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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “nivel de conocimiento y plan de estudios
en los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas de Tingo Maria 2017” nace a partir de la problematica de
denuncias realizadas mensualmente por malas praxis 0 supuestas
negligencias médicas que quedan en la impunidad y sin resarcimiento, que
se registran todos los dias en los diferentes centros de salud del Peru. En tal
sentido a fin de conocer la relacion entre las variables se plante6 como
objetivo general determinar la relacién que existe el nivel de conocimiento y
el plan de estudios, a fin de conocer si estos eran las causa de las
negligencias médicas que se presentan en los nosocomios locales,
regionales o nacionales, en una muestra de 20 individuos, para ello se usé
la metodologia bajo el enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, se
utilizé la técnica de la observacion, instrumento lista de cotejo, después de
los procesamientos estadisticos se logré determinar la correlacidon entre las
variables Nivel de Conocimiento y Plan de Estudios (tablas N° 03 y N° 04)
donde se puede apreciar que los egresados de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas de Tingo Maria, 2017, tienen un nivel de
conocimiento del 3.13 % en la escala Muy Buena; 40.54 % en Buena y
56.33% en Regular, lo que significa que el nivel de conocimiento de los
egresados estan entre buena y regular con el 96.87%.

Asimismo, la hipétesis especifica 01 resultd que en los Cursos de
Formacion General el nivel de conocimiento de los egresados es Unicamente
de 1.07% en la escala Muy buena; y en la escala Buena 15.98% mientras
que en la escala regular es de 11.52 %. La hip6tesis especifica 02 resulto
qgue en los Cursos de Ciencias Béasicas el nivel de conocimiento de los
egresados es 0% en la escala Muy buena; y en la escala Buena 1.16 %
mientras que en la escala regular es de 5.99 %, vy frente a la hipotesis
especifica 03 resultdé que en los Cursos de Formacion Béasica Profesional el
nivel de conocimiento de los egresados es Unicamente de 2.05 % en la
escala Muy buena; y en la escala Buena 23.39 % mientras que en la escala
regular es de 38.84 %, lo que significa que mas del 62.23 % de nivel de
conocimiento esta en la escala de Buena a regular.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, egresados, plan de estudios.
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SUMMARY

The research work entitled "level of knowledge and curriculum in the
graduates of the Professional School of Nursing of the Alas Peruanas
University of Tingo Maria 2017" was born from the problematic of complaints
made monthly for malpractice or alleged medical negligence that they remain
in impunity and without compensation, which are recorded every day in the
different health centers of Peru. In this sense, in order to know the
relationship between the variables, the general objective was to determine
the relationship between the level of knowledge and the curriculum, in order
to know if these were the causes of the medical negligence that occurs in the
local, regional or national hospitals, in a sample of 20 individuals, for this the
methodology was used under the quantitative approach, descriptive
correlational level, the technique of observation was used, instrument list of
comparison, after the statistical processing it was possible to determine the
correlation between the variables Level of Knowledge and Curriculum (table
03 and 04) where it can be seen that the graduates of the Nursing School of
the Alas Peruanas University of Tingo Maria 2017 have a level of knowledge
of 3.13% on the scale Very good; 40.54% in Good and 56.33% in Regular,
which means that the level of knowledge of the graduates is between good
and regular with 96.87%.

Likewise, the specific hypothesis 01 was that in the General Training
Courses the level of knowledge of the graduates is only 1.07% in the Very
Good scale; and in the Good scale 15.98% while in the regular scale it is
11.52%. The specific hypothesis 02 was that in the Basic Sciences Courses
the level of knowledge of the graduates is 0% on the Very Good scale; and in
the Good scale 1.16% while in the regular scale it is of 5.99%, and in front of
the specific hypothesis 03 it turned out that in the Basic Professional Training
Courses the level of knowledge of the graduates is only 2.05% in the Very
good and in the Good range of 23.39% while in the regular scale it is 38.84%,
which means that more than 62.23% of the level of knowledge is in the Good

to regular scale.

Key words: level of knowledge, graduates, curriculum.
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INTRODUCCION

El presente estudio nace a partir de las denuncias realizadas mensualmente
por malas praxis y supuestas negligencias médicas que se registran en los
hospitales, que muchas veces quedan en la impunidad, la duda, el
resentimiento y sin resarcimiento, estos hechos se registran todos los dias
en los diferentes centros de salud del Perd y de manera muy particular en
los nosocomios de la localidad de Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa.
Provincia de Leoncio Prado de la Region Huanuco. En tal sentido, a fin de
conocer la relacion entre las variables se propuso como objetivo general
determinar si, el nivel de conocimiento de los egresados de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruana frente a los planes de estudios
tiene significancia en la generacion de la problematica, es mas el presente
estudio fue realizado a fin de saber si esto es una de las causas de la
negligencia médica dentro de los nosocomios de salud.

Por ello, en el Capitulo I: se planted la problematica, respecto a las causas
de la negligencia médica asi como la descripcion, la formulacion de la
problematica, los objetivos y la trascendencia de la investigacion. En cuanto
al capitulo Il: denominado marco teérico y conceptual, se encuentra los
antecedentes del estudio, desde antecedentes internacionales, nacionales y
locales asi como la base tedrica, definiciones conceptuales con respecto a
las variables de estudio; también se encuentra el sistema de hipétesis vy las
variables donde se define sobre la variable conceptual y operacionalmente;
asi como se realiz6 la operacionalizacion de las variables. En el capitulo 111
se expresa lo referente a la metodologia, se plantea el tipo y el nivel de
investigacioén, asi como la descripcion del ambito de la investigacion, la
poblacién y muestra, también la técnica e instrumentos empleados para la
recoleccion de datos, asi también como se determiné la validez y
confiabilidad del instrumento y el plan de recoleccién y procesamiento de
datos. En el capitulo IV se presenta los resultados descritos y analizados. En
el capitulo V se presenta la discusién frente al problema, los objetivos y la
hipotesis, asi como la sustentacion consistente y coherente de la propuesta.
En el Capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se presenta las referencias bibliograficas asi como los anexos.



CAPITULO |
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

A nivel mundial el profesional enfermero o enfermera tiene un gran
campo laboral siempre y cuando esté preparado o preparada con
eficiencia y eficacia y demuestre un nivel de conocimiento de muy
bueno, en tal sentido es preocupante lo que manifest6 en una
entrevista, el titular de la Comision de Arbitraje Médico del estado de
Veracruz, Emilio Stadelmann Lépez, recordd que el organismo de
salud de Méjico recibid 276 quejas en los primeros siete meses del
afio 2011 con respecto a negligencia médica o malas praxis por el
bajo nivel de conocimiento de los enfermeros(as). (Emilio Stadelmann
Lopez. 2011)

Sin embargo, en el Sector Salud del Gobierno del Estado mejicano se
tiene también un numero importante de quejas por supuestas
anomalias en el programa “Seguro Popular”, donde se conoci6 de 361
guejas desde enero-julio del afio 2012, lo cual signific6 un aumento

del 30 por ciento. (Picazo Figueroa: 2012)

El Director de dicho sector puntualiz6 que un gran numero de
denuncias estuvieron bajo la responsabilidad de la administracion, sin

embargo el porcentaje mayor fueron otras como por supuestas
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anomalias en los sectores especializados como traumatologia, cirugia
general, ginecologia y cirugia plastica y reconstructiva. Por
consiguiente el trabajador que se titule mas adelante en salud como el
enfermero o enfermera debe tener un coeficiente intelectual alto. Y
prepararse con un rango mayor de conocimiento por la exigencia que
ayude a superar estas cifras mencionadas. (Stadelmann Lopez,
Emilio. 2011)

En Perq, el bajo nivel de conocimiento puede generar malas praxis
en el ser humano por ello cabe sefialar que los centros de salud
peruanos registran quince denuncias mensuales por malas praxis,
supuestas negligencias en el campo de la salud que quedan en la
impunidad y sin resarcimiento se registran todos los dias en los
diferentes centros de salud del Perd. Segun cifras del Ministerio de
Salud (Minsa), el afio 2013 se registraron 405 denuncias de supuesta
negligencia médica en todo el territorio. Fuentes del Colegio Médico
del Peru (CMP) aseguran que esa institucion recibe estas denuncias
al mes por infracciones similares aunque afirman que es un ndmero
menor con relacidn a los estandares internacionales. Sin embargo son
relevantes para las familias que confian en los profesionales de la
salud, en tal sentido los estudiantes de enfermeria deben prepararse
con idoneidad a fin de no entrar en conflictos y contradicciones por
casos de negligencia o de desconocimiento de las materias de
Formacion Basica, Ciencias Basicas y Cursos de Formacion Basica
Profesional. (Diario la republica (2014) - www.larepublica.pe »
Sociedad)

A nivel regional las estadisticas sefialaron casos relevantes sobre la
problematica. Las equivocaciones o los diagnosticos retrasados
determinaron las dificultades causales relevantes de las mismas.
Durante el 2015 se tuvieron 35 decesos. La "problematica endémica”
de las relaciones en programacién volvieron a congestionarse por la

acumulacion de muchas supuestas negligencias médicas, segun la
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presidenta del Defensor de la Region Huanuco. (Oficina de mesa de
partes. Datos estadisticos de Essalud-Huéanuco 2014)

La Asociacion el Defensor del Paciente recibio en el 2016 un total de
14.802 denuncias de negligencias médicas (372 méas que en 2015),
las cuales provocaron 841 muertes (35 méas que el afio anterior), con
el error o el retraso en el diagndstico como principal causa. Estas
cifras fueron encontradas en el en los informes anuales que la
organizacion presenté publicamente mediante conferencia de prensa
por su dirigente, Carmen Flores, quien tipific6 asegurando que el
nosocomio "esta de luto" y no porque se esta terminando, muy por el
contrario porgue las expectativas politicas "la estan desapareciendo
voluntariamente". Los hechos muy cotidianos se estan produciendo
por las deficientes praxis, que todo el tiempo estan provocando,
déficit de salud. 302 quejas después una cirugia plastica, 139
parvulos con ciertas discapacidades o 44 muertos por la demora en
arribar la movilidad al lugar del suceso. (Datos de la memoria anual
de la asociacion la Sanidad. Huanuco 2016, presentada en rueda de

prensa por su presidenta)

A nivel local, se observa el bajo nivel de conocimiento de los ex
estudiantes que realizan sus practicas profesionales en los hospitales
de Tingo Maria, de ahi la preocupaciéon de explorar referente al nivel
de conocimiento de los participantes en este estudio en los cursos de
formacion General, ciencias Basicas y Formacion Basica profesional
gue si no se investiga cual es la cusa se continuara generando mayor
negligencia médica de lo contrario se encontrard la causa y
contrarrestara estos indices de errores en el nosocomio local, regional
y nacional. Por otro lado no permiten cumplir con el desarrollo de los
cursos posteriores en los ciclos superiores y contrarrestan el
aprendizaje optimo creando deficiencia y negligencia en el desarrollo
profesional de los estudiantes que cursan asignaturas del plan de

estudios que necesariamente el estudiante debe conocer con la
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finalidad de comprender con facilidad los items programados en la
malla curricular o el Plan de Estudios. Disponible en:
(https://lwww.20minutos.es/noticia/2932153/0/muertes-negligencia-

medica-defensor-paciente/)

Lépez, (2011) A menudo se escucha por las emisoras radiales y
televisivas; también, de altos porcentajes de errores en el cuidado a
los pacientes, se observa en los medios escritos continuas
negligencias médicas que se suscitan en la ciudad de Tingo Maria,
distrito de Rupa Rupa, Leoncio Prado, Region Huanuco - Peru, es
por ello la importancia que todo profesional de salud debe conocer
ampliamente los cursos de Formacién General, Ciencias Basicas y
Formacion Bésica Profesional a fin de garantizar la salud y prevenir
males mayores por falta de conocer en gran magnitud la materia

objeto de trabajo del futuro profesional enfermero (a).

El aprendizaje de los cursos sefialados fue de vital importancia para el
cumplimiento de los silabos en todas las materias y de esa manera
determinar el nivel de conocimiento, principalmente en los cursos de
Ciencias Baéasicas y de Formaciéon Bésica Profesional donde
necesariamente el estudiante debe conocer al 100% los cursos de
Formacién General, Ciencias Basicas y Formacion Basica
Profesional, que son cursos que se ponen se practican dia a dia en el

campo clinico, de trabajo y estudio.

Asi mismo, se midi6 el nivel de conocimiento de dichas materias que
corresponde a Ciencias Basicas y de Formacion Basica Profesional
de los jovenes trabajadores de la salud es de gran relevancia ya que
de esto deriva generalmente, el diagndstico precoz, tratamiento
oportuno y limitacion del dafio al cuerpo humano, de esta forma se
estara previniendo dafios irreversibles y negligencias médicas que en
la actualidad tiene un indice de 18%, por otro lado los datos
estadisticos de los registros de notas del periodo lectivo 2013-lI

muestran que mas del 70 % de estudiantes fueron desaprobados y
13



entraron a examen sustitutorio en cursos de ciencias basicas y de
formacion basica profesional, esto significa que es necesario y
primordial saber el nivel de conocimiento de los cursos de los
discentes de la promocion 2013 — | que egresaron en diciembre del
2017, (Acta de notas de los estudiantes del | al X ciclo de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria. Unidad Académica

Descentralizada de Tingo Maria).

La deficiencia académica hizo mucho dafio en el seno familiar e
institucional, donde gener6é denuncias que perjudicaron el honor de
los trabajadores de la salud y principalmente, cuando se enfocaron en
el profesional vulnerable como las enfermeras y/o enfermeros que son
de apoyo en las diferentes areas. Por lo tanto, fue muy importante
conocer el nivel de conocimiento de dichos estudiantes con propdsitos
de obtener un estudio de diagndéstico y que se implementen las
medidas que permitieron puntualizar cuales son las dificultades
mas comunes que afectaron a los profesionales de enfermeria,
es mas se tuvo apreciaciones mas objetivas de esta problematica
tal vez con mayor incidencia por lo tanto el prondstico fue de
gran apoyo para proponer mas adelante estandares y parametros
estratégicos o metodoldgicos que contribuyan a lograr niveles altos de
conocimientos y que se logren en el desarrollo y aprendizaje de las
diversas materias que contiene la programacion del curriculo de los
sujetos de enfermeria niveles Optimos de conocimientos, Yy
principalmente potenciar el aprendizaje de los cursos de ciencias
basicas en estrecha relacion con los de formacion basica profesional
motivo por el cual se debe identifico el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Escuela de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas sede Tingo Maria — 2017.

