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RESUMEN

El objetivo general, del presente trabajo de investigacion fue‘
determinar la relacién entre el rendimiento académico y actitud frente al
inicio del internado en estudiantes de duinto ano de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann; mediante un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y correlacional, }en una poblacion de 19 estudiantes. Para el
analisis descriptivo se utilizd el paquete estadistico SPSS y para el
analisis estadistico se utilizé la prueba estadistica del Test de Fisher.
Concluyéndose que el rendimiento académico que predomina en los
estudiantes de quinto afo, son de nivel medio (53,3%) y bajo (46,7%); el
rendimiento académico no se relaciona significativamente con la actitud

. de aceptacion (75%) o rechazo (25%) frente al inicio de! intemado.

Palabras claves: Rendimiento académico, actitud, estudiante,

internado, internado hospitalario, internado comunitario.



ABSTRACT

The main objective of this recent job of investigation was to determine
the connection between the academic performance and the student's
attitude who are in fifth year and doing an internship. They also are
student of Jorge Basadre Grohmann University; the nursing profession
through a very descriptive investigation, with reciprocity in about 19 is
students, this in order to get some descriptive test we used the statistical
pack SPSS besides, to have the statistical test, it was used the main
statistical Fisher Test. Having the idea of the academic performance which
is the most important for the students especially those who are in fifth
year, it means they are in medio level (53,3%) and (46,7%) there is no
connection between the student’s academic performance and the attitude
talking about it which is (75,0%) between (25,0%) those who are starting

the internship recently.

Keywords: Academic performance, willpower, student, internship,

getting internship in the hospital, community internship.



INTRODUCCION

El rendimiento académico es el grado de logro de los objetivos esta-
blecidos en las asignaturas de estudio como resultado de la evaluacion
del conocimiento adquirido en determinado proceso de formacién, el es-
tudiante de enfermeria evidencia que durante su formacion universitaria |

enfrenta diversas situaciones y adopta nuevos roles.

" El Plan de Estudios de la Escuela Académico Profesional de Enfer-
meria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann se desarrolla
en diez semestres, de los cuales, el ultimo corresponde al internado, que
tiene una duraciéon de seis meses y esta estructurado en dos areas: la
hospitalaria cuyas rotaciones son por los servicios de hospitalizacion y de
emergencia, y la comunitaria con rotaciones en el ambito intramural y ex-
tramural en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Como ultimo periodo de formacion en el Internado se fortalece, profundi-
za, consolida los conocimientos, habilidades, destrezas que los estudian-
tes han adquirido durante los arios de estudios que lo anteceden. Lo ma-
nifestado implica para el estudiante mayor responsabilidad, toma de deci-

siones, actuacion con mayor independencia.



Esta situacién genera en el estudiante sentimientos, emociones cuya
positividad o negatividad, depender3, en gran parte, del conocimiento que
tenga sobre como se desarrolla el internado, asi como de la seguridad de
sus conocimientos, habilidades, destrezas para desarrollar sus funciones.
En consecuencia, hay una predisposicién a acercarse, aceptar al Interna-
do o a alejarse, rechazarlo como experiencia, esa predisposicion se mani-

fiesta como actitud.

Las actitudes son las predisposiciones a responder a alguna clase de
estimulos con ciertas clases de respuesta, la actitud es como un predictor
del comportamiento de los estudiantes. Si estas actitudes en el estudiante
son positivas, se prevé un desenvolvimiento adecuado de acercamiento al
Internado como experiencia de aprendizaje, pero si la actitud hacia el

mismo es negativa, se prevé todo lo contrario.

El presente trabajo de investigacion consta de: Capitulo I: Plantea-
miento del problema, se hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacion, fqrmulacién de hipdtesis y operacio-
nalizacién de variables. Capitulo 1i: Marco tedrico, se desarrolla los ante-
cedentes de la investigacién y las bases tebricas. Capitulo 1ll: Metodolo-

gia de la investigacion, se plantea el material y métodos, poblacion y



muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, procedimientos
de recoleccion de datos y procesamiento de datos. Capitulo IV: de los
Resultados, consta de resultados y discusidn, finalizando con las conclu-

siones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, el proceso de giobalizacién ha traido consigo se-
rios cambios en el marco de \a introduccion de nueveos enfoques lo que
ha generado que las Instituciones Educativas afronten nuevos retos y
nuevas exigencias sociales en io que se refiere a la calidad de aten-
cion, es decir el mundo apunta hacia la calidad total; ocasionando con
ello que el mercado laboral y profesional se torne cada vez mas selec-

tivo y competitivo.

E! proceso formativo del estudiante de la Escuela Académico Pro-
fesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna, comprende de diez semestres, periodo en el
que se desarrolla el plan de estudios, constituido por las siguientes
areas curriculares, la de formaciéon general, de fundamentos de enfer-
meria, cuidados de enfermeria, entrenamiento profesional y la forma-

cién transversal.



La estructura del Plan de Estudios mencionado, va incorporando
asignaturas que, a partir del sexto semestre se intensifica el area de
entrenamiento profesional hasta alcanzar el 100%, en el décimo se-
mestre de estudios en el cual se desarrolla el internado, este esta es-
tructurado en dos periodos especificos; el area hospitalaria y el area

comunitaria.

El internado, es la asignatura final del Plan de estudios del Pre-
grado de formacion profesional, esta destinado a fortalecer en los es-
tudiantes los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que le
permitan brindar cuidado de enfermeria aplicando las teorias y el pro-
ceso de enfermeria, en el arco de una atencién integral de salud que
incluye actividades de promocion, prevencion, proteccion, recupera-
cién y rehabilitacion de la salud en los diferentes niveles de atencidén a
la persona, la familia y la cor'nunidad, asi como a través de proyectos
de intervencién e investigacién, cuidando la ética, la calidad y calidez
humana en las relaciones interpersonaleslcon las personas y miem-
bros del equipo de salud. El internado representa una experiencia de
aplicacion de los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos en

los afios de formacién que io anteceden, frente a esta situaciéon proxi-



ma el futuro interno reaccionara, presentando una actitud positiva o

negativa hacia el inicio del internado. (1)

Segun Raymundo P. (2009), refiere que a los estudiantes se les
escucha manifestar que sienten inseguridad, pues algunos no han te-
nido la oportuhidad de realizar todos los procedimientos de enferme-
ria, de igual manera también reﬁeren que tomar decisiones acerca del
cuidado que brindaran les da temor, pues es una gran responsabili-
dad; en los comentarios vertidos por los estudiantes se deja entrever
sus actitudes, que constituyen formas organizadas de penSar, sentir y

actuar ante los fendmenos, objetos o situaciones concretas.

Es por ello que el rendimiento académico es importante pues nos
permite conocer la calidad de la formacién, el mismo que debe estar
relacionado con el perfil profesional, en base a lo expuesto anterior-
mente y por el afan de contribuir en la generaciéon de conocimientos
respecto al problema de estudio es que surge la siguiente pregunta:
¢ El rendimiento académico esta relacionado con la actitud frente al
inicio del internado en estudiantes de la Escuela Académico Profesio-
nal de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Groh-

mann de Tacna-2012?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar el rendimiento académico y su relacién con la acti-
tud frente al inicio del internado en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacio-

nal Jorge Basadre Grohmann de Tacna-2012.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el rendimiento académico en estudiantes de la Es-
cuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna-2012.

o l|dentificar la actitud frente al inicio del internado en estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Uni-

versidad Nacional Jorge Basadre Grohman de Tacna-2012.

e Establecer la relacion entre el rendimiento académico y la acti-
tud frente al inicio del internado en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacio-

nal Jorge Basadre Grohmann de Tacna-2012.



