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RESUMEN

En varias ocasiones, el docente se percata que los alumnos desconocen los propésitos de las experiencias practicas que van
a desarrollar, situacion que dificulta su participacion en la planeacién y desarrollo de su aprendizaje. El estudio identifica
la percepcion de los alumnos de enfermeria sobre los factores que inciden en su aprendizaje clinico. Es correlacional y
transversal; exploralos factores: competenciaclinicay conocimientos del docente, habilidades del docente para laensefianza
clinica, relaciones interpersonales del docentey evaluacion de los aprendizajes. En el andlisis de componentes se encontré
que el 85.2% esta vinculado a la competencia del docente. En la prueba de correlaciéon de Pearson se encontré que las
“relaciones interpersonales y personales del docente con los alumnos” y las “habilidades del docente para la ensefianza”
obtuvieron una rp=0.925 con unasig=0.000. En el modelo de regresion lineal simple se encontré que estos factores tienen
mayor peso en el aprendizaje clinico de los alumnos, ya que presentaron un 85.7% de asociacion por varianza de factores
comunes. En conclusion la “habilidad docente” es el elemento principal, ya que refleja la necesidad y capacidad que éste
debe tener para favorecer el aprendizaje de los alumnos.

Palabras Claves. Ensefianza Clinica, Aprendizaje Clinico, Educacién en Enfermeria, Percepcion de los Alumnos de
Enfermeria.

Perception of nursing students on factors that influence their clinical learning

ABSTRACT

On several occasions, the teacher notices that students dont know the purpose of practical experiences that will develop,
asituation that hinders their participation in planning and developing their learning. The study identifies the perception of
nursing students on the factors affecting their clinical learning. Thisisacross-sectional and correlational study, explored the
factors: clinical competence and knowledge of teaching skills of teachers, teacher’s interpersonal relationships and evaluation
of learning. In the component analysis found that 85.2% are linked to the competence of teacher’s skills. The Pearson
correlationtestfoundthat “the teacher’s personal relationships with the students” and “Teaching skills”, obtained anr =0.925
with p= 0.000. In simple linear regression model found that these factors have more weight in the clinical training of
students. In conclusionthe “teaching skill” is the main element, reflecting the need and ability which mustbe taken to promote
student learning.
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El desarrollo de la capacidad clinica se forma con base en lactuaciony, por el otro, realimentar al aprendiz en sus formas de

repeticion del enfrentamiento a problemas clinicos; ala asimilaciérdesempefio.

de las formas de actuacion de profesionales que cumplen una

doble misién; por un lado, actuar como paradigmas de esd&n sintesis, la construccion de los conocimientos se representa
como un proceso centrado en la accién, y hacia el cual éstos
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Durante siglos laformacion de los integrantes del area delasalube esta forma, el médulo es una estructura integrativa y
se ha consolidado principalmente en los campos de practicanultidisciplinaria de actividades de aprendizaje, que en unlapso
clinica; es en estos escenarios donde los estudiantes d&xible permite alcanzar objetivos educacionales de capacidades,
Enfermeria, deben integrar los conocimientos tedricos con loslestrezasy actitudes que llevan al alumno a desempefiar funciones
clinicos de manera combinada, pararesolver los problemas a lgsrofesionales. Se considera que cada médulo es autosuficiente
que se van a enfrentar de manera cotidiana en su quehacpara el desempefio de una o varias funciones profesfanales
profesional. Dentro del modelo pedagégico que se adoptd, cabe sefialar la
relacion universidad-sociedad y la funcién de la practica
La practica profesional en el ambito del area de Ciencias de lgrofesional.
Salud puede considerarse como aquella actividad de una
comunidad profesional (enfermeras, cirujano dentistay médicosEl modelo de servicio que se pretende en este sistema tiene que
gue comparten las tradiciones de una profesién, losverconlaconcepcionde practicaprofesional de estadependencia,
conocimientos y esquemas apreciativos en funcién de valoressn la que se concibe al alumno como un ente productivo, se
las convenciones para la solucién de problemas, un lenguajeincula la docencia con el servicio y se agrupan las funciones y
especifico y compartido e instrumentos particulares. Estasobjetivos a través de los modulos y no de disciglinas
actividades profesionales se llevan a cabo en diversos escenarios
como son:; consultorios, clinicas y hospitales Por lo cual, epracticumes el hilo conductor en torno al que se
estructura la curricula de los profesionales del area de las
Laformacion clinica de los estudiantes de las Ciencias de la Salu@iencias de la Salud; es el eje alrededor del cual se articula el
es el conocimiento practico (las convenciones de la profesiongurriculum;es el punto de inicio de los aprendizajes que los
sulenguaje, sus esquemas de valoracion principalmente mediangdumnos llevan a cabo; por lo tanto, los contenidos de las
el método clinico, sus tradiciones, sus patrones de conocimientdiferentes materias o médulos deben construirse para resolver
sistematico y de conocimiento en la accién), sobre todo durantéos problemas a los que se enfrentara en la practica formativa, al
las practicas de formacién: Es una situacion pensaday dispuesengranar la reflexion en la acciéony sobre la accion. Es decir, hay
para la tarea de aprender una practica. Es un contexto que sgie partir de la practica para analizar los problemas, cuestionar
aproxima al mundo de la practica, los estudiantes aprendeifas estrategias usadas para resolverlas, revelar los procesos de
haciendo, aunque su hacer a menudo se queda corto en relaciéeflexion durante la acciéon y analizar los esquemas y teorias
con eltrabajo delmundo real. Se sitla en una posicion intermedianplicitas que se usan y poder madurar como profesional de la
entre el mundo de la practica y el mundo de la vida ordinaria. Esalud .
un mundo colectivo por derecho propio, con su propia mezclade
materiales, instrumentos, lenguajesy valoraciones. Influye forma®icha situacién se encuentra relacionada con diversos factores:
particulares de ver, pensary hacer que en eltiempoy enlamedida
gue le preocupen al estudiante, tienden aimponerse con creciengg La curricula presenta un énfasis principal en los aspectos

