecutar la accién en si.?®

A nivel practico los estudiantes de enfermeria deben pasar tiempo
considerable en entornos clinicos como parte de su curriculo de pregrado, siendo
estos muy diferentes al contexto tedrico. Esta es una de las principales
dificultades a las que deben enfrentarse estos principiantes, pues las
herramientas que poseen pueden verse facilmente afectadas por los
condicionantes del entorno. La formacion practica de los estudiantes de
enfermeria, permiten integrar en la practica profesional los conocimientos,
habilidades y actitudes de Enfermeria basados en los principios y valores
asociados a las competencias.*®La practica clinica de Enfermerfa, estan
disefiados por niveles de adquisicion de competencias y dificultad creciente de
aprendizaje, que capaciten para aplicar los distintos conocimientos adquiridos
durante su formacioén y los cuidados de enfermeria dirigidos a personas, familia o
comunidad. Estas practicas se realizan en forma de rotatorio clinico independiente
y con evaluacion final de competencias que permitan incorporar los valores
profesionales de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y
juicio clinico, asi como la atencion a los problemas de salud en la practica
profesional.*3*La practica clinica es importante en el curriculum de los estudiantes
de pregrado de enfermeria, a los que ofrece la oportunidad de adquirir
conocimientos, desarrollar habilidades y aprender y cambiar actitudes. La
educacién clinica tiene lugar en un complejo entorno social en el que diversos
autores identificaron factores que influyen en el fomento de un buen entorno

educativo.®*

Cada préctica implica la integracion de aspectos tedéricos, metodoldgicos y
asistenciales con una base técnica, cientifica y humanistica, que incrementan su
complejidad de acuerdo con los espacios en los que se desarrolla el nivel de
contacto y de intervencién con el individuo, familia o comunidad.**La préactica
clinica se configura como un espacio abierto, dinAmico y cambiante caracterizado
por la antigiiedad y complejidad de las situaciones clinicas; situaciones que llevan
al estudiante a procesos de reflexion, deliberacion, planteamiento de tentativas de

accion. Razonamiento clinico y toma de decisiones. Por tanto; constituye un
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escenario propicio para develar la diversa amalgama de saberes de tipo cognitivo,
ético, personal, estético, relacional, cultural, sociopolitico, entre otros, que trae

el/la estudiante de enfermeria.*®

Entonces, las practicas académicas externas constituyen una actividad de
naturaleza formativa realizada por los estudiantes universitarios y supervisada por
las Universidades, cuyo objetivo les permite a los mismos aplicar y complementar
los conocimientos adquiridos en su formacion académica, favoreciendo la
adquisiciébn de competencias que les preparen para el ejercicio de actividades
profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su capacidad de
emprendimiento.®” El interno de enfermeria para ofrecer una atencién oportuna a
la persona que tiene a su cargo debe realizar una serie de acciones de cuidados,
acciones, que van a depender de las condiciones de salud de la persona y
acciones psicosociales relacionadas a escuchar las opiniones de la personas
cuidadas, dar respuesta a sus preguntas, brindar un trato amable; también realiza
acciones administrativas relacionadas con la planificacion de los cuidados, en
donde identifica las necesidades de las personas, elabora y cumple los planes de
cuidador se encarga de la resolucién de los problemas concernientes al paciente,
tales como: definicion y jerarquizacibn de sus problemas y la aplicaciéon de
medidas pertinentes. Igualmente, cabe destacar que todos estos cuidados que
realiza el interno de enfermeria deben ser realizados en forma eficiente, eficaz y

oportuna y de acuerdo a los procedimientos establecidos.®

Al hablar del proceso de ensefianza y aprendizaje en enfermeria resulta
que posee caracteristicas especiales debido a que en gran parte se basa en
teoria y préactica, ademas de desarrollarse en instituciones prestadoras de
servicios de salud que actlian como campos de préactica clinica.*La cognicién del
estudiante, aunque real, no tiene esencia palpable, siendo propia de cada uno vy,
por lo tanto es inaccesible al profesor. Se sabe que el conocimiento tedrico y
practico es traducido por los aprendices, mostrando que no son experiencias
separadas una de la otra.*® Aprender a cuidar ocurre necesariamente en la
relacion entre el estudiante y la persona cuidada, donde el estudiante aplica y
trasforma los conocimientos tedricos aprendidos en la sala de clases, a través de