1.3 JUSTIFICACION

Durante el transcurso de los arfios de formaciéon profesional, los
estudiantes de enfermeria vivencian a través de las practicas realiza-
das tanto en el area hospitalaria como comunitaria, muchas experien-
cias, entre ellas positivas y negativas, las cuales progresivamente van
formando actitudes, entre ellas hacia el inicio del internado. Segun el
modelo de las actitudes en la interrelacion de los tres componentes,
los conocimientos de los estudiantes se encontraran influidos por sus
sentimientos y por sus tendencias reactivas; los conocimientos que
los estudiantes tengan sobre el intemado producirdn cambios en su

esfera emocional y por ende en su comportamiento

Si se conoce las actitudes de los estudiantes se puede predecir su
comportamiento dado que la actitud es especifica, esto es relevante ya
que se podra direccionar y fortalecer las actitudes de los estudiantes
hacia la aceptacion del internado, buscando una sélida formacién ba-

sada en el alcance de las competencias de la asignatura del internado.



En base al contexto actuél se realizd el presente trabajo de inves-
tigacién, con la finalidad de determinar el rendimiento académico y su
relacion con la actitud frente al inicio del intermado en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, con el propésito de
que los resuitados permitan disefiar estrategias orientadas a favorecer
una mejor formacioén profesional promoviendo su desarrolio personal y

social.
1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
El rendimiento académico se asocia significativamente con la acti-

tud frente al inicio del internado en estudiantes de {a Escuela Académi-

co Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. Tacna-2012.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Promedio pondera-
El rendimiento académico es la do:
expresion de capacidades y de | . Aprendizaje logrado Alto
caracteristicas  psicolégicas del « Entre 20-15 puntos
estudiante desarrolladas y actuali- | _ Aprendizaje logrado
zadas a través del proceso ense- : .
) o | Medo o Entre 14,99-13 Ordinal
, . fianza-aprendizaje que le posibilita
Rendimiento . . . puntos
L. obtener un nivel de funcionamien- -
Académico o - Aprendizaje logrado
to y logros académicos a lo largo Bajo

de un periodo 0 semestre, que se
sintetiza en un calificativo final
evaluador del nivel alcanzado

- Aprendizaje logrado De-

ficiente

e Entre 12,99-11
puntos

» Entre 10,99-menos
puntos
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Actitud

Es un estado mental y neurolégico
de las disposiciones adquiridas a
través de la experiencia, que ejer-

ce una influencia directa y/o dina- |

mica sobre las respuestas del indi-
viduo a toda clase de objetos o
situaciones con los que se relacio-
na.

Area

Hospitalaria

¢ Componente Cognos-

citivo

e Componente Afectivo

e Componente de Accion

Area

Comunitaria

e Componente Cognos-

citivo

o Componente Afectivo

e Componente de Ac-

cion

Segun escala de
Likert:

Actitud de acepta-
cién: 12-7 puntos.

Actitud de rechazo:

6 puntos

Segun escala de
Likert:

Actitud de acepta-
cién: 12-7 puntos.

Actitud de rechazo:

6 puntos

Ordinal

11




CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cruz Nufez F. y col. (2010) en México, en el estudio denominado
“Autoestima y rendimiento académico en estudiantes de Enfermeria de
Poza Rica de la Universidad de Veracruzana”, cuyo objetivo general
fue determinar la relacidbn que existe entre ambas variables en estu-
diantes de la Facultad de Enfermeria de Poza Rica de la Universidad
Veracruzana, la poblacion fueron 397 estudiantes inscritos en el perio-
do febrero-agosto 2010, llegaron a la siguientes conclusiones, en cuan-
to al rendimiento académico, en el 23,0% es alto, en el 62,0% es de

medio y solo en el 15,0% su promedio es bajo. (2)

Mamani Conto G. (2000), en Lima en el estudio titulado: “Relacién
de factores personales, docentes e institucionales con el rendimiento
académico de estudiantes de Enfermeria de la U.N.M.S.M.”, sus objeti-
vos fueron relacionar los factores personales, docentes e instituciona-

les con el rendimiento académico, la poblacién estuvo constituida por



102 estudiantes de enfermeria de ia U.N.M.S.M, entre sus conclusio-
nes fueron que el rendimiento académico de los estudiantes de enfer-
meria es medianamente satisfactorio (67,1%), frente al andlisis estadis-
tico no es significativa la relacion entre la variable y rendimiento aca-
démico de estudiantes de enfermeria y factores personales, ddcentes e

institucionales. (3)

Serén Cabezas N. (2006) en Lima, en el estudio denominado “Re-
lacion que existe entre los factores estresantes y rendimiento académi-
co de los estudiantes de enfermeria de la U.N.M.S.M., sus objetivos
fueron determinar la relaciéon que existe entre factores estresantes y
rendimiento académico del estudiante de enfermeria de la UN.M.S.M.,
la poblaciéon estuvo conformada por 59 estudiantes de enfermeria del
2do. y 3er. aino de estudios, las conclusiones fueron que el rendimiento
académico de los estudiantes de enfermeria es r_egular, evidenciado

por el 59,3%. (4)

Gil Cabanillas L. (2007) en Lima, en su investigacidon denominada
“Influencia de los factores institucionales en el rendimiento académico
de los internos de enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Policia

Nacional del Perd”, sus objetivos fueron determinar la influencia que

13



ejercen los factores institucionales en el rendimiento académico de los
internos de enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la P.N.P., la
muestra estuvo constituida por 61 internos de enfermeria, entre sus
conclusiones fueron que el programa de internado influye en forma po-
co directa determinante y los servicios de enfermeria ejercen influencia
directa con valores medianamente distantes en el rendimiento acadé-

mico de los internos de enfermeria de la EE.P.N.P. (5)

Pérez Sigues R. (2008) en Lima, en su estudio “Estilos de aprendi-
zaje y el rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas’, sué objetivos fuefon determinar los estilos
de aprendizaje y el rendimiento académico en estudiantes de la Escue-
la Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, la po-
blacion estuvo constituida por estudiantes del | al X semestre de la Es-
cuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, las
conclusiones fueron que el 48,0% predomina el estilo de aprendizaje
tedrico, en el 22,0% el activo, en el 20,0% el pragmatico y en el 10,0%
el reflexivo, en lo referente al rendimiento académico: el 73,0% de los
‘estudiantes tienen un aprendizaje regularmente logrado, el 21,0% de
los estudiantes tienen un aprendizaje bien logrado y el 6% tienen un

aprendizaje deficiente. (6)
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Acosta Olivera J. (2004) en Lima, realizé un estudio titulado “Acti-
tudes de los Intemos de enfermeria hacia los cuidados paliativos del
paciente terminal”, cuyo objetivo fue determinar las actitudes de los in-
ternos de enfermeria hacia los cuidados paliativos de un paciente ter-
minal, la muestra estuvo conformada por 90 internos de enfermeria
pertenecientes a diferentes universidades, entre ellas, Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, Universidad Nacional del Callao, Univer-
sidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo de Ancash, Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién de Huacho y la Universidad
de San Martin de Porres, las conclusiones derivadas del estudio fue-
ron, los internos de enfermeria presentan una mayor inclinacién a la ac-
titud de indiferencia hacia el cuidado paliativo del paciente terminal,
existe una actitud de rechazo hacia el familiar del paciente moribundo,
identificandose que los internos de enfermeria lo consideran como per-
turbador y conflictivo. Los internos de enfermeria, en su mayoria, con-
sideran que el soporte psicolégico a la familia del paciente terminal es

posible, trascendental, reconfortante, oportuno y necesario. (7)
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Raymundo Pera C. (2009) en Lima, en el estudio “Actitudes de los
estudiantes del cuarto afic hacia el internado de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la U.N.M.S.M. 2009”, sus objetivos fueron
determinar la actitud de los estudiantes del cuarto afio de la E.A.P. de
enfermeria hacia el internado, ia muestra estuvo conformado por 62 es-
tudiantes, sus conclusiones fueron que la actitud hacia el internado es
de aceptacién leve, identificandose rechazo por el area hospitalaria, y
aceptacion por la comunitaria; ambas con intensidad leve. La actitud
hacia la experiencia por los servicios de hospitalizacién, es de acepta-
cion leve a diferencia de la practica por los servicios de emergencia,
que es de rechazo leve. La actitud hacia el ambito intramural y extra-

mural es de aceptacion leve. (1)