autoridad. teoricos; los planes de estudios prestan poca atencién en lo
referente al aprendizaje clinicoy, por ende, en el conocimiento
Roldan, Castafieday Noréftafieren que el niicleo clinico, por practico de los estudiantes, situacion que se evidencia en la

lo consiguiente, es el conjunto integrado de conocimientos, carenciade programas que guienla ensefianzaclinica (el qué)
teorias, metodologias y formas de accion practica que sustentan y de intervenciones educativas (el c6mo), que favorezcan los
la formacion cientifico-técnica, humanistica, social y ética del  aprendizajes de los alumnos ensituacionesreales (experiencias
profesional del area de la Salud con base en las funciones de cuidado o tratamiento), que propicien el aprendizaje en la
sustantivas a desarrollar para brindar una atencién medica o accion practica (reflexién), mas que enlaaccién instrumenta,
estomatolégica o del cuidado de la vida y curacién del ser asicomo enlasformas de evaluar las competencias logradas.
humano sano o enfermo, con el apoyo de su familia en su ciclo
vital y en los diversos escenarios para su atencion. b) Otro factor es la escasa formacion docente en cuanto a la
ensefianza clinica se refiere (hay mas preocupacion en el
Desde el nacimiento de la Facultad de Estudios Superiores ambito de la ensefianza en el aula o disciplinar, que en la
Zaragoza (FESZ) en 1976, el sistema de ensefianza que se lleva formacién del docente en laensefianza clinica), lo cual propicia
a cabo en la Facultad es el modelo educativo de ensefianza que el profesor, en lugar de fungir como un asesor experto, la
modular, en donde se plantea que se debe iniciar por la realice como le ensefiaron a él sus docentes o, en su defecto,
identificacion de una serie de problemas, para determinar las delegue esta funcién a los profesionales de los campos
funciones que el profesional debe desarrollar para resolverlos. clinicos que laboran en las diversas instituciones (los cuales
En este sentido, la modularidad se basa en la accién orientada a desconocen el plan de estudios, programas y estrategias para
la solucién de problemas: es un sistema de organizacion de la la ensefianza clinica).
ensefianza que tiene como elementos basicos el desempefio de
actividades profesionales graduadas a la capacidad de loA su vez, se parte de una premisa basica: que el profesor en la
alumnos, en estrecha correlacién con lainformacién pertinenteclinica maneja su disciplina, pero ¢sabe cémo transmitirla?,
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¢ensefarla?; y lo que es mas importante, ¢ Cémo aprende lels alumnos de enfermeria sobre las habilidades del docente para

alumno? la ensefianza clinica? ¢Coémo influyen las relaciones
interpersonales del docente con los alumnos de Ciencias de la