acciones practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente. La
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actuacion del docente en este contexto se transforma en un elemento importante
del proceso, ya que al integrarse con los estudiantes en los campos clinicos, el
docente proporciona, a través de su conocimiento personal y sus conocimientos
actuales, las bases y el apoyo necesario para el desarrollo del futuro profesional

de enfermeria.*

Sin embargo, es en el ambiente clinico de cuidado donde ocurre la
integracion docente/asistencial propiamente dicha, el docente de enfermeria y la
enfermera clinica desarrollan un papel fundamental en la formacion del
estudiante.*? Es asi que el profesional deenfermeria y los profesores por mucho
tiempo han reconocido que la practica clinica es muy significativa, y es la parte
esencial de la educacion de los estudiantes de enfermeria. La complejidad de lo
que los estudiantes de enfermeria deben aprender puede que solo sea
desarrollado con la exposicién continua directa para el trasfondo clinico.** En la
formacion de los profesionales de enfermeria, las experiencias clinicas
constituyen uno de los principales factores para la adquisicion de los
conocimientos y las habilidades para brindar un cuidado holistico y de calidad a

las personas.*

Es por ello, que durante la ensefianza clinica, los estudiantes deben ser
guiados por profesionales de las diferentes instituciones de salud a las que
acuden, asi como por docentes, quienes son los responsables de facilitar el
proceso ensefianza aprendizaje. EI ambiente de aprendizaje generado en la
realidad de una institucién hospitalaria, puede ser percibido totalmente diferente al
que existe en el aula, el cual es disefiado por el docente para el cumplimiento de
objetivos determinados.*’Entendemos como rendimiento la consecucién de
objetivos practico/clinicos que el estudiante de enfermeria ha sido capaz de
alcanzar durante las sesiones de pequefios grupos en las salas de simulacién, y
posteriormente en los centros sanitarios. Evaluar el rendimiento en el aprendizaje
practico clinico nos permite evidenciar que el estudiante ha conseguido la

capacidad y la competencia necesarias.*

Es importante hablar sobre el internado de enfermeria el cual es la ultima
etapa curricular en la que el estudiante tiene oportunidad de aprender haciendo,

en este ciclo el interno puede enfrentar diferentes problematicas (educacionales,
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de relaciones sociales, de interaccion, etc.) y a la vez debe saber movilizar la
totalidad de sus conocimientos, habilidades y actitudes para resolver dichas
situaciones. Es una experiencia muy enriquecedora, porque contribuye al
crecimiento personal de los estudiantes y descubren las distintas las realidades
que existen,ademas de ser unperiodo de inclusion importante pues es el paso de
la vida universitaria a la profesional, donde lo principal es el dominio de la teoria 'y
habilidades practicas aprendidas. Este periodo de inclusion ayuda a los internos a
adquirir confianza en si mismas, a disminuir los niveles de frustracion, mejorar la
planificacion de la asistencia, mejorar el cuidado de las personas y aumentar las
satisfacciones en el servicio donde estd asignada, constituye un enlace entre la
educaciéon formal y el aprendizaje en el trabajo. La experiencia del internado le
permite al estudiante adquirir la comprensién, perspectiva y confianza necesaria
ademas de disefiar y planificar competencias que la ayuden en el cuidado de las

personas enfermas o en la promocién de su salud.**

El Internado representa la culminacion de la ensefianza de pregrado,
periodo en el que se complementa, profundiza y consolida las competencias
adquiridas a lo largo de la formacién. El Interno asume responsabilidades
profesionales declaradas en el perfil educacional, bajo un sistema de tutoria
siendo su labor eminentemente activa mediante un proceso de autodireccion y
autoaprendizaje, desarrollando sus acciones en las éareas funcionales de
enfermeria: asistencial directa a usuarios y familia, actividades de docencia y/o
capacitacién, administracion de unidades, sectores o servicios de enfermeria,
donde el trabajo en equipo cumple un papel relevante para actuar como miembro
del equipo de salud e intervenir conjuntamente con otros profesionales en
acciones intersectorial para la promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién de la salud en el nivel individual, familiar y colectivo.*