Frente a los datos estadisticos referidos en la identificacion del
problema los estudiantes de la promocién 2013 — | que egresaron el
2017, tuvieron deficiencias de conocimiento de los cursos de

Formacion General y Ciencias Basicas y de Formacion Basica
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Profesional desarrollados en los ciclos del | al X debido a que no
siempre cuentan con campo clinico para desarrollar sus précticas pre
profesionales por estas deficiencias la universidad ha implementado
un sistema de Plan de Capacitacion y Actualizacion (CAP) con la
finalidad de apoyar a los estudiantes a no retrasarse ni perjudicar
sus promedios ponderados que afectaron el normal desarrollo de las

actividades académicas programadas o la no titulacion.

Cabe destacar que el 75 % de los estudiantes de la promocion 2013-|
que egresaron el 2017 fueron mujeres y Unicamente el 25% fueron
varones asi mismo el 82% de los estudiantes sobre pasan los
dieciocho afios pero estan comprendidos hasta los 26 afios. Lo que
signific6 que estarian en una edad éptima de aprendizaje y buen
nivel de conocimiento, también el 18 % que es un porcentaje minimo
trabajan y estudian, no dependen de sus padres y el resto de alumnos
tienen el sustento de sus progenitores dedicando la mayor parte de
sus actividades a las labores académicas dentro de la Universidad
Alas Peruanas sede Tingo Maria. (Encuesta sociodemografica
tomada a los estudiantes del décimo ciclo de Enfermeria en agosto
del 2016, por la tesista)

Cuando los estudiantes de pre grado desarrollan sus practicas pre
profesionales encuentran una hostilidad dentro de la institucién que
tienen a bien para practicar siendo comparados con otros estudiantes
de otras instituciones educativas superiores, en la idea de decir quien
0 quienes preparan mejor a sus estudiantes. Durante la labor
desarrollada al frente del Hospital Essalud se ha notado que los
egresados de las universidades del medio no reunen los requisitos
académicos y tedricos minimos que se requiere para desarrollar su
practica eficientemente, muy por el contrario vienen con muy poca
teoria de ahi nacio la siguiente interrogante ¢Estaran egresando las
enfermeras de las universidades de la region Huanuco con un buen
nivel de conocimiento? ¢Las malas praxis se deberan al bajo nivel de

conocimiento del perfil de la carrera de enfermeria? ¢El bajo nivel de
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conocimiento se debera a que los planes de estudios no estan siendo
pertinentes? Frente a estas interrogantes es que se decide investigar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el plan de
estudios en egresados de la escuela de enfermeria de la Unidad
Académica Descentralizada (UAD) de la universidad mencionada
lineas arriba de Tingo Maria. Huanuco 2017.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢, Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y el plan de
estudios en egresados de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas — Tingo Maria 20177

1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y los cursos de Formacion General en
egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas — Tingo Maria 20177

b) ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de los
cursos de Ciencias Basicas en egresados de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Tingo Maria
20177

c) ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y los cursos de Formacion Bésica
Profesional en egresados de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas — Tingo Maria 20177

1.3. Objetivo General
Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y el
plan de estudios en egresados de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017.
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1.4. Objetivos Especificos

1.5.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y los cursos de Formacioén General en egresados de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Tingo Maria
2017

Determinar  la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y los cursos Ciencias Basicas en egresados de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas -
Tingo Maria 2017

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y los cursos de Formacion Béasica Profesional en egresados
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
— Tingo Maria 2017

Trascendencia de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Trascendencia Tedrica

El diagnostico del nivel de conocimiento de los estudiantes
permitié conocer los porcentajes de conocimiento en cada uno
de los tipos de cursos a fin de proponer mas adelante otros
proyectos de innovacion, estudio de casos o0 investigacion
acciéon que permitioé la actuacion oportuna, la implementacién y
blusqueda de nuevas técnicas y estrategias de ensefianza
aprendizaje en los futuros estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas y que mas
adelante sirva a otros docentes de las diversas asignaturas

Como apoyo epistémico.

Trascendencia Técnica

Los andlisis documentarios son actas de notas, registros y
otros que brindaron gran cantidad de informaciéon que muchas
veces quedan en el olvido, es por ello que se ha planteado

analizar las actas y los registros de notas de los egresados de
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1.5.3.

1.5.4.

la promocion 2013 - | a fin de recoger informacion con
objetividad y relevancia real que sirvi6 para aclarar dudas y
supuestos que impiden utilizar estrategias y/o metodologias

acorde a la realidad del ex estudiante.

Trascendencia Académica

El estudio del nivel de conocimiento de los estudiantes
egresados fue un gran aporte en conocer el buen diagnostico
para elaborar planes o proyectos académicos que refuercen las
asignaturas desarrolladas en clase implementando otros
servicios que el estudiante necesita como laboratorios, salas de
audio y videos asi como proponer talleres que ayuden a elevar
el nivel de conocimiento. Con un diagndstico objetivo se puede
realizar muchas actividades a favor de los futuros estudiantes
contribuyendo vy facilitando el aprendizaje de los mismos, ya
gue el dominio de la estructura, curricular permitié maximizar el
analisis del desarrollo cognitivo y la destreza para ejercer la
profesion y prevenirse de muchas complicaciones en perjuicio
de salud de los pacientes. Conocer los cursos de Formacion
General, Ciencias Béasicas y de Formacion Béasica Profesional
prepara al estudiante de enfermeria sobre una base sélida a fin
de contrarrestar posteriores errores en el desarrollo de sus

funciones del futuro profesional de enfermeria.

Trascendencia Social.

La investigacién tuvo como proposito conocer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el Plan de Estudios en
los egresados del 2017 de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas de Tingo Maria, en relacion al nivel
de conocimiento de los cursos de ciencias basicas y de
formacion basica profesional para levantar datos que
coadyuven a realizar un diagnoéstico del nivel de conocimiento
de los estudiantes egresados. Frente a esta preocupacion
nacié lo siguiente. El futuro profesional de enfermeria debe
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conocer al 100% sin errores los cursos de formacion general,
ciencias basicas y de formacién béasica profesional, sino logra
ello ¢qué grado de adiestramiento recibié durante el pre
grado? ¢ Qué nivel de conocimiento adquirié durante los cinco

0 seis afnos?

Finalmente este trabajo fue relevante ya que de ello depende si
es necesario implementar otros cursos mas especificos o
nuevos planes curriculares o0 nuevas estrategias o0
metodologias de ensefianza aprendizaje para mejorar el nivel
de conocimiento en el aprestamiento y desenvolvimiento de
los futuros profesionales de la salud, porque durante su
desarrollo académico profesional y laboral es de primordial
importancia, conocer los cursos de formacion general, ciencias
basicas y de formacién basica profesional para una buena
praxis y restauracion de la salud y la prevenciéon de las
enfermedades, que sorprenden con indices altos de
morbimortalidad de los seres humanos y que redundara en el

impacto social.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacién

A nivel internacional

Pagan, Yamiliza (2017) presenta la tesis nivel de conocimiento y el
riesgo de tromboembolismo en pacientes quirdrgicos. Trabajé con una
muestra de 20 profesionales de enfermeria que laboraron en el
Hospital de Puerto Rico. Usdé como instrumento un cuestionario
validado por un panel de expertos. Los resultados por objetivos
evidenciaron y concluyé que el nivel de los conocimientos de los
profesionales sobre el riesgo de tromboembolismo en participantes
quirargicos. Trabajo con 20 integrantes que laboran en el Hospital de
Puerto Rico. Us6 un cuestionario validado por expertos. Los
resultados fueron contundentes sobre la efectividad de las medidas
preventivas quimicas y fisicas; porque el manejo de esta condicién
entre los profesionales de la salud retraso la aparicion de la muerte
temprana y las complicaciones de esta condicion. (Pagan, Yamiliza :
2017)

Mosqueda, Rocio (2016) en su investigacion “Conocimientos y
percepciones de los profesionales sobre los cuidados centrados en el
desarrollo en las unidades de neonatologia” realizé un estudio
descriptivo, transversal, con recogida de la informaciébn de manera

prospectiva, llevado a cabo en dos Unidades de Cuidados Intensivos
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de Neonatos (UCINs) de nivel Ill. Se evaluaron los requerimientos y
obstaculos percibidos para la implementacion de los trabajadores de
las unidades a través de cuestionarios validados. La muestra fue de
20 UCINs. De Madrid. Se usaron cuestionarios para evaluar los
conocimientos para determinar si existia una correlacion entre el
conocimiento adquirido y el nivel de satisfaccion. Los resultados y las
conclusiones mostraron que los items peor valorados fueron los
relacionados con el propio profesional como el consumo de tiempo,
las condiciones de trabajo de las enfermeras y el impacto de la
disminucién de la iluminacién en la unidad. Los profesionales también
tuvieron una actitud y una intencién de ponerlo en practica positivas.
Por lo tanto solo los conocimientos pre-curso y no la satisfaccion
influyeron significativamente en los conocimientos post-curso de
0.499; p 0.01. (Mosqueda, Rocio: 2016)

Bautista, Luz, et. (2013) en la investigacion el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
de la Clinica San José de Cucuta - Colombia, cuyo objetivo del
estudio fue identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Se
llevé a cabo un estudio cuantitativo el tipo fue descriptivo transversal,
con 96 sujetos. Los datos fueron compilados mediante una encuesta y
una lista de chequeo, las cuales fueron analizadas de tabulaciones y
representaciones gréaficas. Los resultados fueron que el personal de
Enfermeria de la Clinica San José poseen un nivel conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de
aplicacion deficiente frente a estos resultados se concluyo
manifestando que se identificé que las principales medidas de
bioseguridad, como métodos de barrera, frente al deshecho
adecuado de los objetosl contaminados, manipulacion adecuada de
los elementos corto punzante, limpieza de manos no estan siendo
manejadas adecuadamente por los trabajadores en servicio de la

institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo, si
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se presenta una emergencia o un accidente laboral.( Bautista, Luz,
et..2013)

A nivel nacional

Alzamora, Susan (2011) Nivel de conocimientos y opinidn que tienen
los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM sobre la teoria de
Hildegard Peplau segun afio de estudios. Lima-Perd 2010. Su objetivo
fue identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de
enfermeria sobre la teoria de Hildegard Peplau segun afio de estudios
y describir la opiniéon de los integrantes de enfermeria respecto a la
importancia de la influencia de la tesis de Hildegard Peplau de
acuerdo a los afios de trabajo estudiantil. El disefio metodoldgico fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion fueron todos los
estudiantes de enfermeria del primero al quinto afio de estudios de la
UNMSM. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos
empleados fueron un cuestionario y un opinionario. Los datos
obtenidos mostraron un nivel de conocimientos medio sobre la teoria
de Peplau para los grados de 2°,3° y 4°; un nivel de conocimientos
bajo (88.5%) para los estudiantes del primer afio, un nivel de
conocimientos alto (48%) seguido de un nivel de conocimientos
medio(44%) para el quinto afio, asimismo, concluyé que es
necesidad prioritaria la llamada de atencién, puesto que esto
repercute de manera negativa en la relacién que establezca el
estudiante con el paciente generando preocupacion ya que estan en
contacto permanente con usuarios dentro de sus practicas pre

profesionales.

Gonzalez Heras, et. (2008) Otro de los estudios sobre conocimiento,
actitudes y practicas en relacibn a las medidas preventivas de
diversos males en los enfermeros las variables después de su analisis
mostraron un nivel de conocimientos sobre el uso de la capacidad de
prevenir y el apoyo. Por otro lado, frente al nivel de conocimiento de
los enfermeros sobre la manera de prevenir de NAV se hall6 que

(97%) de los atendidos saben la frecuencia de las aspiraciones
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endotraqueales, el 89% tiene sabiduria sobre la ubicacion pertinente
del enfermo, y el 72% tiene la informacion de la frecuencia de
movimiento de los sistemas de humidificacion pasiva. En tal sentido
concluyd que los conocimientos menos manejados por el trabajor de
enfermeria fueron el momento en que la aspiracion de la orofaringe
fue importante y la razén de la limpieza constante de la cavidad oral
respondi6 en forma correcta solo el 3% de ellos dichas

preguntas. (. Vol 7; 14.)

Dominguez, Evelin (2016) en su investigacion “Conocimiento con
respecto a Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia la medicacién de
los Pacientes que asisten al Centro De Salud Gerardo Gonzales
Villegas - Tumbes, 2016. El disefio fue no experimental de corte
transversal y correlacional. La poblacién estaba integrada por 20
pacientes que van al Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas. Se
usé un cuestionario de 20 interrogantes: 04 para conocer las
caracteristicas sociodemograficas y 16 para recoger datos de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y otro cuestionario de 20
items con escala tipo Likert, con cinco alternativas de respuesta para
averiguar la conducta respecto al tratamiento del enfermo. Los datos
fueron procesados en el programa SPSS versién 22 para su informe.
Las estadisticas mostraron: 12 (60%) de los tratados muestran nivel
de conocimiento alto, el 7 (35%) medio y 1 (5%) bajo. Referente a la
actitud hacia el tratamiento 12 (60%) muestran aceptacion y 2 (10%)
indiferencia. Su conclusion fue que si existe relacidén significativa
entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud

hacia el tratamiento de los pacientes.

Ipanaqué, Maria y Pérez, Gianni (2017), el estudio realizado tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
el cuidado de enfermeria en la administracion de inotropicos en el
servicio de Emergencia de una Clinica privada. Material tesis para
optar el grado académico de magister en la universidad Nacional

Mayor de San Marcos. Su método: fue de enfoque cuantitativo, tipo
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descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. La
poblacion fue conformada por un total de 30 enfermeras que labora
en el area de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma de Lima, que
tienen los criterios de inclusion y exclusion. Para el recojo de la
informacion, se emple6 el cuestionario y la lista de chequeo. Los
datos se analizaron con el SPSS version 22.0 en espaiiol,
realizandose un analisis univariado y bivariado, que ayuddé a
determinar la relacion de las variables en estudio, aprobando o
rechazando la hipétesis. Disponible en:

(http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/455.20Privada.p

df?sequence=1&isAllowed=y).