Por lo cual, el aprendizaje que adquieren los alumnos se asoci&alud con su rendimiento clinico?

en su mayoria, con situaciones circunstanciales (sin intencion),

gue en contextos planeados; que los alumnos tengan dificultadeRor lo que el objetivo de este estudio fue identificar la percepcion

paraidentificar aspectos metacurriculares que los conlleven a lde los alumnos de enfermeria sobre los factores que inciden en

resolucién de problemas de salud desde un enfoque holistico yu aprendizaje clinico en la Facultad de Estudios Superiores

gue su formacion se dirijamas hacia los procedimientos que a uZaragoza de la UNAM para proponer programas de mejora que

enfoque integral de la atencién del ser humano. redunden en el aprendizaje clinico.

Estos elementos demuestran problemas para desarrollar de uMNATERIAL Y METODOS
manera adecuada los programas practicos y la relacién teoricBe trata de un estudio cuantitativo, correlacional y transversal.
practica en la evaluacién de los programas. Se realiz6 una revision de la literatura para conformar el marco
tedrico que dio pauta para profundizar en el tema en estudio lo
Una de las tendencias curriculares que se presenta desde dmie permitié disefiar un instrumento, el cual fue revisado por
décadade los 90 es la capacidad de transferir el conocimiento dekpertos en pedagogia y del area de la salud; se hicieron las
mundo del saber, la cienciay la erudicién al del trabajo profesionalmodificaciones pertinentes posterior al piloteo del mismo. El
La educacion superior, orientada hacia la practica, pretendd¢otal de alumnos participantes fue de 182 de la carrera de
abordar intelectualmente la complejidad de fendmenos reales. Senfermeria.
espera que la educacion superior garantice una confrontacion
sistematica entre las maneras de pensary de resolver problem&g aplicé un instrumento que consté de 5 variables (campo
dentro de las teorias académicas, por una parte y, por la otra, ladinico, competencia clinica y conocimientos del docente,
modos profesionales de pensar y resolver problemas. Otras deabilidades del docente para la ensefianza clinica y relaciones
las tendencias es la formacién basada en competenciasiterpersonales del docente con los alumnos de enfermeria
profesionales y el sistema educativo modulaPor lo tanto, durante la ensefianza clinica y evaluacion de los aprendizajes)
desde el ambito institucional es relevante el presente estudiaggon un total de 43 items, en una escala de Likert en donde 1 es
con la finalidad de establecer un acercamiento de la funci6muncay 7 siempre; de la cual se obtuvo un rango secundario con
profesional que se desarrolla en la formacion clinica. base al puntaje total de cada variable, en funcién de una escala
de buen desempefio, regular y mal desempefio.
Latrascendencia de este fendémeno es que el futuro profesionista
en el area de la salud, alin cuando deba tener un acervo o saliflinstrumento se aplicé en aulas de la facultad y en los hospitales
tedrico-conceptual desde un enfoque multi e interdisciplinario,en donde los alumnos realizaban su practica clinica.
las funciones profesionales estan encauzadas primordialmente
a la transformacién de la realidad, o sea, un saber técnico€aracterizaciéon de la muestra
practico. La muestra estuvo constituida por 182 alumnos de los cuales el
87.9% (160 alumnas) correspondientes al sexo femenino; el
Se podria decir que el gran olvidado en el curriculo y, 12.1% restante corresponde al sexo masculino.
principalmente en la formacién de los alumnos, es la practica
clinica, al ser ala que se le dedica menos tiempo en la planeacidros alumnos estuvieron distribuidos en 11 campos clinicos
y evaluacion en relacién a la teoria, a pesar de que es el crisgbrrespondientes a segundo y tercer nivel de atencion; ademas
donde se forman nuestros futuros profesionistas, representandie contar con la participacion de 13 profesores asignados a la
el 40 6 50% del total de los créditos de los planes de estudio dpractica clinica.
las licenciaturas del area de Ciencias de la Salud.
Dentro de la muestra en estudio, el promedio final de la carrera
La relevancia social del estudio de los factores que determinams de 8.77, dentro de un rango de 7.50 a 9.73. En relacion a los
la eficaciade laformacion clinica, propiciaria establecer adelantosnédulos tedéricos, el cuarto afio es el que obtuvo el puntaje mas
enlaformacion clinicade los alumnos del area de las Ciencias dalto con una media en las calificaciones de 8.91, en contraparte
la Saludy, por ende, propiciar el mejoramiento en su preparaciéngl médulo tedrico que puntué mas bajo durante el tercer afio, el
lo cual redundaria en la calidad de atencién que brindaran a laual obtuvo unamediade 8.21. Conrespecto ala calificacion de
poblacién en el ambito de la Salud. la practica clinica el promedio mas alto se obtuvo con un puntaje
de 9.08 y la media mas baja se presenté en la practica del tercer
Ante esto se plantean las siguientes preguntas de investigaciéaio con una media de 8.96.
¢,Cudl es la percepcién de los alumnos de enfermeria sobre la
competencia clinicay conocimientos del docente enlaensefianZRESULTADOS
conrelacién a su rendimiento clinico? ¢ Cual es la percepcion d€on respecto a las pruebas estadisticas se encontré en el
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andlisis de componentes y posteriormente con rotacion deConrelaciénalapercepcionde los alumnos sobre las habilidades
Varimax, parareducir los factores estudiados en el cuestionariodel docente en la ensefianza, dentro de un rango que varié de 16
ésta arrojoé que ocho son los componentes o factores principales 112, la media se ubicé en 83.64 y la mediana en 94.50, siendo
gue explican el fenémeno estudiado; en un 85.2% estavinculadta moda 112, lo cual refleja que la percepcién de los alumnos
a la competencia del docente y con las caracteristicas de losende a ser elevada.