A su vez, elinternado representa una experiencia de aplicacion de los
conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos en los cuatro afios de
formacion que lo anteceden. Frente a esta situacion préxima el futuro Interno
reaccionara, presentando una actitud cuya direccion puede ser favorable o
desfavorable, con una intensidad que implica la fuerza de dicha direccion

pudiendo ser leve, moderada o fuerte.*®
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De esta manera,los Internos de enfermeria, representan estudiantes de
altimos cursos que se incorporan a un departamento para participar en sus tareas,
desempeiiando labores compatibles con su dedicacién al estudio, que contribuyan
a su formacion cientifica y profesional. Entre esas actividades se pueden contar
participacion en seminarios, tareas de apoyo a la docencia o a la investigacion,
etc.*’Trabajos de colaboracién que puede realizarun alumno Interno son: Los
alumnos internos participan en las actividades que se realizan en el departamento
y pueden colaborar en tareas de apoyo a la docencia, a la investigacion y, a la
formacién. Para cada caso, sera el profesor/tutor quien fije con el alumno como y
cuando desarrollara su trabajo de colaboracion; La dedicacién méxima sera cinco
horas semanales durante el curso académico (quedan, por tanto, excluidos los
periodos de vacaciones y de examenes); Participara en un plan formativo
disefiado exclusivamente para la colaboracion docente en la Facultad de

Enfermeria.*®

El interno de enfermeria de la escuela académico profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes es aquel matriculado en el
décimo ciclo de estudios y que asiste con regularidad a las actividades
programadas tanto en el bloque comunitario como hospitalario. Su evaluacion en
el campo clinico se da en dos areas de enfermeria: Mujer — Nifio y Adulto —
Anciano en concordancia con la formacién tedrico-practica que tiene como
propadsito consolidar en el estudiante del ultimo ciclo de enfermeria la construccion
de competencias en identificacion de los principales problemas en la salud de
dicha poblacion. Desarrollando su potencial humano, aplicando sus
conocimientos, reforzando sus actitudes y practicas idoneas para el cuidado
integral de la salud. Esta experiencia curricular esta disefiada en sub-rotaciones
practicas consideradas basicas para afianzar competencia relacionadas con el
cuidado de enfermeria, educacion, investigacion y gerencia en el area de salud de

la mujer y nifio.*
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JUSTIFICACION

El estudio sobre las competencias de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbesen las practicas preprofesionales. Hospital
Regional JAMO II-2. 2016resulta relevante para el desarrollo de la ciencia y la
Escuela de Enfermeria debido a que demostrara el resultado de la formacion que
recibieron los internos durante sus cuatro afos de estudios de pregrado que lo
anteceden, lo cual expresara la calidad de futuros profesionales de enfermeria

gue egresan de la Universidad Nacional de Tumbes.

Los resultados del presente estudio estan orientados a proporcionar
informacion actualizada que permita tener un marco de referencia a las
autoridades de la Escuela y del Departamento Académico de Enfermeria para
disefiar estrategias de reforzamiento o replantear nuevas técnicas de ensefianza
que garanticen la formacion para proporcionar el cuidado integral a los usuarios;
es decir que los contenidos no solo estén escritos en los syllabus y programas de
ensefianza, sino que el desarrollo objetivo de la teoria como la practica de las
asignaturas sea realizado por docentes que reunan el perfil de cada asignaturas
permitiendo asi una formacion integral y de calidad del futuro profesional
egresado de enfermeria, y a la vez permite que el estudiante al ingresar a su
internado se sienta mas seguro en si mismo. También permitirdn a los docentes
de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes fortalecerse
y/o actualizarse y capacitarse continuamente en nuevas metodologias para el
proceso ensefianza-aprendizaje, dado que el rol del docente de enfermeria es de
vital importancia en la formacién de los profesionales de enfermeria, pues ello

sienta las bases para lograr un perfil profesional altamente calificado.

Otro propdsito de realizar el presente estudio es contribuir a que la nueva
generacion de internos no tengan las falencias vividas por los autores y que se
sientan seguros en el trabajo que van a realizar, pues ellos se desempefaran

como enfermeros en los servicios de hospitalizacion.

Con esta investigacién se podra ayudar a replantear nuevas formas de
ensefar, teniendo en consideracion que actualmente tenemos competencia con

internos de enfermeria de otras universidades.