Mayorca Yarihuaman A. (2009) en Lima, realizé un estudio deno-
minado “Conocimientos, actitudes y practicas de medidas de bioseguri-
dad, en la canalizacion de via venosa periférica que realizan las inter-
nas de enfermeria: U.N.M.S.M.”, cuyo objetivo general fue determinar
los conocimientos, actitudes y practicas que sobre las medidas de bio-
seguridad en la canalizacion de via venosa periférica realizan las inter-
nas de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

2009, las conclusiones obtenidas fueron que el conocimiento de los in-
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ternos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el proce-
dimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio,
seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos
con nivel de conocimiento bajo, la actitud de los internos de enfermeria
frente a la aplicacién de las medidas de bioseguridad es predominan-
temente indiferente y desfavorable; y las practicas de bioseguridad en

los internos de enfermeria son mayormente de tipo correctas. (8)
2.2 BASES TEORICAS

2.21 Rendimiento Académico
a. Definicion de rendimiento académico:

Chadwick C. (1983) define “El rendimiento académico es como
la expresidén de capacidades y de caracteristicas psicolégicas del
estudiante desarrolladas y actualizadas a través del proceso ense-
nanza-aprendizaje que le posibilita obtener un nivel de funciona-
miento y logros académicos a lo largo de un periodo o semestre,
que se sintetiza en un calificativo final evaluador del nivel alcanza-

do”. (9)
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Touron F. (1984), considera que “El rendimiento académico es
la capacidad intelectual lograda por un estudiante en un proceso de
ensefanza - aprendizaje y en una determinada institucion educati-

va especifica”. (10)

Novaez M. (1986) sostiene que “El rendimiento académico es
el quantum obtenido por el individuo en determinada actividad aca-
démica, el concepto de rendimiento esta ligado al de aptitud, y se-
ria el resultado de esta, de afectivos y emocionales, ademas de la

ejercitacion”. (11)

Rivero R. (1998) refiere que “Es necesario destacar que el
rendimiento académico no esta determinado solamente por las ex-
periencias de aprendizaje y al calidad de ensefianza brindada, in-
tervienen factores relacionados con ias caracteristicas del estudian-

te biolégicas, psicoldgicas, familiares”. (12)

Requena F. (1998) afirma que “El rendimiento académico es
fruto del esfuerzo y capacidad de trabajo del estudiante, de horas
de estudio, competencias y entrenamiento para la concentracion,

sin embargo también hay otras muchas variables como el entorno

18



relacional, medio interno que inciden en el rendimiento académico”.

(13)

Jiménez H. (2000), manifiesta que “El rendimiento académico
es el fin de todos los esfuerzos y todas las iniciativas educativas
manifestadas por el docente y el estudiante, de alli que la impor-
tancia del docente se juzga por los conocimientos adquiridos por
los alumnos, como expresion de logro académico a lo largo de un

periodo, que se sintetiza en un calificativo cuantitativo”. (14)

En consonancia con esa caracterizacion y en directa relacion
con los propdsitos de la investigacion, es necesario conceptuar el
rendimiento académico, para ello se requiere previamente conside-
rar dos aspectos basicos del rendimiento: el proceso de aprendiza-
je y la evaluacién de dicho aprendizaje. El proceso de aprendizaje
no sera abordado en este trabajo. Sobre la evaluacion académica
hay una variedad de postulados que pueden agruparse en dos ca-
tegorias: aquellos dirigidos a la consecucién de un valor numérico y
aquellos en caminados a propiciar la comprension en términos de

utilizar también la evaluacion como parte del aprendizaje, en el
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presente trabajo interesa la primera categoria, que se expresa en

las calificaciones.

Las calificaciones son las notas 0 expresiones cuantitativas o
cualitativas con las que se valora o mide el nivel del rendimiento
académico en los estudiantes, es el resultado de los exadmenes o
de la evaluacion continua, medir o evaluar los rendimientos es una
tarea compleja que exige del docente obrar con la méxima objetivi-

dad y precisién. (15)

Segun la Direccién General de Educacion Basica y Regular
(DIGEBARE), el sistema educativo peruano, en especial en las uni-
versidades las calificaciones se basan en el sistema vigesimal, es
decir, de 0 a 20, sistema en el cual el puntaje obtenido se traduce a
la categorizacién del logro de aprendizaje, el cual puede variar
desde aprendizaje bien logrado hasta aprendizaje deficiente, ba-

sandonos en la siguiente cuadro. (16)
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Categorizacion del nivel de Rendimiento Académico segtn la
DIGEBARE del Ministerio de Educacién

NOTAS | VALORACION
15-20 Aprendizaje bien logrado
11-14 Aprendizaje regularmente logrado
10-0 Aprendizaje deficiente

Fuente: Ministerio de Educacion. Direccion General de Educacion Basica y Re-
gular (DIGEBARE): Guia de Evaluacion del Educando, Lima. 1980.

Reyes Murillo (1988) elaboré una tabla diferente para la elabo-
racién del aprendizaje en base a las calificaciones obtenidas que

se muestran en el siguiente cuadro:

Categorizacion del nivel de Rendimiento Académico segtn
Edith Reyes Murillo

VALORACION DEL APRENDIZAJE
NOTAS LOGRADO
20-15 Alto
14,99 - 13 Medio
12,99 - 11 Bajo
10,99 — menos Deficiente

Fuente: Reyes Murillo Edith T. Influencia del programa curricular y del trabajo del
docente en el aprovechamiento escolar en Historia del Pera de alumnos del 3er
grado de Educacién secundaria. Lima.1988.
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Aqui se observa un mayor nivel de exigencia para la valoracidon
del aprendizaje bien logrado en un intervalo mas breve dentro de
las calificaciones obtenidas, 1o cual permite una seguridad de que
el objetivo central de la educacion, el aprendizaje del estudiante, se

haya alcanzado. (17) |

Para efectos del presente trabajo de investigacién se tomara
en cuenta la categorizacion de nivel de rendimiento académico se-

gun Edith Reyes Murillo.

b. Categorizacion del nivel de Rendimiento Académico segun

Edith Reyes Murillo

e Aprendizaje Logrado Alto: Cuando el estudiante evi-
dencia el logro de los aprendizajes previstos, demostran-
do incluso un manejo solvente y muy satisfactorio en to-

das las tareas propuestas.

» Aprendizaje Logrado Medio: Cuando el estudiante evi-
dencia el logro de los aprendizajes previstos en el tiempo

programado.
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e Aprendizaje Logrado Bajo: Es cuando el estudiante es-
ta en camino de lograr los aprendizajes previstos, para lo
cual requiere intervencién del docente durante un tiempo

razonable para logrario.

o Aprendizaje Logrado Deficiente: Cuando el estudiante
esta empezando a desarrollar los aprendizajes previstos
o evidencia dificultades para el desarrolio de éstos, nece-
sitando mayor tiempo de intervenciéon del docente de

acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje.

c. Caracteristicas del rendimiento académico:

Garcia Palacios O. (1991) después de realizar un analisis
comparativo de diversas definiciones del rendimiento, concluye,
que hay un doble punto de vista, estatico y dinamico, que atanen al
sujeto de la educacién como ser social. Ei rendimiento esta carac-

terizado del siguiente modo:
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El rendimiento en su aspécto diha’m‘ico responde al pro-
ceso de aprendizaje, como tal esta ligado a la capacidad
y esfuerzo del alumno.

En su aspecto estdtico comprende al producto del
aprendizaje generado por el alumno y expresa una con-
ducta de aprovechamiento.

El rendimiento esta ligado a medidas de calidad y a jui-
cios de valoracion. |

El rendimiento es un medio y no un fin en si mismo. (18)

d. Factores de influyen en el rendimiento académico universi-

tario:

Durén y Oropeza (1999) mencionan la presencia de cuatro fac-

tores, los cuales son:

Factores fisioloégicos: Se sabe que afectan aunque es
dificil precisar en qué medida lo hace cada uno de ellos,
ya que por lo general estan interactuando con otro tipo de
factores. Entre los que se incluyen en este grupo estan:

cambios hormonales por modificaciones endocrinologi-
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cas, padecer deficiencias en los 6rganos de los sentidos,

desnutricién y problemas de peso y salud.