Diaz, Anibal (2015) en su estudio “Error de diagnostico y
responsabilidad civil médica en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de Huancayo”, la poblacién conformada por 132 profesionales
de la salud la muestra estuvo conformada por 64 médicos y
enfermeras que fue seleccionada por un muestreo probabilistico
aleatorio simple, uso como instrumento un cuestionario con 30 items
con respuestas politbmicas en escala de Likert, los datos se
procesaron con el programa Excel y el SPSS 22. Los resultados se
muestran en tablas y gréficos considerandose una escala ordinal de
alto, medio y bajo. En conclusién obtuvo una relaciéon negativa media
(rs = -0.5;p >0.05) entre el error de diagndstico y la responsabilidad
civil médica. También encontré relacion negativa perfecta (rs = -1.0,
p<0.05) entre el factor humano y la impericia. Asimismo, se hallé
relacion negativa media (rs= -0.5; p > 0.05) entre el factor
organizacional y la negligencia médica. Finalmente se encontro
relacion negativa entre el factor técnico y la imprudencia (rs = -0.5; p >
0.05). (Diaz, Anibal, 2015 péag. 58)

Por lo tanto, Estos resultados son interesantes y favorecen para el
trabajo de investigacibn que se ha planteado realizar, a fin de
determinar el nivel de conocimiento y el plan de estudio en los

egresados de enfermeria de la UAP sede Tingo Maria.
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2.2. BASES TEORICAS
Platon 2014) para el filésofo griego, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). Por otro lado, las creencias y
los saberes empiricos que desconocen los hechos reales, En tal
sentido son parte del area de la proba lidiad y la apariencia. El
conocimiento de acuerdo a grandes estudios se encuentra en
percepcion sensorial, luego arriba a la comprension después finaliza
en la produccion del raciocinio. Otros conceptos del conocimiento se
manifiestan en la intima congruencia entre un individuo y un objeto. El
desarrollo del conocimiento contiene al sujeto, objeto, operacion y
representacion interna (de la secuencia cognoscitiva). Si el
conocimiento se transmite de un emisor a otro a través de la
comunicacion formal, se dice que el conocimiento es explicito. Pero, si
el conocimiento tiene deficiente comunicacion y se contacta con los
saberes previos individuales o paradigmas de la mente, se asegura
gue es un conocimiento implicito. En tal sentido el aporte tedrico de
este importante filosofo sustenta que la enfermeria es una disciplina
gue se caracteriza por poseer una gama de conocimientos en las
diferentes areas, una de ellas la farmacologia, la cual ayudara a la
enfermera a comprender la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos, ademas de las reacciones adversas y los efectos
secundarios de estos. La administracion de los conocimientos son
tareas de enfermeria que se ejecuta necesaria por prescripcion
médica, donde la enfermera (0) debe saber evaluar las causas
fisiol6gicos, mecanismos de accion y las variables de cada uno que
afectan la accion de los farmacos, la variedad de prescripciones y los
canales de administracion, ademas de reafirmar los puntos de la
legalidad que pueden generar una mala practica de la administracion
de medicamentos. Es mas este aporte sustenta también que dentro
del perfil de una enfermera competente en las diversas areas, poseer
una gran diversidad de conocimientos en la administracion,
prevencion y cuidados de los enfermos en los diversos campos donde
se desenvuelve el profesional de enfermeria. Asimismo, el

conocimiento amplio es muy importante en los egresados de la
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Escuela de Enfermeria, como se pudo demostrar en el presente
estudio.

El Nivel de conocimiento de los cursos de Formacion General,
Ciencias Basicas y Formacion Basica Profesional esta considerado
como una de las principales funciones mentales que presentan los
hombres en el campo de la enfermeria. En términos generales, se
manifiesta que aprender es la adquisicion de cualquier conocimiento
partiendo del diagnostico que se percibe siempre y cuando este
planificada con coherencia y siguiendo el patron de los mas facil a lo

mas complejo.

Ausubel, David Paul (2013) Algunas de las teorias cognoscitivas
después de haber recibido algun tipo de aprendizaje muestran
transformaciones en el comportamiento y la capacidad, es mas no
solo se cree que la capacidad de cambio de comportamiento o
capacidad intelectual, que ya se poses muy por el contrario trata de la
adquisicibon de nuevas conductas y conocimientos que se
incorporaran como producto de un nuevo aprendizaje. (Ausbel, David.
Julio del 2013)

Ausubel, (2013) manifiesta que el aprendizaje es sinénimo de la
comprensidon y se conjuga con lo ideal, un aprender basada en el
desarrollo intrinseco del individuo y no solo en los resultados
externos. Con el proposito de generar mayor adquisicion de las
sabidurias, un docente usa mapas mentales ayuden a la creacion de
congruencias pertinentes entre los experiencias pasada y los que se
vienen. Por lo tanto organizar bien los programas de estudio sera de
gran utilidad porque facilitara la ensefianza receptivo significativa, con
lo cual, seria posible considerar que la exposicion organizada de los
contenidos, propicia una mejor comprension y por ende el desarrollo
coherente y secuencial de los aprendizajes y el desarrollo de las
capacidades. En “conclusion, las tesis propuestas sobre aprendizaje

significativo es saber como construir los de constructos mentales
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como pieza clave de la mejora de los aprendizajes. Entre los factores
y las necesidades que deben presentarse en la producciéon de las
solvencias cognitivas, es menester remarcar la significancia
coherente: se decir en base al paradigma interior del contenido que
debe estar organizada coherentemente. Otro punto en el incremento
del conocimiento es la adquision del estado psicoldgico: se hace
referencia a que los individuos puedan crear amistades
consensuadas de acuerdo a sus vivencias y costumbres e
incorporarlos a los nuevos o los complementos de los cursos dentro
de la malla curricular. Esta ligado al ser humano que necesita prender
y esto tendra una fuerza interior de acuerdo a sus representaciones
anteriores. Motivacion: Ademas debe tener una aspiracion interna
para el aprendizaje en el estudiante se internalice. Por lo tanto hay 3
clases de condiciones necesarias: poder, afiliacion y logro. La
profundidad de cada una de ellas, varia dependiendo del tipo sujeto
de acuerdo a las personas y genera diversos estados motivacionales
gue deben ser considerados para distinguir el nivel de conocimiento
del individuo. (http://ausubel.idoneos.com)

Piaget, (2012) el aprendizaje fue paradigmado por el nivel de
conocimiento y desarrollo cognitivo del estudiante, a la vez Vigotsky,
manifiesta que el aprendizaje es a su vez, un motor del desarrollo
cognitivo. Las categorias se basan sobre contenidos escolares,
consecuentemente, resulta dificil separar desarrollo cognitivo de
aprendizaje escolar. La relevancia tedrica de este postulado es el
punto central en que el aprendizaje es un proceso constructivo interno
gue se adquiere mediante la organizacion de las premisas e ideas,
I6gicamente respetando el grado de complejidad de lo mas facil a lo
mas dificil o de lo mas pequefio a lo mas grande; en este sentido, es
necesario proyectar un plan o una malla curricular como un conjunto
de acciones dirigidas a favorecer el proceso de ensefanza
aprendizaje y es en esta linea, que se han investigado las
implicancias pedagogicas de los saberes previos 0 requisitos

secuenciales a fin de respetar los niveles de complejidad de acuerdo
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a la evolucién y edad del ser humano. Se manifiesta el desarrollo y el
nivel de logro en el nivel de conocimiento. (Reyes, Carlos 2012: pag.,
34)

Gonzalez Heras, et. (2008) muchas universidades prestigiosas del
mundo consideraron especialmente las calificaciones obtenidas en las
escuela secundaria (o0 resultado de test especificos) entre los
elementos que evallan para decidir la admision de los estudiantes en
sus programas. La idea subyacente es que esta medida aproxima, al
menos parcialmente, el capital humano acumulado por el egresado
y su capacidad de aprendizaje. Para ciertas instituciones de
formacion superior distinguir esta caracteristica en los aspirantes
resulta crucial, ya que les permite seleccionar aquellos que cuentan
con mayor potencial y mantener de esta manera su excelencia y
reputacion. Por otra parte, al disefiar politicas universitarias también
podria ser atil conocer la influencia del promedio en la escuela sobre
el rendimiento en estudios de nivel superior. Ello permitiria identificar
los estudiantes en “riesgo” y dirigir acciones orientadas a reducirlo,
(Gonzélez Heras, et. 2008. Vol 7; 14.)

Betts y Morrel (1999) cuando un individuo desarrolla la competencia
para hacer una sintesis busca que tenga caracter explicativo, lo que
quiere decir, que establece una asociacion entre los contenidos vy la
precisidn que se mantenga légicamente en funcion a saber que se
tiene de la informacion decodificado y el conocimiento que espera
gue tengan los posibles lectores. Es decir, el resumen como propoésito
gue condiciona el dominio con en el que el estudiante tiene por su
experiencia y la sintesis que expligue con un lenguaje claro
destacando los aspectos destacados de la lectura. Este propésito
funciona para identificar no solo la informacion suficiente, sino
también adicionar a lo sintetizado, siempre y cuando se cumpla con
la indispensabilidad de la idea. Es precisamente este aspecto el que

determina las condiciones entre aprendices y experimentados.
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La teoria de la inteligencias multiples de Howard Gardner, la
inteligencia es la habilidad que tiene el ser humano a la hora de
solucionar problematicas y construir elementos valiosos para
comprender una 0 mas culturas, la inteligencia no solo se conceptua
en el campo escolar sino que es manifiesta como resultado de la
mezcla de diversas habilidades cognitivas. Ser experto en diversos
campos de las interrelaciones humanas determina que no solo se
posee un inteligencia sino que existen muchas que se encuentran
enmarcadas en los diversos proyectos educativos. Para
conceptualizar los multiples espacios de la inteligencia, Gardner
realizo importantes aportes con respecto a las inteligencias en los
estudiantes y de como se subdividen y descomponen en las variadas
manifestaciones del cerebro humano, Gardner realizd observaciones
respecto a las manifestaciones que mostraban y anotaba cada una de
estas inteligencias. Por ejemplo la inteligencia linglistica en los
estudiantes que aprende con facilidad a redactar historias, leer, jugar
con rimas, refranes y trabalenguas. Los estudiantes linguisticos le
gustan escribir, narrar historias, leer cuentos, investigan y necesitan

libros, conversaciones, periodicos, dialogos, debates.

Flores (2013) los tedricos del cognoscitivismo reconocieron que una
buena cantidad de aprendizaje involucra las asociaciones que se
establecen mediante la proximidad con otras personas y la repeticion.
También reconocen la importancia del reforzamiento, pero resaltan su
papel como elemento retro alimentador para correccion de respuestas
y su funciébn como motivador. Sin embargo, inclusive aceptaron tales
conceptos conductistas, los tedricos del cognoscitivismo ven el
proceso de aprendizaje como la adquisicion o reorganizacion de las
estructuras cognitivas a través de las cuales las personas procesan y
almacenan la informacion. Lo que para el estudio que se propone es
necesario considerar la buena cantidad de involucramiento de
aprendizaje que el individuo recoge mediante la asociacion y el
entorno que le rodea, asi como la constante repeticion de hechos que

genera mayor destreza y cuanto mas reflexivo es sobre la practica ira
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2.3.

corrigiendo errores y buscando nuevas estrategias de adquirir su
informacioén para almacenarlas en su saber que mas adelante le

servira para reorganizar su estructura cognitiva.

Definiciones conceptuales de las variables

2.3.1. Nivel de conocimiento:
Chadwick (1979) mencionado por A. Vigo (2006) Nivel de
conocimiento como la manifestacion competencias y rasgos
psicoldgicos del sujeto en desarrollo y en actualizaciéon
constante mediante la secuencia didactica que se ejecuta a fin
de completar las expectativas del ideal y los temas académicos
previstos durante el tiempo cronogramado, que se concretiza
en un calificativo final (cuantitativo en la mayoria de los casos)

evaluador del nivel alcanzado. (www.pasicopedagogia.com)

Requena, (2000) citado por M. Silvestre (2003) afirma respecto
al nivel de aprendizaje que esto se debe a la fuerza que le
pone el aprendiz para desarrollar sus habilidades, depende
también del tiempo que dedica a los estudios, de la

competencia y el entrenamiento para la concentracion.

Natale, (1999), citada por Blanco (2004), expresa que la
adquisién de conocimiento es el involucramiento de muchas
habilidades y destrezas, asi como rutinas de aprendizaje y
motivaciones que maneja el estudiante para aprender. Agrega
el investigador que para rendir académicamente confluyen una
seria de factores externos al sujeto, como el tipo de docente, el
entorno donde se encuentra, quienes rodean su espacio
familiar, el programa educativo y otras de tipo psicologico o
subjetivo, como el comportamiento frente a los cursos, el perfil
gue desea su auto-concepto, los ideales intrinsecos; asi como
las variables del presente que interviene de manera favorable o

desfavorable que se parametran y limitan a un modelo, es por
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ello que es necesario estudiar respecto a esas causas que

afectan la economia y lo socio pedagdgico.

Ahora bien, el nivel de conocimiento en términos generales,
tiene varios rasgos muy marcados como por ejemplo la
multidimensionalidad, debido a que en ello se concentran estos
factores que afectan la sociedad, la economia y la catedra. En
tal sentido, los estudiantes que estan considerados como los
eruditos con una gran facilidad para adquirir el conocimiento de
manera facil y loables aptitudes y destrezas, sin embargo no
demuestra que su rendimiento es satisfactorio. Existen
elementos que contribuyen a agudizar esta situaciéon como la
escasa capacidad motivadora que siente o el desinterés, asi
como la limitada aplicacion de practicas de autoestudio,
problemas personales, problemas pedagogicos. Por lo tanto
este grupo de cursos son aquellos son elementales y sirven
muchas veces como filtros a fin de los estudiantes puedan
cimentar mejores deseos de seguir en la construccion de sus
aprendizajes o de lo contrario aun desistir y apostar por otra

disciplina, carrera o area. (www.pasicopedagogia.com)

Gonzélez Heras, et. (2008) Manifiesta: que aplicé una encuesta
descriptiva a 75 enfermeras del Hospital General Regional No.
1, donde hizo un instrumento de recojo de datos referente al
rango de conocimiento de los que trabajan en el ambito del
enfermo de preeclampsia, eclampsia, validado por 2 rondas de
jueces experimentados y un test piloto, cabe sefalar que la
medicion fue bueno cuando contestaron satisfactoriamente del
86 al 100 % de las interrogantes, regular, del 70 al 85 %, y
deficiente, menos de 69 %. Conocimiento de la Enfermera en
la Atencion al paciente con Pre-Eclampsia Y Eclampsia Np.
(Yepes Stork y Ivaldi, Cristian Fernando: 2009)
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Escala de calificaciones. es entendida como aquel
instrumento, que identifica de manera puntual el nivel de
aprendizaje alcanzado, mediante  numeraciones precisas,

iconos o figuras que asi lo expresan.