29



VARIABLES

VARIABLE TIPOS CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Desarrollo de
habllldagles de s Competente: 80% a
pensamiento en mas
las que los Incluye conocimientos | Medianamente
. procesos D. Cognitivay |basicos, capacidad de| * .
Cognitivas . . competente: 60% a
mentales que alli| Aprendizaje |formular preguntas e 290
ocurren  hacen hipotesis & No 0 competente:
p05|blg . el 60% a menos |
conocimiento y el
pensamiento
Conjunto de habilidades y
D. Técnica |destrezas manuales para la
Conjunto de ejecucion técnica s Competente: 80% a
COMPETENCIAS habilidades y Estrategias de razonamiento mas Cuestionario

Aptitudinales

capacidades que
hace posible el
proceso por
parte del
aprendiente.

D. Integradora

clinico, aplicacion de
conocimientos a situaciones
reales

D. Relacional

Capacidad para compartir
y/o transmitir conocimientos,
habilidades y actitudes para
el trabajo en equipo

+ Medianamente
competente: 60% a
79%

* No competente:
60% a menos

Actitudinales

Son las que nos
permiten trabajar
de un modo mas

eficaz

saludable para
nosotros y para
los demas

Incluye inteligencia

D. Moraly |emocional, capacidad para
Afectiva cuidar y atender, respeto por
los demas
Habilidad para incorporarse
D. Politica |en politica y las

organizaciones

«» Competente: 80% a
mas

+ Medianamente
competente: 60% a
79%

« No competente:
60% a menos
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CAPITULO I

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Por la naturaleza y objetivo del estudio el tipo de investigacion fue
cuantitativa descriptiva simple.

Cuantitativa por ser aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables y estudia la asociacion o relacion entre variables
cuantificadas.**Con disefio no experimental dado que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables de estudio. Es decir se trata de una investigacion
donde no hacemos variar intencionadamente las variables independientes. Lo que
hacemos en la investigacién no experimental es observar fenbmenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Descriptiva ya que se
refiere a la descripcion de algln objeto, sujeto, fenémeno, etc.**Esta investigacion
busca y recoge informacion contemporanea con respecto a una situacion

determinada (objeto de estudio), no presentandose ni tratandose.>?

M > X > O,
Donde:
M: represento a la muestra del estudio
Xi: Competencias del interno de enfermeria
O;: Resultado de la medicion de la variable

MATERIALES

Para el efecto de la recoleccion de datos se utilizd primero el
consentimiento informado (ver anexo), por considerarse un medio efectivo para
obtener datos reales, siendo su objetivo el de obtener informacion sobre el tema

de estudio.
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POBLACION

La poblacion de estudio lo constituyeron 110profesionales de enfermeria

que laboran en el Hospital Regional JAMO 11-2.
MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula para

poblaciones finitas:

N * Zz*p*q
n =
" T e2x(N—-1)+ Z2xpx*q
n n
Si -2 >0.05 Entonces: 1 — (91)0
N 1+T

Donde:

N: N° de elementos de la poblacién en estudio (N=110)
No: Tamano inicial de la muestra

n: Tamafio final de la muestra

Z: Valor estandarizado (Z = 1.96 para 95% de confianza)

p: Probabilidad de éxito o proporcion de profesionales de enfermeria (se asumen

que p =0.5)
qg:l-p (q=0.5)
e: Error de estimacién o error maximo permisible (e = 0.05)

La muestra estuvo constituida por 48profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO 11-2 que aceptaron participar en el estudio y
gue cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion, cuyo consentimiento se

realizé por escrito.
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Criterio de Inclusién

e Profesionales de enfermeria que laboraron en el Hospital Regional JAMO II-
2.

e Profesionales de enfermeria que rotaron en los servicios de Emergencia
Medicina — Emergencia Cirugia, Adaptacion, Pediatria, Cirugia, Medicina,
Gineco-obstetricia y UCIN Intermedios del Hospital Regional JAMO II-2.

e Aceptaron voluntariamente formar parte del estudio.
Criterio de Exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no rotaron en los servicios antes
mencionados.

e Profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en el estudio.
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
METODO

Para Baker (1997) la investigacion por encuesta es un método de coleccion
de datos en los cuales se definen especificamente grupos de individuos que dan
respuesta a un nimero de preguntas especificas.’’La encuesta se realiza siempre
en funcion de un cuestionario, siendo éste por tanto, el documento basico para

obtener la informacién en la gran mayoria de las investigaciones y estudios.>
TECNICA