Factores pedagégicos: Son aquellos aspectos que se
relacionan con la calidad de la ensefianza. Entre ellos es-
tan el numero de alumnos por docente, los métodos y
materiales didacticos utilizados, la motivacion de los es-
tudiantes y el tiempo dedicado por los docentes a la pre-

paracion de sus clases.

Factores psicolégicos: Entre estos se cuentan algunos
desérdenes en las funciones psicolégicas basicas, como
son la percepcién, la memoria y la conceptualizacion, los

cuales dificultan el aprendizaje.

Factores sociolégicos: Son aquellos que incluyen las
caracteristicas familiares y socioeconémicas de los estu-
diantes, tales como la posicidon econdémica familiar, el ni-
vel de escolaridad y ocupacién de los padres y la calidad

del ambiente que rodea al estudiante. (19)
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2.2.2. Actitud

a. Definicion de Actitud

Durante el siglo XX, el estudio de las actitudes fue de constan-
te interés, lo cual queda demostrado por la cantidad de conceptos
existentes, pues es uno de los temas estudiados por los psicélogos
sociales y ha tenido tantas definiciones como investigadores o es-

pecialistas han trabajado en el tema.

Allport M. (1935) afirma que “Es un estado mental y neurologi-
co de las disposiciones adquiridas a través de la experiencia, que
ejerce una influencia directa y/o dinamica sobre las respuestas del
individuo a toda clase de objetos o situaciones con los que se rela-

ciona’. (20)
Rosenberg y'HovIand (1960) definen “Las actitudes son pre-

disposiciones a responder a alguna clase de estimulo con ciertas

clases de respuesta’. (21)
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Whithaker J. (1970) afirma que la actitud es “Una predisposi-
cion para responder de manera predeterminada frente a un objeto

especifico”. (22)

Rodriguez A. (1976) la actitud es “Organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a
favor o en contra de un objeto social definido, que predispone una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho

objeto”. (23)

Young K. (1980) define “Una actitud es como la tendencia o
predisposicidon aprendida, mas o menos generalizada y de tono
afectivo, a responder de un modo bastante persistente y caracteris-
tico, por lo comun positiva 0 negativamente, con referencia a una
situacidn, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una

~ persona o grupo de personas’. (24)
Gil F. (1999) definen que “Las actitudes son un concepto pluri-

dimensional y jerarquico compuesto de diferentes elementos o di-

- mensiones analizables por separado”. (25)
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b. Formacién de la actitud

Las actitudes se van formando de distintas maneras:

La conformidad: Medio a través del comportamiento, es
decir ante una practica comun por la presion social el in-
dividuo se conforman temporalmente y por la presion del

grupo tendra una conformidad permanente

La identificacion: Se establece cuando la persona defi-

ne y responde de una manera predeterminada a partir

de una persona o grupo por la experiencia lograda en

una determinada situacion

La internalizacion: Es la aceptacion absoluta de una
actitud convi:rtiéndosé en parte integral del individuo, se
produce cuando una actitud es congruente con sus
creencias y valores basicos, adoptada la nueva actitud
porque piensa que es correcta o porque quiere parecer-

se a alguien.

28



c. Componentes de la actitud

Papelia (1997) presenta tres elementos 0 componentes:

Componente cognoscitivo: Consta de las percepcio-
nes de la persona sobre el objeto de la actitud y de la in-

formacion que posee sobre él.

Componente Afectivo: Se manifiesta en sentimientos y
emociones, hacia un determinado hecho, ya sea a favor

0 en contra.

Componente de accion o conducta: Incluye las ten-
dencias, disposiciones e intenciones hacia el objeto, asi

como las acciones dirigidas hacia él.

d. Caracteristicas de las actitudes

Interna: No se ve, forma parte del mundo psiquico del
sujeto |

Estable: Duradera y dificil de cambiar, o que permite
que la personalidad tenga congruencia y estabilidad.
Integral: Abarca a toda la persona, dandole una forma de

ver, sentir y obrar. .
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Organizativa: Poner en orden y armonia a la persona.
Aprendida: Se desarrolla en el proceso de socializacion.
Racional: Incluye procesos neuronales, conceptos y
creencias,

Afectiva: Al incluir los sentimientos y valores de la per-
sona da un tono afectivo a lo que es y hace la persona.
Orientadora: Nuestras actitudes van determinando nues-
tra aceptacion o.rechazo hacia el objeto de las mismas u
objetos similares o relacionados.

Inclusivas: Muestran la relacién del sujeto con el grupb
en el que se desarrolla y determinan las elecciones pos-
teriores propias del grupo.

Evaluativa: Permiten tener pautas para valorar las distin-
tas situaciones y entidades sociales.

Accional: Es la predisposicion que da una direccion a la
accion, es la ‘vraiz de la conducta.

Perfectible: Es posible de mejorarse, de cambiar en la

misma o en otra direccién. (26)
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e. Funcion de las Actitudes

Estas primeras ideas sobre las actitudes se complementan con
otras entre las cuales vale la pena sefalar que las actitudes
desempefian funciones muy basicas las cuales se pueden clasificar

en cuatro grupos:

¢ Funcién instrumental, adaptativa o utilitaria: Hace re-
ferencia a las respuestas favorables que el individuo ob-
tiene de sus semejantes al manifestar actitudes acepta-

bles.

¢ Funcion de defensa del yo: Permite eludir el reconoci-

miento de sus propias deficiencias.
e Funcién de expresion de valores: Se logra la autoex-
presién en términos de los valores que mas aprecia.

e Funcién de conocimiento: Se procura que la percep-
cion del mundo tenga cierto grado de consistencia y es-

tabilidad.
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f. Dimension de la medicion de las actitudes

Direccién: Sefiala el modo de sentir de las personas
hacia el objeto es decir puede ser positiva si la tendencia
al acercamiento hacia el objeto al cual tienen determina-
da actitud, mientras que el negativo se refiere a la pre-

disposicion a evitar el objeto.

Intensidad: Indica la fuerza de los sentimientos que en-
trafia la actitud determinada el grado de intensidad con
que reacciona frente al objeto de las actitudes (bajo,

moderado, alto). (27)

g. Clasificacion de la Actitud:

Actitud de aceptacion: Consiste en estar de acuerdo
con o que se realiza, es decir, el sujeto muestra cierta
tendencia de acercamiento hacia el objeto, generalmen-
te estd unido con los sentimientos de apoyo, ayuda y

comprension.
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e Actitud de rechazo: Es cuando el sujeto evita el objeto,
motivo de la actitud, se presenta el recelo, la descon-
fianza y en algunos casos la agresion y la frustracion
que generalmente lleva a la persona a un estado de ten-

sion constante. (28)

Alonso Tapia J. (1991) menciona que es preciso considerar
que existe la posibilidad de que un estudiante pueda alcanzar un
nivel de rendimiento satisfactorio y, pese a ello, tener una actitud
de rechazo frente a una materia (internado), y viceversa. Pero tam-
bién cabe mencionar que la relacién entre actitud y rendimiento es

bidireccional y compleja. (29)
h. Medicion de las Actitudes

Las escalas constituyen el método de captacién de datos que
mas se utilizan en la esencia del comportamiento. Las actitudes
tienen diversas propiedades entre las que destacan direccién (posi-
tiva o negativa) e intensidad (alta o baja), estas propiedades for-

man parte de la medicion.
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La escala de Lickert consiste en un conjunto de items presen-
tados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la

reaccién de los sujetos. (30)

Cabe resaltar que en el presente trabajo de investigacién sélo
trataremos con la direccion de las actitudes, mas no con la intensi-

dad; por eleccion propia del autor.