El catedratico a través de la escala de puntuacion manifiesta
con una ligera imprecision, si los sujetos hacen sus trabajos
educativos, por lo tanto esto lo usa como instrumento para
poner énfasis en la ensefianza y el aprendizaje

(www.definicionabc.com)

Las escalas de calificaciones sirven como mecanismo que se
propone para concretizar informaciones de un antes, un
durante y un después. Se va observando la evolucion del
sujeto por esta razén es importante ser muy delicado a la hora

de colocar un calificativo.

El valor que se le da después de los indicadores planteados se
debe comunicar. El puntaje asignado juega un papel de
informante, incluso si se utiliza un icono u otra forma de tipificar
un promedio, légicamente no es perfecto pero ayuda a
manifestar los propdésitos evaluativos que son exigencia de la
institucion educativa con sus ventajas Yy desventajas.

(www.definicionabc.com)

Por otro lado se sefiala que los ponderados son instrumentos
que tienen palabras, frases u oraciones que permiten de
manera determinante considerar varias tareas, seguimientos y
logros obtenidos durante el aprendizaje, en tal sentido las
escalas miden el grado de avance y cumplimiento de los
indicadores. Estos instrumentos que sirven para cotejar las
habilidades y capacidades de su actuar educativo en los
diversos ciclos o periodos de brindar la informacion a través de

la calificacion.
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Escalas numéricas.- Consideran la Valoracion los
propoésitos a lograr valiéndose de la numeracién. Asimismo,
los items planteados tienen un puntaje exacto asignado
dependiendo de tipo de cuantificador que expresan los
estandares de logro, por ejemplo puede estar escalado en
base a cuatro y esto puede ser el mas alto puntaje y el
minimo 1 mientras que el 3 y 2 estarian con

intermedios.(www.definicionabc.com)

Escalas graficas.- Las escalas graficas se caracterizan por
estar constituidas por un enunciado acompafado de una
escala en cuyos extremos se presentan conceptos de
significado opuesto y entre ellos nimeros que representan

grados intermedios. (www.definicionabc.com)

Escalas descriptivas.- Las escalas descriptivas, se usan
en la medicibn del nivel de aprendizaje previsto,
elaborando varias series y frases secuenciales, que sirven

de mucha facilidad a la hora de evaluar

ESCALAS DE CALIFICACION
"”" i ....'n‘
Fscalas Numericas Escalas Grificas Bscalas Descriptivas

Fuente: www.definicionabc.com.

Al finalizar cada periodo, los estudiantes tienen un
calificativo por cada criterio de evaluacion. Este se lograra
haciendo una media aritmética de los calificativos que los
participantes poseen, en el indicador mencionado durante el
periodo de estudios (bimestre o trimestre) o por ciclos
como se considera a nivel de pregrado y esto merece ser

considerado por la caracteristica del estudio.
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En cada bimestre o trimestre se obtiene un promedio de
cada a&mbito que resulte al sacar el promedio de las
calificaciones en base a los indicadores dados. El
calificativo final anual de la materia, siempre se obtiene al
finalizar el periodo lectivo, Los promedios marcan el
porcentaje de aprovechamiento durante el cronograma
fijado (bimestre o] trimestre) o} ciclos.

(www.definicionabc.com)

Escala de calificacion vigesimal

Es aquella escala que estan propuestas en base a la
minima nota que es de 00 y la maxima 20, este calificativo
es vigesimal, sin embargo se considera cono no adecuada
porque no muestra las exigencias de una mejor capacidad
de conceptuar el progreso de los discentes, es mas a mayor
nivel los items no son tan precisos, es mas la diversidad de
los promedios bajos tampoco son fiables y dejan muchos
aspectos en el vacio. Por ejemplo es dificil establecer la

diferencia entre un alumno que obtuvo 13y el otro saco 14.

v o e
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Fuente: MINEDU. EBR. 2016.

Este elemento de la educacion superior de los estudiantes
de enfermeria es una problematica que actualmente se

enfrenta, por lo que es necesario determinar el nivel de
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conocimiento de los egresados de enfermeria de los
egresados de la UAP sede Tingo Maria porque,
describiendo la escala del nivel de conocimiento mediante
la escala valorativa del Ministerio de Educacion donde la
calificacion es vigesimal considerandose a la nota 11 como
minima aprobatoria, y a la nota 20 como maxima
aprobatoria. Se llevara a cabo un diagnostico a fin de
analizar las variables extremas, e internas que hacen
reflexionar sobre la diferencia en el nivel académico porque
¢Como varia de un individuo a otro, si se les imparten las
mismas asignaturas, el mismo maestro y los mismos
contenidos? La siguiente tabla ayudara a medir el nivel de

conocimiento en el presente estudio.

AD | Muy bueno Si obtuvo entre 20y 18

A | Bueno Si obtuvo entre 17 y 14

B | Regular Si obtuvo entre 13y 11

C | Deficiente Si obtuvo entre 10 y 00

Fuente: MINEDU- DCN. Aplicativo EBR. 2017.
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La escala de calificaciones es entendida como aquel
instrumento, en el cual se determina en forma precisa los
logros de aprendizaje en el estudiante o egresado como es
el caso del presente estudio, mediante determinados

nameros, simbolos o imagenes. (www.definicionabc.com)

2.3.2. Plan de Estudios
Diaz, F -Barriga (2009) pag.15C en su libro Metodologia del
Disefio curricular para la educacion superior sefala que: El
plan de estudios corresponde al total de experiencias de
enseflanza—aprendizaje que deben ser cursadas durante una
carrera (nivel o ciclo) e involucra sobre todo especificaciones
del conjunto de contenidos seleccionados para lograr ciertos
objetivos. También dice que el Plan de estudios esta
constituido a su vez por los programas de estudio que son: las
unidades didacticas coherentes de contenidos especificos y
actividades de ensefianza aprendizaje, estructurados de tal
manera que conduzcan a alcanzar los objetivos de un curso o

maodulo.

Castellanos J. (2009) en su libro Didactica General, define al
Plan de estudios, como: La sintesis instrumental mediante lo
cual se seleccionan, organizan, y ordenan para fines de
ensefianza, todos aquellos aspectos de una profesion que se
considera social y culturalmente valioso y profesionalmente
eficiente. También dice es el disefio curricular concreto,
respecto de unas determinadas ensefianzas realizadas por una
universidad, sujeto a las directrices generales propias, cuya
superacion da derecho a la obtencién de un titulo universitario

de caracter oficial.

Garcia Hoz, Victor (2012) educacion personalizada promovio
para centrarse en la promocion de una educacion integral de la

persona en todas sus dimensiones, teniendo en cuenta sus
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factores diferenciales que la hacen distinta de las ademas. Dice
que se opte por la definicion, en la que se hace una referencia
indirecta a las tres dimensiones de la persona, planteadas por
Yepes Stork (2009) en la obra “Fundamentos de Antropologia,
un ideal de la excelencia humana” y que son: vegetativa,
sensitiva e intelectiva. La concepcién de estas tres dimensiones
de la persona, a que hace referencia Yepes Stork, esta ligada a
como aprendemos, desde ddénde aprendemos y para qué
aprendemos. (Chadwick, C. 2009: Vol.12).

Porto y Di Gresia (2004) analizan este efecto en los alumnos de
la cohorte 2000 de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Nacional de La Plata encontrando una influencia
positiva y significativa en diversas instancias de la carrera.
Existe alguna evidencia de que el desempefio en los cursos de
formacion inicial (que se dictan en los primeros meses de la
carrera) predice buena parte del éxito o fracaso académico del
alumno en los afios posteriores. Como se sefalara
previamente, los resultados obtenidos en esos meses
posiblemente dependan de los conocimientos adquiridos por el
estudiante en instancias previas a la universidad y de su
potencial de aprendizaje. Sin embargo controlando por el
desempefio en la escuela secundaria, es decir considerando
alumnos con alcances similares en esa etapa, esta medida
ofrece una visién de la capacidad de respuesta del estudiante
al nuevo ambito de estudio sin duda mas exigente. Es decir,
permite considerar explicitamente dificultades propias del
ambito universitario que exige mayor dedicacién, concentracion

y esfuerzo.

En el caso de la Universidad Alas peruanas el disefio curricular

presenta tres dimensiones que son las siguientes:
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Cursos de Formacion General:

Son cursos con actividades curriculares que se orientan a
desarrollar en el estudiante ciertas competencias genéricas
importantes tanto en el desempefio profesional como en la
actuacion ciudadana, que caracterizan a los egresados de la
una determinada Universidad. Con ellos, se busca estimular
en el estudiante una capacidad inquisitiva y critica, ya que las
preguntas y problemas son abordados desde el punto de vista
de grandes modos de pensamiento, a partir de los cuales se
definen las estrategias para la determinacion, especificacion y
analisis de relaciones. Se apunta al enriquecimiento personal
del estudiante a través de una mayor conciencia y valoracion
de diferentes campos de estudio y de un conocimiento mas
amplio de aspectos relevantes de las disciplinas

fundamentales. (Web: http://plataforma.uchile.cl/)

Reyes Meza, Carlos (2012) Es una amplia variedad de cursos
para adaptarse mejor a las necesidades del curso de Ciencias
Basicas ya que estos cursos son pre requisitos, las cuales son
cubiertas con el rango completo de soluciones de Auto
Formato, desde el concepto del producto hasta el ensayo y la
produccién de las herramientas. . Todos ellos estan pensados
para ayudar a los estudiantes a utilizar de una forma efectiva,
eficiente y fiable el aprendizaje que redundara en el mayor nivel
de conocimiento. (Sanchez Carlessi, Hugo y Reyes meza,
Carlos: 2012)

Los cursos de Formacion General son: Lengua |, Il; Filosofia,
Sociologia, Metodologia del Trabajo Intelectual, Informéatica e
Historia del Perd y del Mundo; estos cursos desarrollan
habilidades y destrezas de conocimiento general que requiere
todo egresado de la Universidad y es de gran importancia;
también son pre requisitos de otros de mayor rigor académico.

(Plan de Estudios de la Universidad Alas Peruanas)
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Betts y Morrel (1999) proveen evidencias de que tanto el
promedio en la escuela secundaria como las calificaciones
obtenidas en los tests de habilidades que rinden los alumnos
antes de ingresar a las universidades, favorecen su

desempefio en la universidad- (Betts y Morrel 1999, pp. 91-94.)

Diversas investigaciones realizadas a lo largo de varios afios,
indican que la buena practica de los procedimiento de
prevencion y apoyo que realiza el profesional de enfermeria
desencadena en la prevencion de complicaciones, por ello la
Comision Nacional de Arbitraje Médico y el grupo de validacion
externa coordinado por la Comisién Interinstitucional de
Enfermeria, se preocup6 por elevar el mayor desarrollo
conceptual de los cursos de Formacion General, para
enfermeros y también emiti6 unas recomendaciones sobre la
aplicacibn de los manuales, reglamentos Yy protocolos
referentes al tema, lo que origina que este se convirtiera en un
indicador de calidad en la atencion de la enfermera o el
enfermero, por su importancia en el control de riesgos y dafios
al paciente. En tal sentido es importante ver el nivel de
conocimiento de cada uno de los estudiantes de pregrado.
Hospital General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Por otro lado en el Programa Nacional de Salud 2000-2006 se
establecio estrategias esenciales para la Calidad de los
Servicios de Salud, en donde unos de los puntos importantes
era la adecuada realizacion de los procedimientos, lo que
origind que la Secretaria de Salud elabora un formato con el
cual se evalia la practica de la enfermera durante el
desarrollo del procedimiento con el proposito de evitar las
complicacion potenciales derivadas por ejemplo de una
insercién venosa carente de principios practicos u otros de gran

seriedad y riesgo. Ademas, el Programa Nacional de Salud
39



2007-2012, de prestacion de servicios de salud con calidad y
seguridad se propuso acreditarse al 100% en las diversas
areas de salud y crear medidas programas para prevenir los
acontecimientos contrarios, que garanticen el bienestar de los
usuarios por lo menos en un 60%. Hoy en dia se considera las
dificultades para crear estrategias duraderas y constantes de
vigilancia epidemiologica que garanticen el uso rapido y eficaz
de los datos recogidos primordiales para la prevencion y
control de la infeccion intrahosptalarias u otros, es por ello que
todas las areas deben ser homogenizadas, los procedimientos
y criterios de la entidad que guie y brinde un servicio con mayor
celeridad en el trabajo del profesional en enfermeria. (Hospital
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado - ISSSTE).

Cursos de Ciencias Basicas:

Chadwick, C. (2009) son aquellos cursos que tienen una
cualidad humana basica y con muchas condiciones esenciales
de la actividad cientifica de todos los tiempos y mucho mas en
la profesion de enfermeria. No obstante, durante un largo
tiempo los resultados de los estudios de nivel basico
encuentran en las aplicaciones practicas, en forma de
desarrollos de nuevas técnicas o0 procedimientos en la
produccion o las comunicaciones, u otras formas de beneficio
social dentro de la medicina humana. Estos cursos también son
de gran importancia en el curriculo y proporcionan los

conocimientos en el campo de la investigacion.

De acuerdo a lo anterior este grupo de cursos necesitan como
requisito de un curso de Formacion General, el nivel de
conocimiento, se ve tal vez afectado por elementos
intelectuales cognitivos o psicolégicos que son propias del
individuo y la necesidad y preocupacion por obtener un

rendimiento académico adecuado en su gran mayoria de nivel
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de conocimiento y son muy pocos los que con gran soltura
desarrollan estas materias, este grupo de cursos puede
convertirse en un factor estresante para algunos estudiantes,
en especial para aquellos cuyos rasgos de personalidad, no les
permiten superar adecuadamente los infortunios o fracasos en
las muchas practicas de evaluacion enfrentadas, situaciones
gue pueden, transformarse en creadores de un nivel inferior de

conocimiento.

Asimismo, los criterios antes sefalados permiten manifestar
gue el nivel de conocimiento en este grupo de cursos es aquel
fruto obtenido, producto de un esfuerzo, un empefio, un esmero
de parte del estudiante para lograr culminar un fin como es la
actividad educativa y mucho méas en este grupo denominado
cursos de Ciencias Béasicas, Es mas transforma a un nivel de
conocimiento como el resultado alcanzado por los discentes en
el proceso de ensefianza y aprendizaje a través de sus
capacidades cognoscitivas, durante cierto periodo de tiempo
gue para algunos sera una vez y para otros mas de dos veces,
(Cortez Bohigas, 2012. Pag. 32.)