La técnica basica utilizada en esta investigacion por encuesta fue el
cuestionario, donde se defini6 como el documento que recoge de forma
organizada los indicadores de las variables implicadas en el objetivo de la
encuesta. De esta definicion se concluyd que la palabra encuesta se utiliza para
denominar a todo el proceso que se lleva a cabo, mientras la palabra cuestionario
quedo restringida al formulario que contiene las preguntas que son dirigidas a los

sujetos objeto de estudio.>®

RECOLECCION DE DATOS
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Se solicité permiso correspondiente a la jefa y/o coordinador(a) de los diferentes
servicios de atencion del Hospital Regional JAMO 11-2 parala recoleccion de datos
mediante la aplicacién de un cuestionario de evaluacion de competencias de los

internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.

e Se aplico el cuestionario de evaluacion de las competencias de los Internos
de Enfermeria a cada profesional de enfermeria, lo que autoriz6 su
participacion previa a su consentimiento informado. (Anexo 1).

e Se pidi6 consentimiento a los profesionales de enfermeria y se les indicé los
beneficios que se obtendrian del estudio.

¢ Un cuestionario fue el instrumento de recopilacion de datos para el estudio.
INSTRUMENTO

El instrumento utilizado en esta investigacion fue el CheckList
Competencias de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes (Anexo 2),el cual fue adaptado a la realidad local tomando como modelo
el cuestionario (Anexo 3) elaborado y validado por Ortiz G. en la investigacion
Competencias clinicas y nivel de conocimiento de los recién graduados de
enfermeria al ingresar a la fuerza laboral en hospitales en Puerto Rico. 2013"*, del
cual,algunos items no se tomaron porque no eran aplicables para la investigacion.
Para ser adaptado se tomaron algunos items de las siguientes investigaciones:
Evaluacion de la competencia clinica de los estudiantes de enfermeria.
Preparando excelentes profesionales; y Las competencias profesionales de la
enfermeria del trabajo. De Alorda C. de la Universitat de les lles Balears y Caldero
M. de la Societat Catalana Seguretat | Medicina del Treball, respectivamente.*®>’

El cuestionario estuvo constituido por dos secciones. La primera, fueron los
datos sociodemograficos: género, edad, servicio en el que labora y afos
laborando. La segunda, midi6é las competencias, la cual estaban divididas en tres
partes: Competencias cognitivas (diez items), Competencias aptitudinales (veinte
items), y Competencias actitudinales (diez items); de acuerdo a la percepcion del

profesional de enfermeria.
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La variable de estudio se desarroll6 en tres categorias: Competente,
Medianamente competente y No competente. En el caso de las competencias
cognitivas y competencias actitudinales, cada item tuvo un valor de 10%, mientras
que en las competencias aptitudinales cada item tuvo un valor de 5%. El
cuestionario dio como resultado Competente cuando las respuestas en la opcion
“SI” sumaron de 80% a mas, Medianamente competente si sumabanentre 60% Yy
79%, y se interpreté como No competente cuando las respuestas sumaron menos
de 60%. En el caso de la opcion “NO SE”, no se sumaron ni restaron los

porcentajes de cada item.

CATEGORIA C. COGNITIVAS | C. APTITUDINALES C. ACTITUDINALES
Competente 80% a mas 80% a mas 80% a mas
e
edianamente | oo e006 - 79% Entre 60% - 79% Entre 60% - 79%
Competente
No competente Menos de 60% Menos de 60% Menos de 60%

PROCEDIMIENTO

e Se ubicé a los profesionales de enfermeria en el Hospital Regional JAMO 1I1-2.

e Se entablé una conversacion, con el fin de asegurar su participacion y
colaboracion.

e Se aplicé el cuestionario, teniendo en cuenta el anonimato y confiabilidad, en

un tiempo promedio de 10 minutos.

Luego de la recoleccién de los datos se procedi6 a agradecer a los
profesionales de enfermeria y coordinador(a) del servicio por su colaboracion
prestada, donde se establecié la fecha tentativa de la préxima visita para la

presentacion de los resultados del estudio de investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO
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Luego de la recoleccion de la informacion los datos fueron sometidos a un
proceso de critica y codificacion, posteriormente organizados mediante tablas y
figuras estadisticas, que se sometieron a un analisis de estadistica descriptiva.
Posteriormente se realiz6 la interpretacion en funcion de los objetivos planteados
en la investigacion. Se utilizd los paquetes estadisticos Microsoft Excel 2013 y
SPSS 20.1.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacion de datos segun objetivos de estudio.