2.2.3. EL INTERNADO

El internado representa la culminacion de la ensefianza de pre-
grado, periodo en el que se compliementa, profundiza y consolida los
logros del proceso de formacion del estudiante en el area hospitala-
ria y comunitariay en la que el interno asume responsabilidades pro-
fesionales declaradas en el perfil educacional, bajo un sistema de tu-

toria, de un proceso de autodireccion y autoaprendizaje.
a. Areas de desarrollo en el Internado:

El internado de enfermeria se desarrolla en la modalidad de 6

meses y tiene dos areas de experiencias:
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o Area Hospitalaria (4 meses): Se encuentra comprendi-
do por la practica pre-profesional en los servicios de
hospitalizacion de medicina general, cirugia general, pe-
diatria-neonatologia y servicio de emergencia; el interno
también participa en la planificacion, desarrollo y evalua-
cion de programas de educacidén permanente, proyectos
de intervencion, que se desarrolla en los servicios donde
se encuentran realizando sus rotaciones, incorporando-
se plenamente en los comités de trabajo instalado en el
servicio para estos propésitos, otra actividad que lleva a
cabo es la exposicion de casos clinicos de enfermeria
debiendo ser ejecutado durante su rotacidn correspon-

diente.

o Area Comunitaria (2 meses): Los ambitos en el que se
desenvuelve son el ambito intramural y extramural, los
internos desarrollan sus actividades en la jurisdiccién co-
rrespondiente al centro o puesto de Salud. Aplican la
metodologia del trabajo comunitario, revisa planes inte-
grales, normas y manuales de procedimientos de cada

ciclo de vida, estrategia sanitaria. Reconoce la normati-

35



b.

vidad vigente para la formulacion del Plan de salud local
y realizan las acciones de enfermeria en los diferentes
programas de salud, asi como en las situaciones de
emergencia; a su vez, planifican, ejecutan y evaluan los
programas de intervencién de familias saludables y/o
instituciones educativas saludables desarrollandolas se-

gun etapas de vida.

Para fines de supervision y ensefianza directa, se cuenta con la
supervision y tutoria permanente de una enfermera del servicio co-
rrespondiente quien organiza, prevé y asigna la calificacion prelimi-
nar del trabajo del interno. La Docente Coordinadora, sera respon-
sable ante la universidad del monitoreo periddico y calificacion final

del proceso de formacion profesional del interno.

Competencias en el Internado:
e Internado en el Area Comunitaria
- Participa en la atencién integral de salud de las
personas que acuden a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencidon, considerando

los lineamientos de politica, los marcos normati-
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vos de las estrategias y de los programas de sa-
lud emanados por el MINSA.
-Desarrolla actividades preventivo - promociona-
les en el primer nivel de atencion, en el area se-
leccionada de la jurisdiccion del establecimiento
de salud, en las personas, grupos familiares y
poblacionales, en la busqueda de estilos de vida
saludables, autocuidado y desarrollo de entornos
saludables.
Desarrolla habilidades y destrezas para el mane-
jo de la capacitacion en servicio en el primer nivel
de atencién.
Administra y/o gerencia, componentes y estrate-
gias sanitarias que se desarrollan en el primer ni-
vel de atencidén de salud, especialmente aquellos
que son de competencia de enfermeria.
Participa con responsabilidad de las actividades
intramurales y extramurales integrandose al tra-

bajo del establecimiento de salud.
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« Internado en el Area Hospitalaria

- Participa en la toma de decisiones técnico admi-
nistrativas como Enfermera Asistencial adoptando
e innovando procesos orientados al mejoramiento
de los servicios de enfermeria en los estableci-
mlientos hospitalarios.

- Desarrolla Programas de Educacién para ia Salud
en forma individual y/o grupal a personas, familia
y comunidad promoviendo el autocuidado en los
tres niveles de prevencion.

- Trabaja en equipo compartiendo experiencias que
le permitan su autodesarrollo.

- Brinda atencién integral de enfermeria conside-
rando los niveles de prevencion a personas hospi-
talizadas asignados.

- Promueve la participécién activa de la persona y
familia en su autocuidado.

- Demuestra habilidades y destrezas en la realiza-
cion de procedimientos de enfermeria

- Mantiene una excelente presentacion fisica duran-

te su quehacer personal — profesional.
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- Demuestra respeto a los docentes, comparieros y

personas. (31)

2.2.4. TEORIA DE ENFERMERIA DE PATRICIA BENNER “DE

PRINCIPIANTE A EXPERTA”

Patricia Benner, enfermera norteamericana, estudio la practica
de la enfermeria clinica, con el fin de describir el conocimiento que
sustentaba dicha practica. Para esto utilizd "El modelo de adquisi-
cion y desarrollo de habilidades y competencias” de los hermanos
Dreyfus. Benner aplica este modelo a la realidad de enfermeria bajo
la supervisidén de sus creadores, publica sus resultados en 1984 en
su teoria de enfermeria denominada "De principiante a Experta: ex-

celencia y dominio de {a practica de enfermeria clinica".

El proceso de formacidn profesional es considerado como una
relacién entre docente y estudiante, en el cual ambos ensefian y
aprenden enriqueciéndose mutuamente, este aprendizaje es basado
~ en las experiencias de cada uno. Ya que en la practica diaria se per-
ciben emociones, comportamientos éticos y sociales del cuidado que

son tan importantes como la técnica y la teoria.
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Benner, sefiala que a medida que el profesional adquiere esta
experiencia, el congcimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedrico. En sus estudios observd, que la ad-
quisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y
rapida cuando se produce a partir de una base educativa sélida y
que dependiendo en qué etapa se encuentre el profesional se crea-
ran diversas estrategias de aprendizaje. En su conocida obra abre la
adquisicion de habilidades en enfermeria, adaptadas del Modelo
Dreyfus, en la cual ayuda a comprender la practica profesional po-
niendo de relieve la existencia de cinco grados de competencias las
cuales son: principiante, principiante avanzado, competente, eficien-

te y experto.

e Principiante: La persona que se encuentra en el estadio de
principiante no tiene ninguna experiencia previa de la situa-
cion de la que debe enfrentarse. Por regla general, este ni-
vel se cor;re\sponde con los estudiantes de enfermeria, pero
Benner sugirié que también se pueden aplicar a enfermeras
expertas en un area determinada que deben enfrentarse a

una situacién desconocida.
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Principiante avanzada: Es la persona que puede demostrar
una actuacion aceptable por lo menos parcialmente después
de haberse enfrentado a un numero suficiente de situacio-
nes reales o después de que un tutor le halla indicado los
elementos importantes recurrentes de la situacién. En este
estadio, la persona posee la experiencia necesaria para do-

minar algunos aspectos de la situacion.

Competente: Este nivel se caracteriza por una considerable
planificacion consiente y deliberada que determina los as-
pectos de las situaciones actuales y futuras que son impor-
tantes y cudles no. La atencién se centra en la gestion del
tiempo y en la organizacion de las tareas de la enfermera,
en vez de centrarse en la planificacién del tiempo con res-

pecto a las necesidades del paciente.

Eficiente: El estadio eficiente es un saito cualitativo respec-
to al competente, ahora la persona es capaz de reconocer
los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la si-

tuacion a partir de la informacion previa que conoce.
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o Experto: Para Benner, la enfermera experta posee un do-
minio intuitivo de la situacién y es capaz de identificar el ori-
gen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnos-
ticos alternativos. La enfermera experta posee la habilidad

de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia.