En este sentido, los Cursos de Ciencias Bésicas se convierte
en un parametro para medir el aprendizaje logrado en el aula
universitaria, sin embargo, la complejidad desde cuando se
inicia  su conceptualizacién, a veces se le denomina como
aptitud escolar o desempefio académico al nivel del
conocimiento demostrado en un area o materia. Uno de los
planteamientos mas empleados por los docentes para
visualizar al nivel de conocimiento son las -calificaciones
escolares, pero van de la mano con el rendimiento académico y
no solamente implica esto, sino que se convierte también en
una actividad importante cuando se desarrollan ciertas
capacidades basicas que debe demostrar el egresado para que

la institucion de educacion superior que le impartié estos
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cursos logre si el perfil del egresado es como se quiere,
porque sirve de insumo para la evaluacion de su curriculo y su

eficacia. (www.pasicopedagogia.com)

Si bien la mayoria de los documentos o publicaciones hablan
de “influencia”, fue posible encontrar estas definiciones que se
focalizan en el rendimiento escolar de los cursos de Ciencias
Basicas: para desarrollar destrezas en las matematicas,
guimica, bioquimica, biofisica y biologia general el
conocimiento expresado en una nota numerica que obtiene un
alumno como resultado de una evaluacion mide el producto
del proceso de ensefianza aprendizaje en el que participan en
este caso los egresados considerados en la muestra de
estudio. (Cortez Bohigas, 2012. Pag. 42).

Cursos de Formacion Basico Profesional: Son aquellos que
se basan netamente en la formaciéon del perfil del profesional
de Enfermeria y sobre todo la ética y los propios de la salud
humana. (Diptico del perfil del egresado de la Universidad Alas
Peruanas 2017)

“Es obtener el nivel maximo de eficiencia en el sector educativo
donde es capz de mostrar sus habilidades cognoscitivas,
aptitudinales, procedimentales” (Cortez Bohigas, 2012. Pag.
47).

El egresado medido en una prueba de evaluacion debe
demostrar capacidades, habilidades y destrezas en la
especialidad para lo cual fue formado. En el rendimiento
académico (RA) participan no solo el intelecto, sino otros
elementos de extroversion, introversién, ansiedad.... y
motivacionales, cuya relacion con el R.A. no siempre es lineal,
sino que esta modulada por factores como nivel de escolaridad,
sexo, aptitud”. Si bien las dos primeras definiciones no pueden

ser descartadas, consideramos que no son totalmente
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abarcativas, teniendo en cuenta que para nuestro trabajo
abordaremos una vision de diagndéstico.
(http://Iwww.monografias.com/trabajos71/escala-calificaciones-
evaluacion-curricular/escala-calificaciones-evaluacion-

curricular2.)

Los cursos de Formacion Basica Profesional son aquellos
cursos de desarrollan capacidad de experticia en el area de la
enfermeria, son puramente de carrera como: La Etica de la
enfermera(o), Psicologia General y Evolutiva; Anatomia y
fisiologia | y Il; Bases conceptuales y Filoséficas de Enfermeria;
Cuidados primarios de enfermeria; Fundamentos de
Enfermeria; Enfermeria en Salud Familiar y comunitaria y
Ciencias de la Prevencién. Es por ello que para la problematica
de malas praxis o negligencia médica o administrativa en el
campo laboral es menester conocer cuanto aprendieron los
egresados de enfermeria. Lograron egresar con eficacia
después de los afios de estudio establecido. En tal sentido
correlacionar las variables del Nivel de conocimiento y los
cursos del plan de estudios es menester, (Diptico del perfil del

egresado de Enfermeria-2017.)

Baez Figueredo (2004) - Articulos relacionados al estudio de
nivel de conocimiento observacional descriptivo de corte
transversal, manifiesta que la recoleccion de datos lo realizé
mediante una encuesta de 10 preguntas de seleccion multiple y
el muestreo fue por conveniencia de los profesionales de
enfermeria que aceptaron participar del estudio. Los que mayor
nivel de conocimiento mostraron fueron los que mejor
desempeiio tenia en su campo laboral, (Baez Figueredo -
Articulos relacionados. 2004)

Baez Figueredo (2004) Las variables consideradas son el nivel

de conocimientos sobre el manejo de la via aérea artificial,
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métodos de desinfeccion de dispositivos de intubacion,
ubicacion del tratado; los comportamientos actitudinales
sistematizados fueron para conocer la importancia del
cumplimiento asi como la ejecucion de los protocolos.
Participaron del estudio 36 de 70 profesionales de enfermeria
de la unidad, 41,7% contrastd el conocimiento pertinente
respecto a las reglas para prevenir, contestando correctamente
5 0 6 interrogantes de las 10 planteadas; 19,4% respondieron
correctamente entre 7 a 9, ni un solo encuestado demostro
tener conocimiento absoluto sobre las medidas de
prevencidn. A pesar de que los resultados reflejaron déficit en
el grado de conocimiento, la actitud fue positiva. Los criterios
relacionados a lo experimentado demostraron necesitar una
mejora en el nivel de conocimiento sobre medidas para
prever, la implementacién de estrategias educativas continuas
para estos egresados de enfermeria que culminaron sus
estudios de pre grado en la Escuela de Enfermeria con
permanencia regular y activa dentro de las aulas universitarias,
(Diptico perfil del profesional egresado de la Universidad Alas
Peruanas 2017)

2.4. Sistema de Hipotesis
2.4.1. Hipétesis General
Ha. Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
y el plan de estudios en egresados de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria
2017.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el plan de estudios en egresados de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria
2017.
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2.4.2. Hipotesis Especifica
Hal. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y los cursos de Formacién General en egresados.
Ho1l. No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y los cursos de Formacion General en egresados.

Haz2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y los cursos de Ciencias Basicas en egresados.

Ho2. No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los cursos de Ciencias Basicas en egresados.

Ha3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y los cursos de Formacién Bésica Profesional.
Ho3. No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y los cursos de Formacion Basica Profesional.

2.5. Sistema de Variables
2.5.1. Variable X : Nivel de Conocimiento

Capacidad del ser humano para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas,
conjunto de datos o noticias relativos a una persona 0 co0sa,
conjunto de las facultades sensoriales de una persona en la
medida en que estan activas: a consecuencia de la caida
perdi6 el conocimiento, facultad humana de aprender,
comprender y razonar. Inteligencia. Capacidad para razonar y
ser consciente del mundo exterior. Sentido- (Baez Figueredo:
2004 - Articulos relacionados a conocimiento)

Asimismo, se puede categorizar bajo los siguientes niveles:

Muy bueno que es aquel ser humano que demuestra una
capacidad cognoscitiva mayor a los previsto, en el caso del
estudio son aquellos que alanzaron un puntaje de 18 a 20

puntos; y los que estan en el
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2.5.2.

Bueno son aquellos que demuestran un nivel de conocimiento
esperado, en el caso del estudio son aquellos que obtuvieron
entre 14 y 17 puntos.

Regular se considera quienes necesitan incrementar su
puntaje a bueno o muy bueno, sin embargo existe un gran
namero de seres humanos que no logran incluso lo previsto y
ellos en el presente estudio estdn en el nivel regular con

puntajes por debajo de 13 puntos.

Variable Y: Plan de Estudios

Es un instrumento que sirven para que las ensefianzas estén
organizadas por una universidad que conducen a la obtencion
de un titulo universitario. Pero también podemos decir que es el
disefio curricular concreto respecto a unas determinadas
enseflanzas realizado por una universidad sujeto a las
directrices generales comunes y a las correspondientes
directrices generales propias, cuya superacion da derecho a la
obtencién de un grado con caracter oficial - Grado de bachiller,
(Villanueva, Dario. 2015).

Las dimensiones que componen es presente estudio son las
siguientes:

Cursos de Formacién General, son aquellos cursos que se
tienen que estudiar si o si a fin de conocer conocimientos
basicos y generales de la especialidad y la carrera de
enfermeria, son 16 cursos de acuerdo al plan de estudios que
se tienen que cumplir como requisitos para desarrollar otros

cursos que corresponde a los otros dos grupos de Cursos.

Cursos de Ciencias Basicas, estos son cuatro cursos que
tienen que ver con las condiciones basicas del mantenimiento y
preservacion de la materia viva, como la composicion biolégica,

guimica, fisiolégica y el mantenimiento de la vida.
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Cursos de Formacion Basica Profesional son 36 cursos que
tiene que ver con todo el cuidado y preservacion de la vida del
ser humano, desde la minima particula hasta el ser humano
completo. De ahi la importancia de conocer en toda su
magnitud los conocimientos previstos de este plan de estudios
a fin de realizar una trabajo de enfermeria que responde a las
expectativas de apoyo y prevencion de enfermedades en el ser

humano.
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2.6. Cuadro de Operacionalizacion de las variables
TABLA 01
Operacionalizacion de las variables Nivel de Conocimiento y

Plan de estudios

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALORACION INSTRUMENTO
Muy Bueno 20-18
X: Nivel de _ Escala
- Bueno vigesimal de 0
conocimiento 17-14
a20
Regular 13-11
Etica Deontologiay relaciones humanas
Metodologia del trabajo intelectual Muy Bueno
Matematica general Bueno Andlisis de
documentos
Lengua | Regular Actas de notas o
Filosofia Record de notas
Sociologia Ficha de observacion

Lengua Il

D1. Cursos de
Formacion
General Estadistica

Historia del Pert y del mundo

Geografia del Perd y del Mundo

Ingles |

Desarrollo y Defensa Nacional

Ingles Il

Cultura Fisica
Y: Plan de Cultura Artistica
estudios

Informatica

Biologia General

D2. Cursos de
Ciencias
Basicas

Quimica General

Bioquimica

Biologia General

Psicologia General y Evolutiva

Anatomia y fisiologia |

D3. Cursos de S:ger; (;cr)gcleptuales y filoséficas de
Formacion

Basica Cuidados primarios de Enfermeria
Profesional | Biofisica

Anatomia y Fisiologia Il

Fundamentos de enfermeria
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Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

Ciencias de la Prevencion

Microbiologia y Parasitologia

Enfermeria en salud de la mujer

Educacion para la salud

Bioestadistica

Nutricion y dietética

Ecologia y Medio Ambiente

Enfermeria en Salud del Nifio

Enf.en Medicinas Trad. y complem.

Metodologia de la Investigacion

Informatica Especializada

Adm. de la Salud en sit. de Emerg.y Desast.

Enfermeria en Salud del Adolecente

Epidemiologia

Elaboracion de proyecto de Investigacion

Metodologia en Educacion Superior

Enfermeria en Salud del Adulto

Economia aplicada a la salud

Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Legislacion en Salud

Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatrica

Administracién Gerencia de Salud y
Enfermeria

Enfermeria en Salud del Geronto

Elaboracién del Proy. del Des. Humano

Internado Integral |

Semin.de Tendenc. Actuales de Salud Pub.

Ejecucion de Proyecto de Desarrollo Humano

Internado Integral Il

Fuente Registro de notas UAP-UAD. Tingo Maria 2017.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion

Investigacion basica o pura por que se pretende investigar nuevos

conocimientos y campos con el propdésito de recoger informacion de la

realidad para enriquecer el conocimiento cientifico, orientando al

descubrimiento de nuevos principios y leyes. (Marroquin Pefia,
Roberto: 2012. PPT. Slide 04.)

3.1.1.

3.1.2.

Enfoque

El enfoque que se considera para este estudio es el paradigma
positivista cuantitativo porque emplea métodos estadisticos
para el procesamiento de la informacion, asi como, la
interpretacion de los datos. Esta investigacion permitird
determinar la correlacion entre las dos variables de estudio.
(Marroquin Pefia, Roberto: 2012. PPT. Slide 05.)

Nivel

Nivel exploratoria porque se establecio referencias
preferenciales para reunir informacion acerca de las
posibilidades reales y practicas, asimismo, porque se efectla
sobre un tema poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una vision aproximada para desarrollar mas
adelante investigaciones de nivel aplicativo - explicativo de
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3.1.3.

gran envergadura. Se levant6 informacion basica para conocer
con mayor detalle la correlacién de las variables. (Marroquin
Pefia, Roberto: 2012. PPT. Slide 06)

Disefio

Disefio correlacional porque se determinara las relaciones que
existen entre las variables de estudio en un solo momento en
los egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas de Tingo Maria 2017, para luego estudiar el
grado de correlacion entre dichas variables a fin de lograr
objetivos propuestos. (Hernandez Sampieri, Roberto: 1998:
258)

Doénde:

M = Muestra

O = Observacion

X = Nivel de conocimiento

r = Correlacién entre las variables.
Y = Plan de Estudios
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3.2.

Poblacién y muestra

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Poblacion

Se considera a todos los egresados identificados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
de Tingo Maria 2017. (Reyes meza, Carlos 2012.
Pag.08)

Muestra

TABLA N° 02

Muestra de egresados de la EAP de enfermeria de la
UAP 2017

N° | Poblacién Mujeres | Varones | Total

01 | Egresados de la 16 04 20
Escuela de Enfermeria
de Universidad Alas
Peruanas Tingo Maria
2017.

Fuente elaboracion propia Tingo Maria 2017

Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico debido a que la
Universidad Alas Peruanas cuenta con 20 egresados el
2017. En tal sentido se considera a toda la poblacion

con la finalidad de que la muestra sea representativa.

Criterios de inclusion

Egresados de la escuela de Enfermeria del periodo
lectivo 2017 — I y |I; que acepten voluntariamente ser
parte del estudio y que tengan todos los cursos

aprobados del plan de estudios.
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Criterios de Exclusion
Egresados de la escuela de Enfermeria que tienen un

curso desaprobado. (Reyes meza, Carlos 2012. Pag.14)

Delimitacion geografica temporal y temética

El estudio se llevara a cabo con los egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Tingo Maria 2017, ubicada al margen
derecho del rio Huallaga en la segunda cuadra del Jr.
Lamas, del distrito de Rupa Rupa, provincia de Leoncio
Prado, Departamento de Huanuco, en el periodo que

corresponde al ciclo académico 2017 | —II.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
3.3.1. Técnicas
La técnica que se empled fue de la observacién por que
Unicamente se observdé a las dos variables en los
documentos como las actas de notas y los records de
notas de los egresados. También se empled el analisis
estadistico para el procesamiento de los datos

recogidos.

3.3.2. Instrumentos
Para recoleccién de datos y organizacion de datos
Se utilizé la técnica del Analisis documental,
especificamente las actas de notas y los record de los
egresados. La Ficha de observacion se utilizd6 para
recoger los datos de las variables nivel de conocimiento
y plan de estudios.
Matriz de variables para recoger los datos generales de
las variables de estudio y para la tabulacion de la
informacion. (Varela y Rial, 2012, p. 177).

53



3.4.

Técnicas para el procesamiento de datos y analisis de la
informacion.