En este caso, el objetivo general fue: Conocer las competencias cognitivas
de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes. Y los
objetivos especificos fueron: 1l1.ldentificar las competencias cognitivas de los
internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2.ldentificar las
competencias aptitudinales de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes y 3.Identificar las competencias actitudinales de los internos

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes,

Para comprender mejor la variable de estudio, se desarrollo tres
categorias: Competente, si el item era aprobado por mas del 80% de
profesionales de enfermeria. Medianamente competente, si era aprobado entre
el 60% y 79% de profesionales de enfermeria. No competente, si el resultando

no superaba el 60% de aprobacion.

CATEGORIA C. COGNITIVAS C. APTITUDINALES C. ACTITUDINALES

Competente 80% a mas 80% a mas 80% a mas
Medianamente g0 6005 - 79%  Entre 60%-79%  Entre 60% - 79%
competente
No competente  Menos de 60% Menos de 60% Menos de 60%
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TABLA N° 01: Competencias de los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional de Tumbes, segun los profesionales de
Hospital Regional JAMO II-2. 2016

enfermeria que laboran en el

COMPETENCIA PROMEDIO CATEGORIA
NO
0
COGNITIVA 45% COMPETENTE
APTITUDINAL 51,46% NO
' COMPETENTE
ACTITUDINAL 81,87% COMPETENTE

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.

Interpretacion: de acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla N° 01,

segun los profesionales de enfermeria, muestra que en promedio, las

competencias actitudinales son las que mas demostraron los internos de

enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes,

con 81,87%. Mientras que en

las competencias cognitivas y aptitudinales obtuvieron un porcentaje promedio de

45% y 51,46% respectivamente.
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GRAFICO N° 01: Competencias de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Regional JAMO II-2. 2016

Competencias de los Internos de
Enfermeria

81.87%

51.46%

Cognitiva Aptitudinal Actitudinal

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio
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TABLA N° 02: Competencias Cognitivas de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016

Competencias Cognitivas F %

Competente (>80%) 7 14,6

Medianamente competente

(60% - 79%) 13 27,1
No competente (<60%) 28 58,3
TOTAL 48 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.

Interpretacion: la Tabla N° 02 muestra las competencias cognitivas de los
internos de enfermeria segun los profesionales de enfermeria, donde el 14,6% de
enfermeros indica que son competentes, un 27,1% medianamente competentes, y

por ultimo, el 58,3% no competentes.
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GRAFICO N° 02: Competencias Cognitivas de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016

Competencias Cognitivas
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79%)

a1

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.
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TABLA N° 03: Competencias Aptitudinales de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016

CompetenciasAptitudinales F %

Competente (>80%) 6 12,5

Medianamente competente

(60% - 79%) 12 25
No competente (<60%) 30 62,5
TOTAL 48 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.

Interpretacion: la Tabla N° 03 muestra las competencias aptitudinalesde
los internos de enfermeria segun los profesionales de enfermeria, donde el 12,5%
de enfermeros indica que son competentes, un 25% medianamente competentes,

y por ultimo, el 62,5% no competentes.
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GRAFICO N° 03: Competencias Aptitudinales de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.
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TABLA N° 04: Competencias Actitudinales de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016

CompetenciasActitudinales F %

Competente (>80%) 37 77,1

Medianamente competente

(60% - 79%) ! 14,6
No competente (<60%) 4 8,3
TOTAL 48 100,0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.

Interpretacion: la Tabla N° 04 muestra las competencias actitudinalesde
los internos de enfermeria segun los profesionales de enfermeria, donde el 77,1%
de enfermeros indica que son competentes, un 14,6% medianamente

competentes, y por ultimo, el 8,3% no competentes.
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GRAFICO N° 04: Competencias Actitudinales de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, segun los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional JAMO II-2. 2016
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria para el estudio.
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CAPITULOV
ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion presentamos la discusion y analisis de los datos mas

significativos.