campos clinicos, parala cual lamedida de adecuacién de Kaiser-

Meyer-Olkin obtuvo urKMO=0.877 con una sig=0.00@or En cuanto a la percepcion del alumno sobre las relaciones
lo que se demuestra la pertinencia de la prueba de component@gerpersonales y personales del docente, dentro de una escala
(Vertablal). de 10a70, conunrango de 60, lamedia se situé en 54.25ylamoda

obtenida fue 70, por lo tanto los alumnos encuestados se
La percepcion de los alumnos sobre su aprendizaje en loclinaron por valores elevados.
campos clinicos obtuvo una media de 82.78 en un rango de 29 a
104, con una moda de 89, por lo tanto se puede decir que I&n el caso de la percepcion del alumno sobre la evaluacion de los
tendencia de respuestas es elevada, con respecto a la percepcaprendizajes que desarrollé el docente durante la practica se
de los alumnos en cuanto a esta variable. observé una media de 43.82 y una moda de 54, dentro de una
escala de 11 como valor minimo y 63 como maximo. Lo cual
En lo referente a la percepciéon que tienen los alumnos deonfirma la tendencia de la muestra hacia valores altos de la
enfermeria sobre lacompetencia clinicay los conocimientos dekscala (Ver Tabla ll).
docente se observa elevada; la escala tiene un puntaje minimo
de 12 y un maximo de 84, la media se ubica en 64.88, y la mod&on respecto a la variable percepcion de los alumnos sobre

en84. su aprendizaje en los campos clinicos se observa que 127
alumnos, es decir el 69.78% ubican su respuesta en un buen

7 - N\ o i 0, i
Matriz de componentes® desempeno', mientras que el 27.47% correqundmnte a 50
alumnos ubicaron su respuesta como regular y Unicamente el
Componente 2.75% (5 alumnos) contestaron como mal desempefio en lo

Relacion Teoria-Practica .508 referente a esta variable.

Factores que intervienen en el aprendizaje de .685
los alumnos campos clinicos
Percepcién de los alumnos sobre competgncia .952
clinica y conocimiento del docente en|la

ensefianza clinica

En relacion a la frecuencia observada, 126 alumnos (69.3%)
refieren como buena la competencia clinica y el conocimiento

docente durante el desarrollo de la practica, el 17.5% (32 alumnos)
ubicaron su respuesta como regular y solamente 24 alumnos

.z .- 0 1
Percepcion de los alumnos sobre habilidgdes .970 (13.2%) refieren como malo este rubro.
del docente en la ensefianza En cuanto a las habilidades docentes para la ensefianza clinica
Percepcidn del alumno sobre relaciopes .939 P '

