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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre: Relacion de la ensefianza en cuidado
humanizado y la préactica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019. El objetivo general que guio
la investigacion fue: Determinar la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado
y la préctica formativa en alumnos del programa enfermeria de la Universidad nacional
Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

El tipo de investigacion fue descriptivo, disefio correlacional, de corte trasversal, con el
objetivo de relacionar la ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en
alumnos del programa enfermeria. Para este estudio se trabajé con la poblacional
muestral de 66 estudiantes y como técnica el muestreo no probabilistico intencional vy,
la recoleccion de datos fue a través de dos cuestionarios uno sobre ensefianza de
cuidado humanizado y otro sobre practica formativa.

Los resultados evidencian que el 60,6% de los alumnos refieren haber recibido una
ensefianza regular del cuidado humanizado, seguido de 22,27% de buenay 16,7% de
mala y; en relacion a la variable practica formativa el 56,1% lo consideran regular,
seguida de 25,8% de buenay 18,2% de mala. Contrastando la hip6tesis: Existe relacion
significa entre la ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos
del programa enfermeria de la Universidad nacional Daniel Alcides Carrion Tarma —
2019 (p= 0,000).

Palabras claves. Ensefianza, cuidado humanizado, practica formativa,

estudiantes.



ABSTRACT

This research work deals with: Relationship between teaching in humanized care and
formative practice in students of the Nursing Program of the Daniel Alcides Carrién
Tarma National University - 2019. The general objective that guided the research was:
To determine the relationship between teaching in humanized care and training practice
in students of the nursing program of the National University Daniel Alcides Carrién
Tarma - 2019.

The type of research was descriptive, correlational design, cross-sectional, with the
objective of relating the teaching of humanized care and the formative practice in
students of the nursing program. For this study, we worked with the sample population
of 66 students and as a technique the intentional non-probabilistic sampling, and the
data collection was through two questionnaires, one on teaching humanized care and
the other on formative practice.

The results show that 60.6% of the students report having received a regular teaching
of humanized care, followed by 22.27% as good and 16.7% as bad and; In relation to
the training practice variable, 56.1% consider it fair, followed by 25.8% as good and
18.2% as bad. Contrasting the hypothesis: There is a significant relationship between
teaching in humanized care and training practice in students of the nursing program of
the National University Daniel Alcides Carrion Tarma - 2019 (p = 0.000).

Keywords. Teaching, humanized care, formative practice, students.



INTRODUCCION

El cuidado humanizado es la esencia fundamental de enfermeria que se encarga del
acompafiamiento, la escucha, de brindar un trato digno en base a conocimientos
cientificos y éticos y morales para poder proporcionar un estado de confort y
recuperacion al usuario.

La humanizacion es una cualidad que todos los profesionales de enfermeria deben
poseer, el cual se adquiere desde la formacién en el aula de clase del estudiante de
enfermeria profesional y es llevado a sus diferentes escenarios de practica a ejecutarlo
y demostrar la calidad integra del estudiante. Siendo el objetivo principal de la
investigacion analizar la percepcién del cuidado humanizado de los estudiantes de
enfermeria durante su formacion vs la practica formativa, debido a que estar en el
entorno de practicas proporciona al estudiante de enfermeria, diferentes maneras de
ser humanos y de tener un acercamiento integral al usuario; Asi mismo mencionar las
experiencias de humanizacion que tenga durante las practicas formativas porque esto
los hara crecer como profesionales integros con valores y sentimientos respetando
siempre al usuario, es de puntualizar la importancia a los usuarios siendo clientes como
eje principal de toda organizacién, y asi brindandoles un confort. Es por esto que el
estudiante de enfermeria describe la humanizacion como la fuente principal del cuidado
de enfermeria, ser integrales, ser éticos y morales ante cualquier situaciéon. En cuanto
a la docencia en enfermeria, es importante que la ensefianza del cuidado sea con
compromiso, conocimiento y vocacién, sobre todo en una profesién que requiere una
practica profesional muy compenetrada con el cuidado de los demas, desde el punto
de vista humanistico, en la que el conocimiento no es suficiente para constituir una
relacién de cuidado con valor. !