De acuerdo a los datos ofrecidos sobre las competencias, se comprobo
que los internos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, son competentes en el aspecto actitudinalcon un porcentaje promedio de
81,87%.Sin embargo, los resultados demuestran que son no competentes en los
aspectos cognitivos y aptitudinales porque expresado en porcentaje promedio,
solo obtuvieron un 45% y 51,46%, respectivamente. Resultados coincidentes con
losencontrados por Rojas, en su investigacion Factores relacionados con la
aplicacion del proceso de atenciébn de enfermeria y las taxonomias en 12
unidades de cuidado intensivo Medellin. Colombia. 2007.°®Quien sefial6 que las
competencias que requieren razonamiento y ejecucion segura de los recién
graduados de enfermeria en la actualidad esta por debajo de las expectativas
esperadas. Y, difieren con el encontrado porCalderén C. en su investigacion
titulada Percepcion de la enfermera sobre el desempefio del interno de
enfermeria, Hospital provincial Docente Belén, Lambayeque. Chiclayo — Perdu.
2012.%2donde las enfermeras dan su conformidad en el compromiso de las
internas al lograr percibir que saben utilizar los conocimientos y aptitudes
adquiridas para desenvolverse en el quehacer diario, resolver los problemas o
conflictos que se presentan en el ejercicio de su practica cotidiana, afrontando
diferentes situaciones en entornos cambiantes, para lograr un clima de trabajo
favorable. A su vez Calderdn, concuerda, con los resultados del estudio, donde
segun la percepcion de los enfermeros, indica que el interno posee iniciativa y
motivacion para ser capaz de describir y reflexionar sobre la realidad de su
entorno, para lo cual cuenta con una actitud de respeto a la vida, a la verdad y a
la dignidad de la persona; igualmente hace uso de su habilidad para expresarse

con disposicién y compenetrarse en el equipo.
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En lo que corresponde a las competencias cognitivas,el 58,3% de
profesionales de enfermeria sefialan que los internos de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes, segun la categorizacion, sonno
competentes. Estos datos concuerdancon los encontrados por Ortiz G., Lépez W.
y Pérez M. Quienes realizaronlas siguientes investigaciones: Competencias
clinicas y nivel de conocimiento de los recién graduados de enfermeria al ingresar
a la fuerza laboral en hospitales en Puerto Rico. 2013.%; Calidad de cuidado que
ofrece el profesional de enfermeria que se inicia en la profesion y su relacion con
las experiencias clinicas durante sus afios de estudio. Centro Universitario de
Bayamén. 2012.%%; Y Valoracion de los estudiantes de grado de enfermeria sobre
las competencias a adquirir durante su formacién. Madrid. 2015.%,
respectivamente. Donde Ortiz, identific6 que los conocimientos que poseen los
recién graduados de enfermeria es de 53,85%, lo cual consider6 muy por debajo
de lo esperado. Lépez, por su parte, determiné que el recién graduado tiene un
promedio de conocimientos clinicos en un 55%, que lo sitla en nivel regular. Y
Pérez,destaca rotundamente la escasa importancia atribuida a los conocimientos,
por parte de los estudiantes de enfermeria. Practicamente todas las competencias
relacionadas con conocimientos de diversas areas, se situaron entre las menos
valoradas por los alumnos del estudio. Posiblemente esto se deba a que algunos
docentes no cuenten con el perfil profesional que se requiere, la poca exigencia
por parte de ellos, la falta de interés por impartir conocimientos basicos propios de
enfermeria, es por ello que muchos estudiantes solo se dedican a memorizar, y
pasar las asignaturas, de manera que no desarrollan la capacidad del

pensamiento critico y reflexivo.

Los resultados referentes a competencias aptitudinales, el 62,5% de los
enfermeros indicaron, segun la categorizacién efectuada, que los internos son no
competentes. Coincidentes con los resultados encontrados en la investigacion
desarrollada por Ortiz G. y Lopez W. Ortiz concluye que las competencias clinicas
de los recién graduados de enfermeria es deficiente con un porcentaje de
33,2%.L06pez identificd que las técnicas clinicas que poseen los recién graduados
de enfermeria lo realizan de manera regular. Ademas similar con la investigacion
de Pecina M, en su estudio evaluacion de competencias profesionales en