Los datos se procesaron utilizando la estadistica descriptiva,
Software estadistico SPSS version 22 para obtener los
resultados de los datos estadisticos. En la presentacion de
resultados se emplearon las tendencias de las variables
asociadas a sus dimensiones en porcentajes, asi como los
niveles de interpretacion calculados segun los intervalos
fijados, la media aritmética y la correlacion de RHO de
Spearman y CHI cuadrado para las hipotesis, (Varela y Rial,
2012, p. 177).

Andlisis y datos prueba de hipotesis

La contrastacién de la prueba de hipoétesis se analizdé con los
valores numéricos obtenidos por cada sujeto en las variables
nivel de conocimiento y plan de estudios, asi como las
dimensiones de cada variable de acuerdo a la correlacion de
RHO de Spearman y CHI cuadrado para las hipotesis de
estudio, (Varela y Rial, 2012, p. 177).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1.Relatos y descripcion de la realidad

El recojo de informacién se realizé durante el mes de enero del 2018,
en horas de oficina. Se fotocopio los records de notas de los
egresados a fin de recoger la informacion real y objetiva “ in situ”.

Con respecto a las variables:

4.1.1. Nivel de conocimiento

De acuerdo al instrumento aplicado a los andlisis de los record
de notas de los egresados de la Escuela Académico
profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

2017 se tuvo los siguientes resultados:
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PLAN DE ESTUDIOS DE LOS

EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UAP. TINGO

MARIA
T
VARIABLES PLAN DE ESTUDIOS 0 %
Cursos de formacion Cursos de Ciencias T
General Basicas Cursos de Formacion A
(D1) (D2) Basica Profesional (D3) L
DIMENSIONES |  cursos % Cursos % Cursos %
NIVEL
DE 1.07 0% 2.05 35 | 3.13%
CONOCIMIENTO
MUY BUENA 12 0 23
15.98 1.16 23.39 | 454 |40.54%
BUENA 179 13 262
11.52 5.99 38.84 | 631 |56.33%
REGULAR 129 67 435
28.57 7.15 64.28 [1120| 100 %
TOTAL 320 80 720

Fuente: Elaboracion Propia. Estadistica Descriptiva. 2017.

La tabla N° 03 muestra la correlacion entre las variables: Nivel
de Conocimiento y Plan de Estudios donde se puede apreciar
que los egresados de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas de Tingo Maria 2017 tienen un
nivel de conocimiento del 3.13 % en la escala del nivel Muy
Buena, mientras que un 40.54 % en nivel Buena y 56.33%
en nivel Regular, lo que significa que el nivel de conocimiento
de los egresados esta entre buena y regular con el 96.87%. y
Unicamente 3.13% en el nivel muy buena frente al plan de
estudios. Asimismo cabe desagregar estos resultados por

dimensiones:

Con respecto a la primera dimension, Cursos de Formacion
General el nivel de conocimiento de los egresados es
unicamente de 1.07% en la escala muy buena; y en la escala

buena 15.98% mientras que en la escala regular es de
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4.1.2.

11.52 %, lo que significa que méas del 27.5 % de nivel de

conocimiento esta en la escala de Buena a regular.

Con respecto a la segunda dimensién, Cursos de Ciencias
Basicas el nivel de conocimiento de los egresados es 0% en
la escala muy buena; y en la escala buena 1.16 % mientras
gue en la escala regular es de 5.99 %, lo que significa que
EL 7.15 % de nivel de conocimiento esta en la escala de Buena

a regular.

Con respecto a la tercera dimension, Cursos de Formacién
Béasica Profesional el nivel de conocimiento de los egresados
es uUnicamente de 2.05 % en la escala muy buena; y en la
escala buena 23.39 % mientras que en la escala regular es
de 38.84 %, lo que significa que mas del 62.23 % de nivel de

conocimiento esta en la escala de Buena a regular.

Plan de estudios

El plan de estudios se encuentra organizado en 10 ciclos

En los ciclos |, II, VI y VII estudian 07 cursos (total 28 cursos),
en el ciclo 1ll, IV y VII 05 cursos (total 15 cursos) en el ciclo V
08 cursos, en el ciclo IX 04 cursos y en el ciclo X 01 curso;
haciendo un total de 56 cursos durante 05 afios
aproximadamente. Esto puede alargarse si los egresados
repiten o desaprueban los cursos en mas de una ocasion.
Asimismo de acuerdo a las dimensiones en el Dimension 1 los
cursos de Formacion General son 16 que equivale al 28.57%,
en la dimension 2 los cursos de Formacion Basica son 04 que
equivale a un 7.15 % y en la Dimension 3 los cursos de
Formacion Basica Profesional son 36 y equivale al 64.28 %, lo
gue significa que en la tercera dimension se encuentra el
mayor porcentaje de cursos que es relevante para la

explicacion de los resultados de la presente investigacion.
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4.1.3. Correlacién respecto a la Hipotesis General:

TABLA N° 04

Correlacion de la Hipotesis General entre Nivel de

conocimiento y Plan de estudios

Correlaciones

DIMENSIONES | NV_CONOCIM

Coeficiente de correlacion 1,000 0,140™
DIMENSIONES  Sig. (bilateral) 0,000

N 1120 1120

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0,140™ 1,000
NV_CONOCIM  Sig. (bilateral) 0,000

N 1120 1120

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Ho: No existe una correlacion directa y significativa entre el
nivel de conocimiento y el plan de estudios en egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas -
Tingo Maria 2017.

H1: Existe una correlacion directa y significativa entre el nivel
de conocimiento y el plan de estudios en egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas -
Tingo Maria 2017.

Interpretacion:

La tabla N° 04 muestra que la correlacion es significativa por

lo que se manifiesta, como p valor o sig = 0,0 es menor que el

nivel de significancia (a = 0,05) se concluye que existe una

correlacion directa y altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el plan de estudios en egresados de la Escuela
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de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria

2017. Por lo tanto se acepta la hipétesis palteada.

4.1.4. Correlacion de las hipoétesis especificas

TABLA N° 05

Correlacion de la hipotesis especifica 01 entre el nivel de

conocimiento y los cursos de Formacion General

Correlaciones

FORM BAS | NV CONOCIM
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,132"
FORM_BAS Sig. (bilateral) 0,018
N 320 320
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -0,132" 1,000

NV_CONOCIM  Sig. (bilateral) 0,018
N 320 320

*,. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de

conocimiento y los cursos de Formacién General en egresados

de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas

— Tingo Maria 2017

H1: Existe correlaciéon

significativa entre el

nivel de

conocimiento y los cursos de Formacién General en egresados

de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas

— Tingo Maria 2017

Interpretacion:

La tabla N° 05 muestra la correlacion es significativa porque,

Como p valor o sig = 0,018

es menor que el nivel de

significancia (a = 0,05) se concluye que existe correlacion

significativa entre el nivel de conocimiento y los cursos de

Formacion General en egresados de la Escuela de Enfermeria
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de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017. Por lo

tanto se acepta la hipotesis planteada.

TABLA N° 06

Correlacion hipoétesis especifica 02 nivel de conocimiento y

los cursos de Ciencias Basicas

Correlaciones

CCSS_BASICAS | NV_CONOCI
M

Coeficiente de correlacion 1,000 -0,470™

CCSS_BASICAS  Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 80 80

Spearman Coeficiente de correlacion -0,470™ 1,000
NV_CONOCIM Sig. (bilateral) 0,000

N 80 80

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Ho: No Existe correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los cursos de Ciencias Basicas en egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo
Maria 2017

H1: Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
los cursos de Ciencias Basicas en egresados de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017

Interpretacion:

La tabla N° 06 muestra que existe correlacion significativa porque,
como p valor o sig = 0,00 es menor que el nivel de significancia (a
= 0,05) se concluye que existe correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y los cursos de Ciencias Basicas en

egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
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peruanas — Tingo Maria 2017. Por lo tanto se acepta la hipotesis

planteada.
TABLA N° 07

Correlacion de la hipotesis especifica 03, nivel de
conocimiento y los cursos de Formacion Basica Profesional.

Correlaciones

FOR_BAS_PROF | NV_CONO
CIM
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,222™
FOR_BAS_PRO
e Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 720 720
Spearman Coeficiente de correlacion -0,222" 1,000
NV_CONOCIM  Sig. (bilateral) 0,000
N 720 720

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
los cursos de Formacion Béasica Profesional en egresados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas - Tingo
Maria 2017.

H1: Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y los
cursos de Formacion Basica Profesional en egresados de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017.

Interpretacion:

La tabla N° 07 muestra que existe relacion significativa porque, como p
valor o sig = 0,00 es menor que el nivel de significancia (a = 0,05) se
concluye que existe correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los cursos de Formacién Bésica Profesional en

egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
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peruanas — Tingo Maria 2017.En tal sentido se acepta la hipotesis
planteada.

4.2.Anadlisis e interpretacion de resultados
En esta seccidn se presenta los analisis respecto a la aplicacion del
instrumento para nivel de conocimiento y su relacion con el plan de

estudios en los egresados del 2017.

El analisis se realiz6 de acuerdos a las variables, dimensiones e
indicadores mediante el programa SPSS version 20 para determinar
los resultados. Estos resultados permitieron analizar cada una de las
dimensiones de acuerdo al problema, los objetivos e hipotesis
planteadas, a la vez fueron confrontados con el marco tedrico. En
base a lo expuesto a continuacién cabe realizar el analisis con
respecto al objetivo general, se logré6 determinar la correlacion
existente entre el nivel de conocimiento y el plan de estudios;
asimismo, se logro alcanzar los objetivos especificos planteados. Con
respecto a la hipotesis General también se obtuvo una correlacién
directa y significativa entre el nivel de conocimiento y el plan de
estudios, por lo que se acepto la hipotesis planteada como se detalla
en la Tabla 03 y 04, como lo corrobora Chadwikc (2009), que los
criterios antes sefalados permiten manifestar que el nivel de
conocimiento en los grupos de cursos son aquellos frutos obtenidos,
producto de un esfuerzo, un empefio, un esmero de parte del
estudiante para lograr culminar un fin como es la actividad educativa o

el desarrollo del nivel de conocimiento.

Referentes a la hipétesis especifica 1 existe correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y los cursos de Formacion General por
lo tanto se acepta la hipotesis alterna 1 planteada (Tabla 05). Con
respecto a la hipotesis especifica 2 existe correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y los cursos de Ciencias Basicas, por
lo tanto se acepta la hipétesis alterna 2 planteada (Tabla 06).

Finalmente respecto a la hipétesis especifica 3 existe correlacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y los cursos de Formacion
Bésica Profesional, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna 3
planteada en egresados de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017 (Tabla 07)

En tal sentido, los resultados obtenidos son satisfactorios respecto a
las variables en estudio de que los egresados si estan en un nivel de
conocimiento de bueno y regular en el 96.37% como se muestra en
la Tabla 03, a pesar que Unicamente un 3.13 % de nivel de
conocimiento es de Muy Buena. Por lo tanto respecto al problema se
puede manifestar que las negligencias médicas no son a causa del
nivel de conocimiento sino que posiblemente es por la influencia de

otros factores, que serd menester de otro estudio.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1.En que consiste la solucion del problema
5.1.1. Contrastacién con el problema, los objetivos y la hip6tesis
Las anomalias que se presentaron en los nosocomios de salud
respecto a negligencia médica refirieron que el enfermero o
enfermera debe tener un coeficiente intelectual alto o un buen
nivel de conocimiento. Por consiguiente como manifiesta
Stadelmann Lépez, Emilio (2011) el futuro profesional de salud
debe prepararse con un nivel de conocimiento de exigencia
gue ayude a superar estas deficientes malas praxis
mencionadas en el planteamiento del problema. Sin embargo
en el estudio realizado se ha obtenido resultados significativos
de correlacion entre el nivel de conocimiento y el plan de
estudios lo que significa que el nivel de conocimiento no es una
causa o factor para generar las negligencias médicas no se
deben a la preparacion de los enfermeros o profesionales de
salud dentro de las universidades sino que deben existir otros
factores que atafien las quejas de negligencia médica. De
todas maneras los resultados muestran que a mayor nivel de
conocimiento mayor pertinencia del plan de estudios para los

estudiantes de Enfermeria o personal de salud.
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Considerando los objetivos planteados fueron determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el plan de estudios en
egresados, aceptandose para ello las hipétesis planteadas por
tener correlacion significativa entre las variables y las
dimensiones de estudio, lo que es corroborado por Pagan
Yamiliza (2017) tesis nivel de conocimiento y el riesgo de
tromboembolismo en pacientes quirdrgicos. Trabajo con una
muestra de 20 profesionales de enfermeria. Uso como
instrumento un cuestionario validado por un panel de expertos.
Los resultados por objetivos evidencian que el nivel de los
conocimientos de los profesionales sobre el riesgo de
tromboembolismo en pacientes quirlrgicos es contundente
sobre la efectividad de las medidas preventivas quimicas y
fisicas; porque el manejo de esta condicion entre los
profesionales de la salud retrasa la aparicion de la muerte
temprana y las complicaciones de esta condicion. Lo que
ratifica la significancia de las hipotesis planteadas y aceptadas
por tener una correlacion directa y altamente significativa. Otro
importante aporte es de Mosqueda, Rocio (2016) quien uso6
cuestionarios para evaluar los conocimientos para determinar si
existia una correlacion entre el conocimiento adquirido y el
nivel de satisfaccion. Los resultados mostraron que los items
peor valorados fueron los relacionados con el propio
profesional como el consumo de tiempo, las condiciones de
trabajo de las enfermeras y el impacto de la disminucion de la
iluminacion en la unidad. Los profesionales también tuvieron
una actitud y una intencion de ponerlo en practica positivas. Sin
embargo los resultados obtenidos en este estudio concluyen
gue el objetivo se logré y las hipétesis planteadas fueron
aceptadas por estar en correlacion significativa. Y que las
muertes negligentes en los hospitales y /o centros de salud no
se debe al alto o bajo nivel de conocimiento, posiblemente

existas otras causas gque sera materia de otra investigacion.
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5.2.Sustentacion coherente de la propuesta

Después de haber analizado y determinado los resultados obtenidos
de acuerdo a los objetivos propuestos y las hipotesis planteadas se
explica categoricamente que la problematica puede tener otros
factores que generan las malas praxis y las presuntas negligencias
médicas. De acuerdo a los resultados obtenidos y las teorias
consideradas y sefaladas en los antecedentes y las bases tedricas,
principalmente a manifiesta que aprender es sindbnimo de comprender
e implica una vision del aprendizaje basada en los procesos internos
del individuo y no solo en sus respuestas externas. En tal sentido, se
reafirma que el nivel de conocimiento de los egresados es significativo
y relevante.