Algunas docentes expresan que, por demanda de los pacientes, muchas veces ellas
tienen que dejar solos a los estudiantes en sus précticas, y esto perjudica al estudiante
al no tener un*apoyo o guia, ademas de que perciben que sus docentes no incluyen el

aspecto social y espiritual en las précticas. Por otro lado, los estudiantes se sienten mal



gue el personal de enfermeria, siendo un ser que proporciona cuidados de valor, trate a
los pacientes como objetos, sobre todo cuando son pacientes moribundos. Estas
percepciones que manifiestan los estudiantes de enfermeria acerca de la baja calidad
de cuidados que brindan sus docentes da a entender que existe una problematica que
necesita ser analizada, en cuanto a los procesos de formacion profesional en contextos
determinados por la variedad axiolégica, y este aspecto moral que otorga el docente
tiene relevancia por la capacidad que tienen de orientar el sentido de la formacion.? El
analisis de estos referentes existentes, son las razones fundamentales que motivaron
formular la siguiente interrogante de investigacién ¢Cudal es la relacion entre la
ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del programa
enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?

La hipotesis que se formuld y contrastdé afirmativamente fue: “Existe relacion
significativa entre la ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en
alumnos del programa enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Carrion
Tarma - 2019.”El presente informe de tesis describe en el: Capitulo I: El origen y
definicion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. Capitulo Il, revisiéon de la
literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos. En el Capitulo III: El
método de investigacion, tipo, disefio, poblacién y muestra de estudio, instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion y
confiabilidad y en el Capitulo 1V: Resultados, discusién, conclusiones vy

recomendaciones.

VI
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y determinacion del problema

La profesién de enfermeria encierra muchos aspectos importantes como el
cuidado del paciente, supliendo sus diferentes necesidades de acuerdo a su
diagnostico, necesidades que el estudiante de enfermeria profesional apoya con la
supervision de su respectivo docente en sus practicas clinicas como por ejemplo:
administracién de medicamentos, toma de signos y demas procedimientos , asi mismo
el paciente para su recuperacién requiere de un cuidado especial, un cuidado
humanizado, donde interviene nuevamente el estudiante de enfermeria. 3
La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser acompafiado
en las fases de toma de decisiones y no so6lo ser un receptaculo de informacion. El
acompanfar es necesario para que, paulatinamente, el individuo descubra cémo, desde
una situacion particular, puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. La
Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompafar sensible pero responsable,

basado en el conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica.



Por tanto, el concepto de cuidado profesional, para Watson, incluye el hecho de poder
ofrecer al paciente, condiciones para que resuelvan sus propios predicamentos, es
decir, para que confronten su forma de estar en el mundo

ante un evento que es la enfermedad, pero éste es un proceso individual, en toda su
profundidad. *

El problema de riesgo de cuidado deshumanizado va creciendo y se nota en algunos
hospitales nacionales donde los pacientes reciben un cuidado con poco valor ético por
parte de enfermeria y dejan un poco de lado el apoyo espiritual y la empatia.
Lamentablemente en la actualidad las enfermeras realizan su labor de manera
mecanizada por la falta de motivacion y reconocimiento en sus acciones, lo cual
desmotiva al profesional en el valor que le asigna a su trabajo y conlleva al riesgo de
cuidados deshumanizados, ademas se manifiesta que la carrera de enfermeria es una
profesidbn que no es muy valorada y poco reconocida por los pacientes, por las
amistades de otras carreras universitarias, por los médicos, por la poblacion en general
y también por los mismos profesionales. °

Por esta razon la investigacion esta dirigida a demostrar: ¢, Cual es la relacion entre la
ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del programa

enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 20197



1.2.

1.3.

Delimitacién de la investigacion
La presente investigacion se desarrollé en el programa de Enfermeria de

la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal

¢Cual es la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién proceso comunicativo y la préactica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma
—2019?