El establecer niveles de adquisicion de habilidades, le permiti6 a
Benner poder ubicar a {os profesionales de enfermeria dentro de su
propio contextb de aprendizaje, conocer en cada etapa sus fortale-
zas y debilidades; ademas de apreciar la madurez profesional que
se experimenta en la practica. Fortalece la idea de que la experien-
cia enriquece la formacion de enfermeria, ya que en etapas iniciales
se presentan inseguridades en el manejo de los pacientes, se viven
las primeras experiencias con la muerte, y el aprendizaje se realiza a
través de la observacién de pares y otros profesionales. Es impor-
tante que las bases dadas por la formacién teérica sean sélidas, de
esta manera la observacion de modelos permiten el discernimiento
en el aprendiz. Por lo tanto, involucrar a la educacién es un pilar fun-
damental; sin embargo, esta formacidén debe ser dirigida a las bases

del cuidado de enfermeria con énfasis en lo practico. (32)
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El cuidado es integral, debe favorecer las capacidades y poten-
cialidades de la persona, debe ser responsable, por lo tanto, las re-
laciones de cuidado emergen de los sentimientos y la conciencia del

cuidar al otro y sus familias. (33)
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2.3DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Rendimiento Académico: El rendimiento académico como
la expresién de capacidades y de caracteristicas psicologi-
cas del estudiante desarrolladas y actualizadas a través del
proceso ensenanza-aprendizaje que le posibilita obtener un
nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un
periodo o semestre, que se sintetiza en un calificativo final

evaluador del nivel alcanzado. (8)

Actitud: Es un estado mental y neurologico de las disposi-
ciones adquiridas a través de la experiencia, que ejerce una
influencia directa y/o dinamica sobre las respuestas del indi-
viduo a toda clase de objetos o situaciones con los que se

relaciona’. (19)

Estudiante: Persona de sexo masculino o femenino matricu-
lado, que se encuentra cursando sus estudios en el quinto
ano de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la U.N.J.B.G. de Tacna.
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o Internado: Ultimo periodo de formacién del estudiante de

enfermeria, con un semestre de duracién, que comprende
experiencias de aprendizaje en el area hospitalaria y area

comunitaria.

Internado Hospitalario: Experiencias de aprendizaje desa-
rrolladas durante el internado en los servicios de Hospitali-
zacion (medicina general, cirugia general, pediatria-
neonatologia) y en el servicio de Emergencia; con una dura-

cion de cuatro meses.

Internado Comunitario: Experiencias de aprendizaje desa-
rrolladas durante el internado en los establecimientos de sa-
lud del primer nivel de atencion, en el ambito intramural ro-
tando por la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacio-
nes, Control de Crecimiento y Desarrollo; y la Estrategia Sa-
nitaria Nacional de Prevencién y Control de ia Tuberculosis;
y en el ambito extramural desarrollando actividades de pro-
yeccion social en una institucion educativa y/o comunidad
perteneciente a la jurisdiccion previamente seleccionada;

con una duracion de dos meses.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigaciéh es descriptivo, porque la in-
formacién obtenida sera tal cual como se presenta en la realidad; co-
rrelacional, porque intenta establecer asociacién entre variables sin re-
lacién causa-efecto y corte trasversal, porque la medicién de las varia-
bles de estudio se realiz6 una sola vez en un momento dado, sin pre-

tender evaluar la evolucion de esas unidades.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio estd conformada por 19 estu-
diantes del quinto afio de estudios de la Escueila Académico Profesio-
nal de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Groh-
mann de Tacna-2012, de los cuales, 2 estudiantes separaron matricu-

la y 2 estudiante llevaron asignaturas de aplazados. El tamario de la



poblacion es accesible para recolectar los datos, determinando que no

fuera necesario trabajar con muestra.

Criterios de inclusién en la muestra
e Estudiantes de quinto aino de sexo femenino y masculino de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G.
de Tacna-2012.
‘e Estudiantes de quinto afo aptos para realizar el internado de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de Enfermeria

de la U.N.J.B.G. de Tacna-2012.

Criterios de exclusién de la muestra:
e Estudiantes de quinto afio que separaron matricula en el afio
académico 2012.
o Estudiantes de quinto aflo que tengan asignaturas de aplaza-
dos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

U.N.J.B.G. de Tacna-2012.

47



3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para medir el rendimiento académico, la recolecciéon de datos se
realizd mediante la solicitud dirigida a la secretaria académica de la
Facultad de Ciencia de la Salud de la U.N.J.B.G. de Tacna, a fin de
solicitar el permiso correspondiente para acceder a la lista de prome-
dios ponderados de los estudiantes de quinto afio de la Escuela Aca-
démico Profesional de Enfermeria, esta variable es de tipo cuantitati-

vo. (Anexo N° 01)

La categorizacion del rendimiento académico sera segun Edith
Reyes Murillo, el indicador para esta variable es el promedio pondera-
do de cada estudiante, este rendimiento académico representa el ni-
vel de eficacia en la consecucién de los objetivos curriculares para las
diversas asignaturas, y se expresa mediante un calificativo o prome-
dio ponderado basado en el sistema vigesimal; es decir, las notas va-

riaran de 0 a 20 puntos, donde:
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Valoracién del aprendizaje logrado:

- Alto = 15-20 pts.
- Medio = 13-14,99pts.
- Bajo =11-12,99 pts.

- Deficiente = menos de 10,99 pts.

Para medir la actitud se elaboré un instrumento, en su constitu-
cidn fisica tiene la presentacion, donde se da a conocer los objetivos
de la investigacion y se solicita la participacion del estudiante, en el

area de instrucciones se da las orientaciones para su resolucion.

El instrumento de medicién que se utilizé, fue el cuestionario, el
cual se aplicd a los estudiantes de quinto afio (Anexo N° 02). El cues-

tionario presenta las siguientes caracteristicas:

¢ Incluye una breve explicaciéon de los propésitos del estudio,
manejo de la informacién y resailta la necesidad de respon-
der con sinceridad a las interrogan’tes.

e El Instrumento contiene preguntas cerradas con respuestas
dicotémicas.

e Es andnimo y autoaplicativo.
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e La forma de contestar es escrita, con un tiempo para res-

ponder de 15 minutos.
El instrumento que se utiliz6 consta de dos partes:
o Area Hospitalaria

e Area Comunitaria

Cada item del instrumento tiene el siguiente criterio de calificacion:
e No=1pts.

e Si =2pts.

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del prome-

dio de las diversas respuestas alos 12 items.

INTERPRETACION
Actitud de Aceptacion = 7-12 pts.

Actitud de Rechazo = 6 pts.
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Validez: Para la validez, el instrumento fue sometidos a juicio de
expertos; participaron 02 profesionales de enfermeria que laboran co-
mo docentes en el area del internado hospitalario, 01 profesional de
administracién de la Direccion Regional de Salud encargada del inter-
nado rural y 01 estadistico, cuyas opiniones recomendaciones y suge-
rencias, contribuyeron en la mejora del instrumento, los puntajes fue-

ron sometidos a la prueba binomial. (Ver anexo 03)

Confiabilidad: Para demostrar la confiabilidad del instrumento se
realizé la prueba piloto a 10 estudiantes de cuarto ano de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jor-
ge Basadre Grohmann de Tacna-2012, con el objetivo de reajustar la
redaccion y la comprension de los items ‘del instrumento a utilizar y de
esta manera poder darle la confiabilidad adecuada. Para la obtencidn
de la confiabilidad de los instrumentos se aplicé la formula Alfa Crom-
bach, cuya confiabilidad fue de 0,854, de los cuales no supera los va-
lores establecidos para p>0.05, por lo que el instrumento fue valido.

(Anexo 04)
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvieron los promedios ponderados de los estudiantes de
quinto ano de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna-2012, se
procedi6 al analisis estadistico; y a su vez se determind la fecha y hora
para la aplicaciéon del cuestionario con la docente coordinadora gene-
ral del internado, se recolectaron los datos una hora antes de la
reunién general convocada por la docente coordinadora para la distri-

bucion de sedes del internado comunitario.

Se aplico el instrumento en forma simultanea a los estudiantes, a
quienes se les solicitd previamente su consentimiento, la recolecciéon
estuvo a cargo de la investigadora y como colaboradora la docente
coordinadora general del internado. La investigadora se encargd de dar
las instrucciones para el desarrollo del instrumento asi como del escla-
recimiento de dudas y garantizando la confidencialidad durante el pro-

ceso de recoleccion de datos.
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3.5PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacidén se procedio a ordenar y codificar
los datos para elaborar la base de datos mediante el programa esta-
distico informatico para las Statistical Packagefor the Social Sciences
(SPSS) versidn 18. Posteriormente se realizé el procesamiento de da-
tos estadisticos para la elaboracion de los cuadros en base a los resul-

tados de fa presente investigacion.