115 alumnos, lo cual corresponde al 63.18%, refirieron como
bueno el desempefio del docente, en segundo término 41 alumnos
(22.52%) puntuaron en este rubro como regular y tan sélo 26
estudiantes (14.3%) consideraron un mal desempefio.

interpersonales y personales del docente
Percepcion del alumno sobre la evaluacion  .919
de los aprendizajes que desarroll6 el docgnte

durante la préctica clinica

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Con respecto a la percepcion del alumno sobre las relaciones

a. 1 componentes extraidos ) i interpersonales del docente 129 estudiantes (70.87%) contestaron

b. S6lo aquellos casos para los que tipo alumno enferme]la = como bueno, mientras que en la variable percepcién del alumno
sobre la evaluacion de los aprendizajes sélo el 57.14% contestd

enfermeria, seran utilizados en la fase de analisis.

Tabla I. Comunalidades. como bueno.
( Aprendizaje en Competenciaclinica Habilidades del Relaciones Evaluaciéndelos |
elcampo clinico y conocimiento del docenteenla interpersonales aprendizajes
docente ensefianza deldocente
Media 82.7+12.7 64.8+£20.8 83.6+27.8 54.2+18.2 43.8+13.2
Mediana 85 73 94.5 61 48
Minimo 29 12 16 10 1
Maximo 104 & 112 70 63
‘ Tabla Il. Percepcién de los factores que inciden en el aprendizaje clinico de los alumnos de enfermeria. A
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En cuanto a la percepcién de los alumnos y la evaluacion de loenfermeria, es él quien proporciona los elementos necesarios
aprendizajes lafrecuenciaobservadaes de 104 alumnos (57.14%ara el desarrollo de habilidades y la vinculacion entre la teoria
los cuales contestaron como buenalaforma en que se les evallala practica.
mientras que 49 alumnos (26.92%) lo refieren como regulary 29
personas (15.94%) identificaron su respuesta como malo eftn este estudio los alumnos identificaron que las habilidades
relacion a esta variable (Figura 1). docentes para la ensefianza, asi como las relaciones
interpersonales son los elementos primordiales que favorecen
Con respecto ala correlacion de Pearson, la variable percepciésu aprendizaje en el area clinica, en este caso la dimensién
de los alumnos sobre las habilidades del docente en la ensefianaalaciones interpersonales” fue seleccionada por el 70.87% y
y la percepcién del alumno sobre las relaciones interpersonalesna media de 54 de los alumnos como bueno ubicandola en el
y personales del docente presentan pp@.825, conunasig=  primer lugar, en segundo lugar se identifica a la dimensién
0.000, lo cual quiere decir que existe una correlacion muy fuerté'habilidades docentes” y en tercer lugar “los conocimientos del
entre ambas variables. docente” en concordancia con Pérez y Mgrane identificaron
la dimension de “relaciones interpersonales” en primer lugar con
Al obtener la varianza de factores comunes se obtiene unéamediamasalta(5.93+1.28) ensegundo lugar ellasidentificaron
r’=.857, por lo tanto las habilidades del docente en la ensefianzas “caracteristicas personales del docente” con una media de
constituye o explica el 85.7% de la variable relaciones5.91 +1.29, y con la misma media (5.81) se ubic6 la dimensién

interpersonales y personales del docente (Tabla Ill). “habilidades docentes” y “conocimientos docentes y
competencia clinica”, esto es concordante con el presente
DiscusioN estudio.

La figura del docente es central para fomentar y garantizar el
aprendizaje durante la ensefianza clinica de los estudiantes d& cuanto a las “habilidades docentes para la ensefianza”, de

180

127 1
120 + o= g
104
100 +
B
W Maie
60 + -
50 a3 Fezgutar
il & Boeng
a0 1
20 33
7 27 5
]+
5
o -

Evaluacidn de bos Campos Clinicos Conodimientes docenies Habilidades docenias  Reladopes interpersonales
apremdizajes del docente

Fecusncla observada

Factores que inciden en el aprendizaje

Figura 1. Percepcién que tiene el alumno sobre los factores que inciden en el aprendizaje clinico.