¢, Cudl es la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién relacion empdtica y la practica formativa en alumnos del Programa
De Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma —2019?

¢, Cudl es la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién fomento del cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos
del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
Tarma — 2019?

¢, Cudl es la relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién practica de valores y la practica formativa en alumnos del Programa

Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?



1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la ensefianza en cuidado humanizado y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién proceso comunicativo y la practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carribn Tarma
—2019.

Determinar la relacién entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimension relacién empdtica y la practica formativa en alumnos del Programa
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Determinar la relacién entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién fomento del cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos
del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Tarma — 20109.

Determinar la relacién entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién préactica de valores y la practica formativa en alumnos del Programa

Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacién

Este estudio consideré importante investigar como los jévenes universitarios
perciben el rol del docente en el proceso de formacion en el cuidado humanizado. La
formacion en el cuidado es fundamental para revertir los problemas de salud del
paciente que se atienden en los servicios de salud. También es importante reconocer
gue el cuidar al paciente como lo hace una madre con su hijo enfermo es un principio

de todo profesional de enfermeria.



La presente investigacion dio a conocer principalmente como se viene
desarrollado el proceso de formacion en el cuidado y que aspectos se pueden mejorar.
A través de los resultados se puede sugerir estrategias que contribuyan a una mejor
formacion del profesional de enfermeria, basado en el cuidado humanizado enfocado

en la satisfaccion del paciente.

1.6. Limitacién de la investigacion

La presente investigacion fue viable y factible. Se cont6 con la autorizacion del

Programa de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Acevedo Flores y Alvarado Lovera. 8tima - Per( (2015), estudian la
percepcion de los estudiantes de la escuela de enfermeria Padre Luis Tezza
acerca del rol docente en la formacién del cuidado humanizado. La presente
investigacion tuvo por objetivo describir la percepcién de los estudiantes acerca
del rol docente en la formacion del cuidado humanizado. Como metodologia fue
una investigacion cuantitativa, nivel exploratorio, disefio descriptivo, la
investigacion tuvo como &mbito la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza que
aglomera jovenes de la ciudad de Lima y de provincias. La formacién de los
estudiantes se enfoca en fortalecer capacidades sensitivas- cognitivas para
brindar un cuidado holistico. Como instrumento se usO el cuestionario,
considerando las dimensiones basicas de interaccion docente- estudiante y la
dimension docente- paciente. La muestra lo conformo 66 estudiantes. Se
obtiene como resultados que la percepcion general que tienen los estudiantes
del rol del docente en la formacion del cuidado humanizado es buena 98%. El
resultado de buena percepcion corresponde a la dimension interaccién docente-
estudiante con 94% y 97% para la dimension interaccion docente — paciente. Se

6



concluye que en la Escuela profesional Padre Luis Tezza se realiza una buena
formacion en cuidado humanizado.

Gualdrén Martay otros. ’ Colombia (2018), estudian la percepcién que
se tiene de la ensefianza en cuidado humanizado vs la practica formativa por
estudiantes de enfermeria. La investigacion fue cualitativa y se trabajé con
jévenes del cuanto al noveno semestre de la Universidad de Santander. Se
utilizé la observacion y entrevistas, estableciéndose las bases del andlisis.

En los resultados podemos apreciar una buena percepcion de los
alumnos durante su formacion, considerando una educacion integral en el
cuidado humanizado y posteriormente pudiendo ser aplicado en la practica
formativa, destacandose como estudiantes integrales. También describen
asertivamente las definiciones de humanizacion, considerando que la
humanizacion es la serie de cuidados que la enfermera proporciona al paciente
en su estado fisico y mental, preocupandose por el acompafiamiento, el entorno,
la escucha, el dialogo con el paciente y su familia. Finalmente afirmaron que las
experiencias en sus practicas formativas han orientado su vida como
profesionales, aprendiendo a colocarse en el lugar del otro y visionar al paciente
como un ser humano que sufre, siente y necesita ademas de recibir tratamiento,
recibir cuidados integrales u holisticos para logar su recuperacion.