Para la presentacién de informaciéon se generaron cuadros de

contingencia de una y doble entrada en base a los objetivos plantea-

dos con sus respectivos graficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos, se ob-
tuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en dis-
tribucién de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo asi a

los objetivos e hipotesis planteadas.



CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012
RENDIMIENTO ‘ - (0
ACADEMICO | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Bajo 7 46,7
Medio 8 53,3
TOTAL - 15 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012.

DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que el 53,3% de los estudiantes tienen
rendimiento académico medio y el 46,7% tiene rendimiento académico

bajo.

55



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN RENDIMIENTO

GRAFICO N° 01

ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012

55

53,3%

BAIO MEDIO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.JB.G. de

Tacna, octubre 2012.
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL AREA DEL INTERNADO EN RELACION CON
LA ACTITUD FRENTE AL INICIO DEL INTERNADO EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012
AREA
ACTITUD " HOSPITALARIA | COMUNITARIA
Ne % N° %
Aceptacion 9 600 | 12 | 800
Rechazo 6 | 400 | 3 | 200
TOTAL NIEE 100,0 15 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012.
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DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que el 60,0% de los estudiantes tienen
una actitud de aceptacion y el 40,0% tiene una actitud de rechazo en el
area hospitalaria; el 80,0% de los estudiantes tienen una actitud de acep-

tacién y el 20,0% tienen una actitud de rechazo en el area comunitaria.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL AREA DEL INTERNADO EN RELACION CON
LA ACTITUD FRENTE AL INICIO DEL INTERNADO EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012

- 80,0%__

0 A. de Aceptacion

0 A. de Rechazo

AREA HOSPITALARIA  AREACOMUNITARIA

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012.
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO EN RELACION A LA
ACTITUD FRENTE AL INICIO DEL INTERNADO EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012
RENDIMIENTO
ACTITUD ACADEMICO | TOTAL | Frueba
Valor p
BAJO | MEDIO A
N° 6 6 12
Aceptacion
% 857 | 750 100,0
N° 1 | 2 3 | p=0,569
Rechazo
% 14,3 250 100,0 | p>0,05
N° 7 8 15
TOTAL |
% 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto aiio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012.
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DESCRIPCION:

En el cuadro se observa que los estudiantes que poseen rendimiento
académico bajo, presentan una actitud de aceptacion de 85,7%, mientras
que el 14,3% presenta una actitud de rechazo frente al inicio del interna-
do; y los estudiantes que poseen rendimiento académico medio, presen-
tan una actitud de aceptacion de 75,0%, mientras que el 25,0% presentan

actitud de rechazo frente al inicio del internado.

61



GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO EN RELACION A LA
ACTITUD FRENTE AL INICIO DEL INTERNADO EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012

35.7%

AN

20

75,0%
20 -

1

70

b

50 B A. de Aceptacién

0 A. de Rechazo

30 -
20
10 -

BAJO MEDIO

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012.
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4.2 DISCUSION

Teniendo en cuenta el primer objetivo es determinar el rendimien-
to académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, se

encontrd lo siguiente:

EN EL CUADRO N° 01 titulado “Distribucion de frecuencias se-
gun rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. Tacna-2012", se aprecia
qgue la mayoria de los estudiantes tienen rendimiento académico me-
dio (53,3%), seguido de un rendimiento académico bajo (46,7%), éste
resultado se relaciona con Mamani Conto G. (2000), en el estudio titu-
lado: “Relacion de factores personales, docentes e institucionales con
el rendimiento académico de estudiantes de Enfermeria de la
U.N.M.S.M.”, donde concluye que el rendimiento académico de estu-
diantes de enfermeria es medianamente satisfactorio (67,1%); de
igual manera también es concordante con Serén Cabezas N. (2006)
en Lima, en el estudio denominado “Relacién que existe entre los fac-
tores estresantes y rendimiento académico de los estudiantes de En-

fermeria de la U.N.M.S.M, concluyéndose que el rendimiento acadé-
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mico de los estudiantes de enfermeria es regular (59,3%); asi como
también con Pérez Sigues R. (2008) en Lima, en su estudio “Estilos
de aprendizaje y el rendimiento académico en estudiantes de enfer-
meria de la Universidad Alas Peruanas”, donde sus conclusiones en
lo referente al rendimiento académico fueron que los estudiantes tie-
nen un aprendizaje regularmente logrado (73,0%), seguido de un
aprendizaje bien logrado (21,0%) y un aprendizaje deficiente (6,0%).
Segun Jiménez H. (2000), el rendimiento académico es el fin de todos
los ésfuerzos y todas las iniciativas educativas manifestadas por el
docente y el estudiante, de alli que la importancia del docente se juz-
ga por los conocimientos adquiridos por los alumnos, como expresion
de logro académico a lo largo de un periodo, que se sintetiza en un
calificativo cuantitativo (13). Los resultados obtenidos nos dan cono-
- cer que la mayoria de estudiantes de enfermeria tienen un rendimien-
to académico medio en la Escuela Académico Profesional de Enfer-

meria de la U.N.J.B.G. Tacna-2012.

El segundo objetivo se centra en identificar la actitud frente al
inicio del internado en estudiantes de la Escuela Académico Profe-
sional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. Tacna-2012, donde se observo

lo siguiente:
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EN EL CUADRO N° 02 titulado “Distribucion del area del interna-
do en relacion con la actitud frente al inicio del internado en estudian-
tes de Escuela Académico Profesional de Enfermeria U.N.J.B.G. Tac-
na-2012, los estudiantes tienen una mayor actitud de aceptacion fren-
te al inicio del internado en el area hosp.italaria (60,0%), seguido de
una actitud de rechazo (40,0%), ademas se visualiza que los estu-
diantes tienen mayor actitud de aceptacién en el area comunitaria
(80,0%), y una actitud de rechazo (20,0%); este hallazgo es coherente
con Raymundo Pera C. (2009) en el estudio “Actitudes de los estu-
diantes del cuarto afio hacia el Intemado de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la UN.M.S.M.”, donde concluye que la
actitud hacia el Internado es de aceptacion leve, identificandose re-
chazo por el area hospitalaria, y aceptacion por la comunitaria, ambas
con intensidad leve. Segun lo mencionado podemos afirmar que los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
U.N.J.B.G. Tacna-2012, tienen una actitud de aceptacion frente al
inicio del internado, observandose mayor aceptacion en el éréa co-

munitaria que en el area hospitalaria.
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Respecto al tercer y uitimo objetivo del estudio es establecer la
relacion entre el rendimiento académico y la actitud frente al inicio del
internado en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de En-

fermeria de la U.N.J.B.G. Tacna-2012, se ha encontrado io siguiente:

EN EL CUADRO N° 03 titulado “Distribucion del rendimiento aca-
démico en relacion a la actitud frente al inicio del internado en estu-
diantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
U.N.J.B.G. Tacna-2012, se aprecia que los estudiantes que poseen
rendimiento académico bajo, presentan mayor actitud de aceptacion |
frente al inicio del internado (85,7%), seguida de una actitud de re-
chazo (14,3%) frente al inicio del internado; y los estudiantes que po-
seen rendimiento académico medio, presentan mayor actitud de acep-
tacion (75,0%), seguida de una actitud de rechazo (25,0%) frente al
inicio del internado. Al andlisis estadistico se observa un p-valor =
0.569 (p>0.05) en la aprueba del Test de Fisher, por lo tanto el rendi-
miento académico no se relaciona significativamente con la actitud
frente al inicio del intemado, esta manifestacion esta vincula con la
base tedrica de Alonso Tapia J. (1991), donde afirma que la posibili-
dad de que exista un estudiante de nivel de rendimiento académico

satisfactorio pueda tener una actitud de rechazo frente al inicio del in-
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ternado, y viceversa, de esta forma tener una actitud de aceptacion no
garantiza un mejor desempeiio en la realizacién del internado, aunque
si eleva la probabilidad de que éste se dé. Por lo expuesto, la actitud
frente al inicio del internado no se ve influencia por el rendimiento

académico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado se llegaron a las siguientes conclusio-

nes:

1.