( Percepcionde los alumnos | Percepciondelalumno sobrg
sobre habilidades deldocentg relaciones interpersonales y
2 en la ensefianza personales del docente
Percepcién de los alumno$ Correlacién de Pearson 1 .925**
sobre habilidades del docentg Sig. (bilateral) .000
en la ensefianza N 182 182
Percepcion del alumno sobrg¢ Correlacién de Pearson .925** 1
relaciones interpersonales ¥y Sig. (bilateral) .000
personales del docente N 182 182
| ** | acorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). )

Tabla Ill. Correlaciéon de Pearson de las variables habilidades del docente/relaciones interpersonales.
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acuerdo al “campo clinico asignado”, en el presente estudio SREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

encontré que no existen diferencias estadisticamenter. Avarez MJ, La psicologia cognitiva en el conocimiento médico
significativas entre sus medias ya que se obtuvo una F=0.993linico, Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, 1992,
glinter=10, glintra=171, p=0.452, ello concuerda con el estudio5(1):163-171.

realizado por Castafieda, al contrastar la “sede de practica”
“desempefio docente” donde se obtuvo una F=2.028, p=0.13
F=3.018, p=0.052, respectivaméfifa diferencia del estudio
realizado por Uribe y Rivas, donde se encontraron diferenciag schin DA, La formacion de profesores reflexivos: hacia un nuevo
entre las medias obteniendo unaF=5.342, glinter=9, glintra= 163gisefio de la ensefianza y el aprendizaje de profesiones, Barcelona,
p=0.000". Paidds, 1992.

5%. Médina JL, La pedagogia del cuidado: saberes y préacticas en la
formacién universitaria de enfermeria, Espafia, Alertes, 1999, p 229.

CONCLUSIONES 4. Roldan M, Castafieda M, Norefia Q, Formacioén del profesional de

. =~ . . e fermeria en la dimensioén clinica, Memorias de la VI Conferencia
La complejidad de la ensefianza clinicarequiere de multi Ieﬁ)n . - o
P'€] q P . Iberoamericana de Educacion, Universidad de Puebla, 2001.

elementos que deben ser considerados para su realizacion,
fjentr'o' de los de.r.nayor relevancia, en el presente estudio, S cjates, Modelo de ensefianza modular, México, Universidad de Baja
identifico la “habilidad del docente para la ensefianza”, al sercalifornia, 1975, p 8.

un elemento indispensable, ya que refleja la capacidad que

el docente debe tener para favorecer el aprendizaje de 108 Osorno CJ, Elmodelo educativo de la carrera de Médico Cirujano, en
alumnos y no sélo poseer los conocimientos tedrico practicod! medelo educativo de la FES Zaragoza, UNAM, 1996, pp 45-64.

disciplinares. 7. Médina JL, La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la

) ) formacion universitaria de enfermeria, Espafia, Alertes, 1999, p 229.
En segundo lugar en el estudio, los alumnos perciben las

relaciones interpersonales como la herramienta fundamenta8. Barron C, Marisa Ysunza, Curriculo y formacion profesional, en
para llevar a cabo el proceso de ensefianza y aprendizaje éngel Diaz Barriga (coor.) La investigacion curricular en México en la
clinica, y esto puede ser atribuido al hecho de que todod€cada de los noventa, COMIE, Lainvestigacion Educativa en México
proceso humano es de interaccion, en especial entre docentg92-2002, 2003, p 125.

y alumno. 9. Pérez Zumano Sofia Elena, Moran Pefia Laura, Perspectiva del

. ) ) - estudiante sobre los atributos del docente clinico, Desarrollo Cientif
Otro elemento de importanciaes el instrumento utilizado, quenferm, 2006, 14(10):399-404.

reportdé un alto indice de confiabilidad, e identifica los
principales factores que influyen en la ensefianza clinica, yL0. Castafieda N, Percepcion estudiantil de la calidad educativa sobre

en este rubro, que es otro aspecto poco atendido. 2007, [consultado: 10/06/2011], disponible en: http://
revistas.concytec.gob.pe/pdf/rpoe/v3n2/a02v3n2.pdf

Por ultimq se encontr6 que el fact.or que menos impaeth €N 11.Uribe Romero Luis Rey, Rivas Espinosa Juan Gabriel, Percepcion
aprendizaje de los alumnos es ladimension sobre la percepcidge los alumnos de Enfermeria sobre el desempefio docente en la practica
del alumno sobre el campo clinico para su aprendizaje. clinica, Revista Enfermeria Universitaria, 2010, 7(4):29-34.

93