alumnos de octavo semestre de licenciatura en enfermeria en una universidad
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publica. México. 2007.%, Encontré que los alumnos de octavo semestre adquieren
las competencias profesionales de Licenciatura en enfermeria plasmadas en el
perfil del egresado con un nivel medio-bajo de destreza aunque son competencias
profesionales que se aplican en todos los semestres en forma gradual de
complejidad tanto en la teoria como en los diversos ambitos de practica. Por lo
que se deduce no se cumple en su totalidad el perfil del egresado del Lic.
enenfermeria por lo que se requiere establecer medidas académicas-
administrativas para mejorar la formacion del licenciado en enfermeria en las
competencias profesionales.Contrastandolo con el sustento citado en el marco
tedrico del informe, donde revela que adquirir competencias en el ambito
asistencial no es facil, pues, se le exige que aplique los conocimientos tedricos a
la préactica, solo el que ha adquirido las competencias clinicas apropiadas junto a
los conocimientos precisos pueden ser considerados profesionales capacitados
para ejercer su profesion.>**? Probablemente,estos resultados se deban a la poca
frecuencia de las practicas de laboratorio y hospitalarias; y la falta de compafia
del jefe de préactica durante la practica clinica, lo que trae como consecuencia que
al realizar algun procedimiento de enfermeria, los estudiantes no cuenten con
ellos para guiarlos en la correcta elaboracién de estos y demuestren temor e

inseguridad.

La fortaleza encontrada de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes es en el aspecto actitudinal, porque el 77,1% de los
profesionales de enfermeria indicaron categéricamente como competentes. Estos
datos son similares con los encontrados porPérez, cuyos resultados
confirman,que los alumnos de enfermeria le otorgan importancia al ambito psi-
cosocial del paciente, destacando las competencias que abarcan aspectos
(“capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente”
y “capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios el
consejo de un especialista u otras intervenciones” entre otras). Aspectos
psicosociales como mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del
paciente, o la capacidad para dar apoyo emocional; estan presentes dentro de las
competencias que obtuvieron una evaluacion alta.Difieren con los encontrados
por Cervantes M. en la investigacion Percepcion del profesional de enfermeria de
ESSALUD y MINSA sobre la competencia social del interno de Enfermeria de la
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna.2014,%* donde indica que
segun la percepcion de profesional de enfermeria, los internos poseen
competencias de sociabilidad de rango regular con porcentajes de 39,1% vy
45,6%. Los internos al momento de realizar los cuidados de enfermeria lo ofrecen
de manera amable y cortés, ademas de demostrar una buena conducta.
Probablemente se deba al perfil de los docentes de la escuela que continuamente

inculcan disciplina y valores.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. Los internos de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, son competentes en el aspecto actitudinal.Sin embargo, los
resultados demuestran que son no competentes en los aspectos cognitivos

y aptitudinales.

2. En lo que corresponde a las competencias cognitivas,los internos de la
escuela de enfermeria, son no competentes, indicado por el 58,3% de los

profesionales de enfermeria.

3. En lo referente a competencias aptitudinales, los internos de la escuela de
enfermeria, son no competentes, indicado por el 62,5% de los

profesionales de enfermeria.

4. En el aspecto actitudinal, se concluye,que el 77,1% de profesionales de

enfermeria indicaron que los internos de enfermeria son competentes.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

1. A las directivos y/o docentes de la escuela de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, que tomen en cuenta esta problemética para
fortalecer la formacion académica de los estudiantes, puesto que los
docentes son los principales autores de preocuparse porque estas
debilidades en cuanto a competencias se refiere, se mejoren en beneficio

de los estudiantes de la escuela de enfermeria.

2. A los coordinadores del internado, evaluar los conocimientosde los
estudiantes de enfermeria antes de ingresar al internado, las debilidades
encontradas fortalecerlas con talleres de asesoramiento, utilizando

instrumentos adecuados.

3. A los directores de la escuela de Enfermeria, incrementar el numero de
horas y dias de practica hospitalaria y practicas de laboratorio con el
seguimiento respectivo en la habilidad procedimental.

4. A los directivos y/o docentes de la escuela de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, incluir dentro de su cultura educativa un conjunto de
valores y talleres que permitan seguir desarrollando desde el inicio de su
carrera profesional las competencias que los estudiantes de enfermeria
deberian de manejar, para ofrecer un cuidado humanizado con calidad y

calidez.
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