El rendimiento académico en estudiantes del quinto afio de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
U.N.J.B.G. Tacna 2012, es de valoracion de aprendizaje lo-

grado medio (53,3%) y bajo (46,7%).

La actitud frente al inicio del internado en estudiantes de
quinto afio es de aceptacion (75,0%) y rechazo (25,0%):
identificAndose aceptacion por el area hospitalaria (60,0%) y
rechazo (40,0%); en el area comunitaria la actitud de acep-

tacion (80,0%) y de rechazo (20,0%).

Por lo tanto se aprueba la hipétesis nula, en donde podemos
afirmar que el rendimiento académico no se relaciona signi-
ficativamente con la actitud frente al inicio del internado en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfer-

meria con un valor p > 0,05.



RECOMENDACIONES

1. A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, realizar estudios para comprender el porqué de
la mayor actitud de aceptacion en el area comunitaria que en
el érea hospitalaria que tienen los estudiantes frente al inicio

del internado.

2. A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, reducir
las vacantes de ingreso para que la formacion del futuro pro-
fesional de Enfermeria tenga mas facilidades a desarrollar

los procedimientos de enfermeria en el campo clinico.

3. A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, identifi-
car e intervenir en las fortalezas y debilidades en el campo
tedrico y practico para que el estudiante logre su formacién

académica y profesional antes de realizar el Internado.

4. A los Docentes de la Escuela Académico Profesional de En-

fermeria, fortalecer el sistema de supervisién y evaluacion



de las asignaturas en donde se realicen las practicas pre-

profesionales.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA |
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

et

K
RELACION DE ESTUDIANTES POR PROMEDIO ACUMU!iADO

ESCUELA : ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PERIODO ACADEMICO . 2012
ANG : QUINTO
133 CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES PROMED!O RANK.
e Cais vom s ‘ 15.820 1
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13.676 4
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13.293 7
" 13128 8
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12,927 10
12.833 11
12.810 12
12.739 i3
12.523 14
12.391 15
12.188 16
11.689 17
9.745 18
_— - 9.405 19
Total: 19

Total Estudianteide Promocion :




ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

RENDIMENTO ACADEMICO Y SU RELACION CON LA ACTITUD
FRENTE AL INICIO DEL INTERNADO EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UN.J.B.G

TACNA - 2012

PRESENTACION

Estimada (0) compariera (0) de estudios, buenos dias, soy Bachiller de
enfermeria y actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion
que tiene como objetivo general: Determinar el rendimiento académico
y su relacién con la actitud frente al inicio del internado en estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohman de Tacna-2012.

Contar con tu participaciéon es necesario para generar resultados que le

permita a nuestra escuela elaborar, ejecutar actividades, estrategias



tales como talleres, encuentros, entre otros, orientados a fortalecer las
actitudes favorables hacia el Internado y modificar aquellas que viran
con tendencia hacia la negatividad; de ahi, tengas a bien acceder y
responder al cuestionario, pues es anénimo, la informaciéon sera
utiizada soélo para la Investigacion, la confidencialidad esta

garantizada. Que tus respuestas sean sinceras y veraces.

Agradezco tu aceptacion y participacién.

Datos Generales:

Liena los espaéios en blanco o marca con un aspa segun corresponda:
Edad:

Sexo: Femenino_ Masculino

Estado Civil:




Lee detenidamente el enunciado para luego marcar con “X” en uno de

los espacios en la escala que figura a la derecha de cada item:

N° ITEM Sl NO

AREA HOSPITALARIA

1 | ¢Tiene la capacidad de brindar educacion sanitaria
acerca de una patologia especifica a una persona?

2 | ¢Posee la capacidad para realizar los procedimientos de
enfermeria durante su internado?

3 | ¢Los conocimientos recibidos  satisfacen sus
expectativas en su formacion profesional?

4 | ¢(Frente un procedimiento desconocido estd en la
capacidad de tomar decisiones?

5 | ¢Posee la madurez emocional suficiente para brindar
cuidados de enfermeria a una persona?

¢ Tiene la capacidad de brindar cuidados de enfermeria
a una persona aplicando el proceso de atenciéon de
enfermeria?

AREA COMUNITARIA

1 i Tiene la capacidad de brindar educacion sanitaria
acerca de una patologia especifica a una persona?

2 | ¢Posee la capacidad para realizar los procedimientos de
» enfermeria durante su internado?

3 | ¢los conocimientos recibidos satisfacen sus
expectativas en su formacion profesional?

4 | ¢Frente un procedimiento desconocido estd en la
capacidad de tomar decisiones?

5 | ¢Posee la madurez emocional suficiente para brindar
cuidados de enfermeria a una persona?

¢ Tiene la capacidad de brindar cuidados de enfermeria a
una persona aplicando el proceso de atencién de
enfermeria? ’




ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

N° de EXPERTOS PROMEDIO

items A B c
1 5 5 5 5,00
2 4 5 5 4,67
3 5 5 5 5,00
4 5 5 5 5,00
5 5 5 5 5,00
6 5 5 5 5,00
7 5 5 5 5,00
8 5 5 5 5,00
9 5 5 5 5,00

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina ia distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:



DPP= v (X=Yy)® +(X-Yo +ooonn. (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 0,33

. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Hallado con la formula:

Dmax = \/ (Xq =1)% + (X-1)? +............ (Xo-1)?

Dmax =12.00 -

Donde X = Valor méximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste uitimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:



Ay B : Adecuacién total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacién
E : Inadecuacién

. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuraciéon y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

A.
0,00 240
B.
2,40 4,80
| C.
4,80 7,20
D.
7,20 9,60

9,60 12,00



En el caso nuestro, El valor DPP fue 0,33 cayendo en la zona
“A” lo cual significa una adecuacién total del instrumento y que
puede ser aplicado en la recoleccion de informacién de este

estudio.



ANEXO N° 04

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidosa 0 | 0
Total 10 | 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas

las variabhles del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Conbach

N° de elementos

854

12




DISTRIBUCION DEL AREA HOSPITALARIA EN RELACION A LA

ANEXO N° 05

CUADRO N° 04

ACTITUD EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012
HOSPITALARIA

AREA Componente | Componente | Componente

cognoscitivo de accion afectivo

N° % N | % N° %
Aceptacion 9 300 12 | 400 | 13 43,3
Rechazo 21 70,0 [ 18 60,0 [ 17 56,7
TOTAL 30 |100,0f 30 |100,0| 30 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afic de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la UN.J.B.G. de Tacna, octubre

2012.




DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que el 30,0% de los estudiantes tienen
actitud de aceptacion y el 70,0% de rechazo en el componente
cognoscitivo, el 40,0% posee una actitud de aceptacion y el 60,0% de
rechazo en el componente de accién, el 43,3% de los estudiantes tienen
una actitud de aceptacion y el 56,7% de rechazo en el componente

afectivo del area hospitalaria.



ANEXO N° 06

CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DEL AREA COMUNITARIA EN RELACION A LA
ACTITUD EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA U.N.J.B.G.

TACNA-2012
COMUNITARIA
AREA Componente Componente | Componente
cognoscitivo | de accidén afectivo
N° % N° % | N° %

Aceptacion 13 43,3 19 63,3 19 63,4

Rechazo 17 56,7 | 11 36,7 11 36,7

TOTAL | 30 | 1000 | 30 |1000]| 30 |100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del quinto afio de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria de la U.N.J.B.G. de Tacna, octubre
2012,



DESCRIPCION:

En el presente cuadro se observa que el 43,3% de los estudiantes tienen
actitud de aceptacion y el 56,7% de rechazo en el compdnente
cognoscitivo, el 63,3% posee una actitud de aceptacién y el 36,7% de
rechazo en el componente de accion, el 63,4% de los estudiantes tienen
una actitud de aceptacién y el 36,7% de rechazo en el componente

afectivo del area comunitaria.