Ausubel, (2013) por ejemplo manifiesta que con la intencién de
promover la asimilacion de los saberes, estos saberes que todo
profesional necesita para cumplir sus funciones a cabalidad, donde el
profesor utiliza organizadores previos que favorezcan la creacion de
relaciones adecuadas entre los saberes previos y los nuevos. Por lo
tanto organizar bien los planes de estudio como se ha demostrado, en
base a la pertinencia tienen la finalidad de facilitar la ensefianza
receptivo significativa, con lo cual, seria posible considerar que la
exposiciobn organizada de los contenidos, propicia una mejor
comprension y por ende el desarrollo coherente y secuencial de los
aprendizajes para adquirir mayor nivel de conocimiento y por ende
mayor desarrollo de las capacidades cognitivas, procedimentales y
afectivas. En sintesis, la teoria del aprendizaje significativo supone
poner de relieve el proceso de construccion de constructos
significativos como elemento central de la enseflanza mediante los
planes de estudios coherentes y que respondan a las exigencias del
mercado laboral. En tal sentido seria muy oportuno seguir planteando
nuevos estudios que detecten las causas de la negligencia médica o
las malas praxis porque de acuerdo a los resultados obtenidos estos
distan mucho de ser las causas que generan estas deficiencias

médicas. Por lo tanto se plantea continuar planteado estrategias que
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coadyuven a seguir estudiando las verdaderas causas de tan delicado
tema y muy sensible a los sentimientos de los pacientes.

5.3.Propuesta de nuevas hipotesis
Después de los resultados obtenidos, datos muy importantes para
seguir investigando respecto a factores que causan la negligencia
meédica, se genera otras posibles causas como las emociones, porque
posiblemente el personal de salud en un momento determinado
pueda estar bajo los efectos de sentimientos emocionales que
condicionan sus conductas 0 comportamientos que pueden mermar
su atencion y esto puede generar las dificultades que muchas veces
se convierten en denuncias sobre negligencia médica. En tal sentido
el siguiente estudio sobre las emociones del personal de salud seria
muy favorable para conocer con mayor profundidad las verdaderas

causas del problema mencionado.

En segundo lugar seria muy importante estudiar respecto a los
factores asociados a datos sociodemogréaficos, como la edad, las
enfermedades ergondmicas u otros que influyen sobre el personal de
salud para realizar malas praxis y en qué momento se produce estos
hechos fatales. Las hipotesis son muchas porque el nivel de estudio
es amplio en salud. En tal sentido estos datos son muy importantes

para a partir de ello conocer mayores estudios de esta indole.

Buscar estrategias para alcanzar mayores indices de nivel de
conocimiento en el personal de salud, también seria otro de los
posibles estudios desarrollar a fin de conocer cuanto mas el nivel alto
puede ser como una herramienta de orden superior en el personal de
salud, a pesar de que son los mejores estudiantes y con ponderado
altos de ingreso los que se inclinan por las carreras meédicas. En tal
sentido, seria muy oportuno también que los planes de estudios
podrian incorporar nuevos cursos de mayor destreza y practica en la
atencion y el cuidado de los pacientes, los campos clinicos son un

complemento muy importante y super necesario en el profesional de
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salud, por la gran responsabilidad de conservar la vida del paciente.
Los resultados obtenidos fueron muy favorables frente a las hipotesis
planteadas y que resultaron correlacionalmente favorables para la

ejecucion de muchas otras propuestas de investigacion.
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6.1.

CAPITULO VI

6. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

6.1.1. Se logré determinar la relacién que existe entre el nivel

de conocimiento y el plan de estudios en egresados de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
peruanas — Tingo Maria 2017 obteniendo un nivel de
conocimiento del 3.13 % en la escala del nivel Muy
Buena, mientras que un 40.54 % en nivel Buena y
56.33% en nivel Regular, lo que significa que el nivel
de conocimiento de los egresados esta entre buena y
regular con el 96.87%. y Unicamente 3.13% en el nivel
muy buena frente al plan de estudios.

6.1.2. Se establecié la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y los cursos de Formacién General en
egresados de la Escuela de Enfermeria de Ila
Universidad Alas peruanas - Tingo Maria 2017, los
cursos de Formacién General son 16 que equivale al
28.57%, resultando establecer la correlacién significativa
entre las variables. En tal sentido se logré el objetivo
especifico propuesto.

6.1.3. Se determind establecer la relacion que existe entre el

nivel de conocimiento y los cursos Ciencias Basicas en
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egresados de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas peruanas - Tingo Maria 2017, los
cursos de Formacioén Basica son 04 que equivale a un
7.15 % cuyos resultados fueron favorables lo que
corrobora una vez mas haber alcanzado el objetivo

especifico planteado.

6.1.4. Se establecio la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y los cursos de  Formacién Basica
Profesional en egresados de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Alas peruanas — Tingo Maria 2017,
esto realmente resultd muy favorable por lo tanto se
logr6 el objetivo especifico de acuerdo a las
dimensiones trabajadas siendo relevante el de mayor
porcentaje los cursos de Formacién Basica Profesional
equivalente al 64.28 %, siendo significativo para la
explicacion de los resultados de la presente
investigacion, los resultados obtenidos puntualizan una
vez mas lo planteado en el objetivo especifico respecto
a la dimensiones propuestas que resulté muy favorable

al logro del objetivo especifico alcanzado.

6.2. Recomendaciones
6.2.1. A los Directores de las diferentes Escuelas de Pre Grado
de las universidades peruanas, que, se siga mejorando
el nivel de conocimiento de acuerdo al plan de estudios
en egresados porque el nivel de conocimiento es
importante para desarrollar mayores estrategias en el

cuidado y atencion al paciente.

6.2.2. A los responsables de las practicas pre profesionales de
los estudiantes universitarios, crear mayores
condiciones de desarrollo pre profesional en los

diversos campos clinicos estableciendo mejores
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condiciones  para la adquision de mayor nivel
conocimiento y los cursos de Formacion General en
egresados de la Escuela de Enfermeria de las
universidades sea de gran experiencia antes de asumir

responsabilidades dentro de los nosocomios de salud.

6.2.3. A los Directores académicos de las Escuelas de Salud,
gque se imparta mayores posibilidades de seguir
incrementando el nivel de conocimiento de los cursos
de Ciencias Basicas en egresados de las diversas
universidades, para mayor desarrollo de oportunidades
de aplicacion de estrategias en el cuidado y la atencion

a los pacientes.

6.2.4. A los futuros profesionales de salud , que exijan mayor
responsabilidad y rigor en el desarrollo de las practicas
pre profesionales a fin de que el nivel de conocimiento y
los cursos de  Formacion Basica Profesional en
egresados de la Escuelas de Enfermeria de las
Universidades, sean de las mas éptimas a la hora de

poner en practica su formacion profesional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PLANDE ESTUDIOS EN EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDA ALAS PERUANAS- TINGO MARIA - 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA | DIMENSION INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
BLES VALORACION
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO HIPOTESIS NIVEL:
GENERAL.: GENERAL.:
¢, Qué relacion existe X Muy Bueno 20-18 Descriptivo
entre el nivel de Determinar la relacion | Existe una relacion o . .
conocimiento y el plan de | due existe entre el directa y. Vigesimal DISENO DE ESTUDIO:
estudios en egresados nivel de conocimiento | significativa entre el Nivel Correlacional
de la Escuela de y el plan de estudios nivel o!e . de Bueno 17 - 14
Enfermeria de la en egresados de la conocimiento y el conoci de:0a20 OX
Universidad Alas Escuela de plan de estudios en miento
peruanas — Tingo Maria Enfermeria de la egresados de la M r
20172 Universidad Alas Escuela de 13-11 oy
peruanas — Tingo Enfermeria de la Regular
Maria 2017. Universidad Alas Dénde:
peruanas — Tingo Muy malo 10 - 00
Maria 2017. M = Muestra
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS e Lengual O = OBSERVACION
ESPECIFICO: ESPECIFICOS: ESPECIFICA: ) o
D1. X = Nivel de Conocimiento
a) ¢Cualeslarelacion | a) Establecerla a) Existe relacion e Lenguall .
que existe entre el relacion que significativa e Filosofia r = Relacion
nivel de existe entre el entre el nivel Cursos de — .
conocimiento y los nivel de de formacion * Sociologia Y = Plan de estudios
cursos de Formacion conocimiento conocimiento ¢ Metodologia del A -
General en los cursos de Y los cursos de Y General Trabajo Ir?telectual Vigesimal EOBL?CION 13 egresa_dtl)s
egresados de la Formacion Formacion e Informética & Enfermeria de | a X ciclo.
Escuela de General en General en - - ,
Enfermeria de la egresados de la egresados de e Historia del Peray de: 0a 20 MUESTRA
Universidad Alas Escuela de la Escuela de del Mundo 18 egresados de la
D2. e Matematica
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b)

c)

peruanas — Tingo
Maria 2017?

¢ Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento de los
cursos de Ciencias
Béasicas en
egresados de la
Escuela de
Enfermeria de la
Universidad Alas
peruanas — Tingo
Maria 20177

¢ Cual es la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimiento y los
cursos de
Formacién Basica
Profesional en
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Escuela de
Enfermeria de la
Universidad Alas
peruanas — Tingo
Maria 20177

b)
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Enfermeria de la
Universidad Alas
peruanas —
Tingo Maria
2017

Determinar la
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nivel de
conocimiento y
los cursos
Ciencias Bésicas
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la Escuela de
Enfermeria de la
Universidad Alas
peruanas —
Tingo Maria
2017?

Establecer la
relacion que
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nivel de
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los cursos de
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Enfermeria de
la Universidad
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2017
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la Universidad
Alas peruanas
— Tingo Maria
2017
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la Universidad
Alas peruanas
— Tingo Maria
2017?

Y.

Plan de
estudio
s

Cursos de Quimica

Ciencias Bioquimica
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D3.
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|
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formacion Il
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TECNICA DE

RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO: Lista de
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TECNICA DE ANALISIS Y
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Se procesara a través de:

SSPS
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Promedio media y
desviacion estandar.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

de correlacion de Pearson
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INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION

Apellidos y nombres

Sexo Femenino ( ) Masculino ()
Edad

Tabla de valoracion.

MUY BUENA | MB | 20-18

BUENA B 17-14

REGULAR R [13-11

VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO
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o Cultura Artistica
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Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria
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. Enfermeria en Medicinas Tradicionales y
complementarias
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Cursos de
Formacio
n Basica
Profesion
al

Epidemiologia

Elaboracion de proyecto de Investigacion

Metodologia en Educacion Superior

Enfermeria en Salud del Adulto

Economia aplicada a la salud

Ejecucion del Proyecto de Investigacion.
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Promedio parcial D3
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RECORD ACADEMICO

4/1/2018 N
1301+ RECORD ACADEMICO
ANC ESLIE ZA
AURS( N° PROMED]
CICLO: 20134
1301-13101 ETICA, DEONTOLOGIA Y RELACIONES HUMANAS 3 16
1301-13102 METODOLOGIA DEL TRABAJO INTELECTUAL 3 14
1301-13103 BIOLOGIA GENERAL 4 "
1301-13104 QUIMICA GENERAL 4 "
1301-13105 MATEMATICA GENERAL 3 11
1301-13106 PSICOLOGIA GENERAL Y EVOLUTIVA 4 i
1301-13107 INFORMATICA 2 15
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond. 12.3913
CICLO: 201341
1301-13108 LENGUA | 3 13
1301-13109 BIOQUIMICA 3 12
1301-13110 ANATOMIA Y FISIOLOGIA | 3 13
1301-13111 BASES CONCEPTUALES Y FILOSOFICAS DE ENFERMERIA 4 13
1301-13112 FILOSOFIA 3 17
_1301-13113 SOCIOLOGIA 3 13
1301-13114 CUIDADOS PRIMARIOS DE ENFERMERIA 3 14
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond. 13.5455
CICLO: 2014
1301-13208 LENGUA II 3 11
1301-13209 BIOFISICA 3 12
1301-13210 ANATOMIA Y FISIOLOGIA I} 3 15
1301-13211 FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 4 15
1301-13212 ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 4 1
1301-13213 HISTORIA DEL PERU Y DEL MUNDO 3 11
1301-13214 CIENCIAS DE LA PREVENCION 3 13
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond. 12.6087
CICLO: 201441

82



4/1/2018 RECORD ACADEMICO

1301-13215 ESTADISTICA

1301-13216 FARMACOLOGIA GENERAL

1301-13217 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
1301-13218 ENFERMERIA EN SALUD DE LA MUJER
1301-13219 GEOGRAFIA DEL PERU Y DEL MUNDO
1301-13220 EDUCACION PARA LA SALUD
1301-13221 INGLES |

DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL

CICLO: 2015+
1301-13301 BIOESTADISTICA
1301-13302 NUTRICION Y DIETETICA
1301-13303 ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE
1301-13304 ENFERMERIA EN SALUD DEL NINO
1301-13305 ENFERMERIA EN MEDICINAS TRADICIONALES Y COMPLEMENTARIAS
1301-13306 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1301-13307 INFORMATICA ESPECIALIZADA

DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL

CICLO: 201541

1301-13309 ADMINISTRACION DE SALUD EN SITUACION DE EMERGENCIA Y
DESASTRE

1301-13310 ENFERMERIA EN SALUD DEL ADOLESCENTE
1301-13311 EPIDEMIOLOGIA

1301-13312 DESARROLLO Y DEFENSA NACIONAL

1301-13313 ELABORACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
1301-13314 METODOLOGIAS EN EDUCACION SUPERIOR

DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL

CICLO: 2016
1301-13401 ENFERMERIA EN SALUD DEL ADULTO
1301-13402 ECONOMIA APLICADA A LA SALUD
1301-13403 INGLES Il

1301-13404 EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

about:blank
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4/1/2018 RECORD ACADEMICO

1301-13405 LEGISLACION EN SALUD 3
1301-13406 CULTURA FISICA 3
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond.
CICLO: 2016-11
1301-13407 ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y SIQUIATRICA 5
1301-13408 ADMINISTRACION GERENCIA DE SALUD Y ENFERMERIA 6
1301-13409 ENFERMERIA EN SALUD DEL GERONTO 6
1301-13410 ELABORACION DE PROYECTOS DE DESARROLLO HUMANO 3
1301-13411 CULTURA ARTISTICA 3
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond.
CICLO: 20174
1301-13501 INTERNADO INTEGRAL | 15
1301-13502 SEMINARIO DE TENDENCIAS ACTUALES EN SALUD PUBLICA 3
1301-13503 EJECUCION DE PROYECTOS DE DESARROLLO HUMANO 3
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond.
CICLO: 201741
1301-13504 INTERNADO INTEGRAL Il 22
DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL Promedio Pond.
RESUMEN GENERAL
Total de Créditos Matriculados : 225 Total Cursos Matriculados :
Total de Créditos Aprobados : 225 Total Cursos Aprobados :
Promedio Ponderado General : 13.8578

DOCUMENTO REFERENCIAL NO OFICIAL
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Apellidos y nombres

INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION

Sexo Femenino ()

Tabla de valoracion.

Masculino () Edad

MUY BUENA | MB | 20-18
BUENA 17-14
REGULAR R 13- 11
MUY MAL MM | 10- 00
Nivel de conocimiento
VARIABLES
DIMENSIONES MB B R MM
INDICADORES 20-18[17-14 13 | 10-00
ov
Plan de D1 e FEtica Deontologiay relaciones
estudios humanas
Cursos de
formacion ¢ Metodologia del trabajo intelectual
General
e Matematica general
e Lengual
o Filosofia /
« Sociologia
e Lengualll
o Historia del Pert y del mundo
| o Estadistica /"
e Geografia del Pert y del Mundo
e Ingles | /
o Desarrollo y Defensa Nacional
e Inglesll
e Cultura Fisica [
e Cultura Artistica
s Informatica
e Promedio parcial D1 | 6 15.51 1L
D2 * Biologia General
Cursos de
Ciencias e Quimica General
Basicas
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¢ Bioquimica

e Farmacologia General

e Promedio Parcial D2 /é,_S | 3

D3 Cursos de
Formasion e Psicologia General y Evolutiva g8
Basica /
Profesional

e Anatomia y fisiologia |

e Bases conceptuales y filosoficas

de enfermeria |
e Cuidados primarios de Enfermeria
o Biofisica /

e Anatomiay Fisiologia Il

e Fundamentos de enfermeria

e Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria

e Ciencias de la Prevencion

« Microbiologia y Parasitologia

e Enfermeria en salud de la mujer

e Educacion para la salud

o Bioestadistica

e Nutricion y dietética

o Ecologia y Medio Ambiente

¢ Enfermeria en Salud del Nifo

o Enfermeria en Medicinas
Tradicionales y complementarias

* Metodologia de la Investigacion

e Informatica Especializada

86




e Administracion dela Salud en
situaciones del Emergencia y Desastres'

e Enfermeria en Salud del
Adolecente

e Epidemiologia

e Elaboracién de proyecto de
Investigacion

« Metodologia en Educacion
Superior

« Enfermeria en Salud del Adulto

. Economia aplicada a la salud

e Ejecucion del Proyecto de
Investigacion.

e Legislacion en Salud

+ Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatrica

e Administracion Gerencia de Salud
y Enfermeria

« Enfermeria en Salud del Geronto

o Elaboracion del Proyecto del
Desarrollo Humano

e Internado Integral |

e Seminario de Tendencias Actuales
de Salud Publica

 Ejecucion de Proyecto de
Desarrollo Humano

e Internado Integral Il

Promedio parcial D3

l

@
[h)

6.2

7%

Promedio total D1+D2+D3
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Apellidos y nombres

INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION

Sexo Femenino ( )

Tabla de valoracion.

Masculino () Edad

MUY BUENA | MB | 20-18
BUENA 17-14
REGULAR R 13- 11
MUY MAL MM | 10- 00
Nivel de conocimiento
RIABLES
L DIMENSIONES MB B R MM
INDICADORES 20-18[17-14| 1> | 10-00
Plan de o Etica Deontologiay relaciones \-
; D1 }
estudios humanas L9
Cursos de
formacion e Metodologia del trabajo intelectual |
General
¢ Matematica general )/
e Lengual i
« Filosofia (S
e Sociologia //
e Lenguall /3
e Historia del Pert y del mundo /U'
[ e Estadistica g
e Geografia del Pert y del Mundo /
e Ingles| /3
e Desarrollo y Defensa Nacional /
o Ingles | /9
e Cultura Fisica
e Cultura Artistica S
/
 Informatica 1L
s Promedio parcial D1 lgvf (5’ 63 //’ ¢4
D2 e Biologia General e
Cursos de :
Ciencias ¢ Quimica General
Basicas

88




e Bioquimica

e Farmacologia General /¢
7
« Promedio Parcial D2 0 [ /23‘5
D3 Cursos de
Formacion ; : y ;
Basica s Psicologia General y Evolutiva i B
Profesional
TN / 2
e Anatomia y fisiologia | 1.3
o Bases conceptuales y filosoficas )0
de enfermeria | [ #
e Cuidados primarios de Enfermeria / %
e Biofisica |2
e Anatomia y Fisiologia Il 0
e Fundamentos de enfermeria /

e Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria

e Ciencias de la Prevencion

« Microbiologia y Parasitologia

¢ Enfermeria en salud de la mujer

e Educacion para la salud

e Bioestadistica

« Nutricion y dietética

 Ecologia y Medio Ambiente

¢ Enfermeria en Salud del Nifio

¢ Enfermeria en Medicinas
Tradicionales y complementarias

e Metodologia de la Investigacion

* Informatica Especializada

89




e Administracion dela Salud en
situaciones del Emergencia y Desastres

e Enfermeria en Salud del
Adolecente

e Epidemiologia

o Elaboracion de proyecto de
Investigacion

s« Metodologia en Educacion
Superior

e Enfermeria en Salud del Adulto

e Economia aplicada a la salud

e Ejecucion del Proyecto de
Investigacion.

e Legislacion en Salud

e Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatrica

¢ Administracion Gerencia de Salud
y Enfermeria

¢ Enfermeria en Salud del Geronto

* Elaboracion del Proyecto del
Desarrollo Humano

e Internado Integral |

e Seminario de Tendencias Actuales
de Salud Publica

e Ejecucién de Proyecto de
Desarrollo Humano

e Internado Integral Il

Promedio parcial D3

[€:8

{5+l 230

Promedio total D1+D2+D3
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INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION

Apellidos y nombres

Sexo Femenino ( ) Masculino () Edad
Tabla de valoracion.

MUY BUENA | MB | 20-18
BUENA B |17-14
REGULAR R ]13-11
MUY MAL MM | 10- 00

Nivel de conocimiento

VARIABLES
DIMENSIONES MB B R MM
INDICADORES 20-18[17-14| 13 | 10-00
ov
Plan de D1 o Etica Deontologiay relaciones "
estudios humanas
Cursos de
formacion e Metodologia del trabajo intelectual |
General )
e Matematica general //
e Lengual |6
o Filosofia |14
e Sociologia : 19
e Lenguall {3
« Historia del Perti y del mundo [
o Estadistica 16

* Geografia del Pert y del Mundo b

e Ingles| /9

¢ Desarrollo y Defensa Nacional

e Ingles |

e Cultura Fisica

« Cultura Artistica |

s Informatica |/
e Promedio parcial D1 /8 6 16.52 IZ
D2 ¢ Biologia General
Cursos de ; f
Ciencias e Quimica General ,'/
Basicas ;
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e Bioguimica

NS

s Farmacologia General

e Promed

io Parcial D2

)bt

D3 Cursos de
Formacién
Basica
Profesional

¢ Psicologia General y Evolutiva

e Anatomia y fisiologia | /
e Bases conceptuales y filosoficas a

de enfermeria | / =)
e Cuidados primarios de Enfermeria b

e Biofisica

e Anatomiay Fisiologia Il

e« Fundamentos de enfermeria

e Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria

e Ciencias de la Prevencion

e« Microbiologia y Parasitologia

\
™

e Enfermeria en salud de la mujer ‘/ )
» Educacion para la salud |
o Bioestadistica /S
e Nutricion y dietética | &

+« Ecologia y Medio Ambiente

¢ Enfermeria en Salud del Nifio

o Enfermeria en Medicinas
Tradicionales y complementarias

~
L~

* Metodologia de la Investigacion

e Informatica Especializada

92




e Administracion dela Salud en
situaciones del Emergencia y Desastres I\
o Enfermeria en Salud del / '
Adolecente
« Epidemiologia I3
« Elaboracién de proyecto de "
Investigacion [
e Metodologia en Educacion )
Superior [
¢ Enfermeria en Salud del Adulto 5%
¢ Economia aplicada a la salud
e Ejecucion del Proyecto de |/
Investigacion. p e
o Legislacién en Salud 19
e Enfermeria en Salud Mental y y
Psiquiatrica 14
e Administracion Gerencia de Salud \
y Enfermeria 1 7
e Enfermeria en Salud del Geronto |S
o Elaboracion del Proyecto del
Desarrollo Humano {
e Internado Integral | /‘C;
e Seminario de Tendencias Actuales )
de Salud Publica !
e Ejecucion de Proyecto de
Desarrollo Humano
e Internado Integral Il
Promedio parcial D3 9.22ll6-] | 2~

Promedio total D1+D2+D3
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Apellidos y nombres_ ‘.”

P>

\
\

INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION

8!
-

Sexo Femenino ( )

Tabla de valoracion.

Masculino (/) Edad

MUY BUENA | MB | 20-18
BUENA B 17-14
REGULAR R 13- 11
MUY MAL MM | 10- 00
Nivel de conocimiento
VARIABLES
DIMENSIONES MB B R MM
INDICADORES 20-18|17-14 r\]gv 10-00
Plan de o Etica Deontologiay relaciones /
: D1 \
estudios humanas / X
Cursos de &;
formacion * Metodologia del trabajo intelectual / ,»’
General :
e Matematica general !/
e Lengual /%
» Filosofia /)
« Sociologia K
e Lenguall i
e Historia del Peru y del mundo / /
| e Estadistica
¢ Geografia del Perti y del Mundo / 5
e Ingles | g
e Desarrollo y Defensa Nacional /f
e Ingles |l / f
e Cultura Fisica /S
e Cultura Artistica | b
e Informatica ]
e Promedio parcial D1 0 /5 ’Z\M
D2 e Biologia General /
Cursos de
Ciencias e Quimica General 1/
Basicas 4
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« Bioquimica

e Farmacologia General

e Promed

jo Parcial D2

D3 Cursos de
Formacion
Basica
Profesional

e Psicologia General y Evolutiva

e Anatomia y fisiologia | [ -
e Bases conceptuales y filosoficas
de enfermeria |
e Cuidados primarios de Enfermeria / ‘
o Biofisica /

Anatomia y Fisiologia Il

¢ Fundamentos de enfermeria

e Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria

e Ciencias de la Prevencion

Microbiologia y Parasitologia

» Enfermeria en salud de la mujer / 2
e Educacioén para la salud i

e Bioestadistica =il
e Nutricion y dietética /-2

e Ecologia y Medio Ambiente

e Enfermeria en Salud del Nifio

e Enfermeria en Medicinas
Tradicionales y complementarias

« Metodologia de la Investigacion

[~——
AN

e Informatica Especializada

/1
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« Administracion dela Salud en
situaciones del Emergencia y Desastres

e Enfermeria en Salud del
Adolecente

« Epidemiologia

e Elaboracion de proyecto de
Investigacion

« Metodologia en Educacion
Superior

e Enfermeria en Salud del Adulto

e«  Economia aplicada a la salud

e Ejecucion del Proyecto de
Investigacion.

e Legislacion en Salud

e Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatrica

¢ Administracion Gerencia de Salud
y Enfermeria

e Enfermeria en Salud del Geronto {/ ;"

e Elaboracion del Proyecto del '
Desarrollo Humano §

¢ Internado Integral | / /

e Seminario de Tendencias Actuales
de Salud Publica t L)

* Ejecucion de Proyecto de /
Desarrollo Humano l L

e Internado Integral Il } V

Promedio parcial D3 [ @ | [486 14

Promedio total D1+D2+D3
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MATRIZ DE LAS VARIABLES

VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO
MB |B R
20- |17- |13-
INDICADORES 18 |14 |11.
PLAN DE Etica Deontologiay relaciones humanas 1| 14 5
ESTUDIOS |D1. Metodologia del trabajo intelectual 0| 16 4
CURSOS DE Matematica general 0 5 15
FORMACION Lengua | 0 6 14
BASICA Filosofia 1| 13 6
Sociologia 1 8 11
Lengua Il 0 8 12
Historia del Per( y del mundo 3 9 8
Estadistica 0] 11 9
Geografia del Per( y del Mundo 0| 12 8
Ingles | 1 9 10
Desarrollo y Defensa Nacional 1] 12 7
Ingles Il 3] 11 6
Cultura Fisica 1| 14 5
Cultura Artistica 0| 16 4
nformatica 0| 15 5
SUMA 12 179 129
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D2 Biologia General 0 0 20
CURSOS Quimica General 0 0 20
CIENCIAS BASICAS Bioguimica 0 4 16
Biologia General 0 9 11
SUMA 0 13 67
D3 Psicologia General y Evolutiva 0 6 14
CURSOS DE Anatomia y fisiologia | 0 6 14
FORMACION Bases conceptuales y filoséficas de enfermeria | 1 7 12
BASICA
PROFESIONAL Cuidados primarios de Enfermeria 0 9 11
Biofisica 0 1 19
Anatomia y Fisiologia Il 2 12 6
Fundamentos de enfermeria 1 8 11
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria 0 1 19
Ciencias de la Prevencién 1 I 12
Microbiologia y Parasitologia 0 3 17
Enfermeria en salud de la mujer 0 1 19
Educacion para la salud 0 11 9
Bioestadistica 0 5 15
Nutricion y dietética 0 1 19
Ecologia y Medio Ambiente 1 7 12
Enfermeria en Salud del Nifio 1 5 14
Enfermeria en Medicinas Tradicionales y complementarias 0 2 18
Metodologia de la Investigacién 0 11 9
Informética Especializada 1 4 15
Administracién de la Salud en situaciones de Emergencia y Desastres 1 4 15
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Enfermeria en Salud del Adolecente 0 12 8
Epidemiologia 1 11 8
Elaboracién de proyecto de Investigacion 0 3 17
Metodologia en Educacién Superior 0 11 9
Enfermeria en Salud del Adulto 0 3 17
Economia aplicada a la salud 1 8 11
Ejecucién del Proyecto de Investigacion 0 8 12
Legislacion en Salud 3 8 9
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatrica 2 13 5
Administracion Gerencia de Salud y Enfermeria 0 2 18
Enfermeria en Salud del Geronto 0 3 17
Elaboracién del Proyecto del Desarrollo Humano 0 9 11
Internado Integral | 6 14 0
Seminario de Tendencias Actuales de Salud Publica 0 11 9
Ejecucion de Proyecto de Desarrollo Humano 0 16 4
Internado Integral Il 1 19 0
SUMA 23| 262 435
SUMA PARA DIMENSIONES 35| 454 631
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