Zamora Roldan Candy Lady. 8 Lima — Per( 2019. Universidad de
formacion asociado a la percepcién del cuidado humanizado en estudiantes de
enfermeria. Lima-Perd, 2016. Objetivo: Determinar la relacion entre la
universidad de formacion y la percepcion de los internos de enfermeria sobre el
cuidado humanizado de la enfermera docente al paciente hospitalizado.

Lima-Peru, 2016. Materiales y métodos: La investigacion fue descriptivo
correlacional de disefio-corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
100 estudiantes de enfermeria de pregrado, que realizaban el internado
hospitalario proveniente de una universidad catélica y otra no catdlica. La

7



variable principal fue percepcion del cuidado humanizado de enfermeria.
Asimismo, se cont6 con la universidad de formacion y otras variables
sociodemograficas. Para el andlisis inferencial se emplearon las pruebas de U
Mann-Whitney y Kruskal Wallis mediante tablas de contingencia con una
significancia menor o igual a 0.05. Resultados: La universidad de formacion se
asocié significativamente con la percepcion de los internos sobre el cuidado
humanizado docente. El promedio méas alto lo obtuvo la universidad de
formacion catélica (media=110) en comparacibn con la no catdlica
(media=99.3). De la misma manera, los valores altos de los promedios de la
percepcion corresponden al sexo masculino (media=114). Conclusion: Los
internos de la universidad catdlica perciben de manera mas favorable el cuidado
humanizado de sus docentes, sobre todo los varones. Los resultados de esta
investigacion conllevan a que las casas de estudios motiven a sus docentes en
la ensefianza del cuidado humanizado tanto en la teoria como en la practica,
sobre todo a los docentes de la carrera de enfermeria, ya que el cuidado es una
vocacion de servicio para esta profesion.

S. Tejada, y otros. ° Chachapoyas Peru -2014. Practica pedagdgica en
la formacion para el cuidado de enfermeria. Objetivo: Explorar la practica
pedagdgica docente en la formacion para el cuidado de enfermeria en la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Material y
método: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo: la muestra la conformaron
21 informantes. La recoleccion de informacion fue por medio de entrevista semi
estructurada. El analisis siguid un proceso de codificacion abierta, axial y
selectiva hasta obtener categorias emergentes. Resultados: Se identificaron las
siguientes categorias: 1) Convivencia y relaciones de cuidado/descuido en la
formacion de enfermeria; 1) (Des) articulacion tedrico- préctica en la
ensefianza/aprendizaje del cuidado de enfermeria: hacia la integracion docente-
asistente; Ill) Complementariedad docente/estudiante para la construccion de

8



2.2.

conocimiento y estrategias didacticas. Conclusiones: La pedagogia para el
cuidado de enfermeria se evidencia en un espacio de cuidado/descuido,
demandan integracion docencia-asistencia y se motivan para el fortalecimiento
de competencias pedagdgico didacticas, a través del aprendizaje basado en
problemas, casos hipotéticos, laboratorios vivenciales y sociodramas e incluir

como ejes trasversales el cuidado y lainvestigacion.

Bases tedricas - cientificas
Formacion en cuidado humanizado en enfermeras

En la educacion se pretende, desde los postulados constructivistas que
el conocimiento no sea una copia fiel de la realidad sino una construccion del
ser humano desde el vinculo de los aspectos cognitivos con los aspectos
sociales del comportamiento, que pretende generar afiliacién por el objeto de
estudio en Enfermeria. 1°

Las experiencias generadoras 0 motivantes dentro del proceso
ensefianza - aprendizaje en Enfermeria no tienen menor trascendencia que las
de cualquier otra disciplina profesional. Por lo que es importante desarrollar la
concepcion de cuidado como objeto de estudio y que en torno a él gire la
experiencia educativa.''La relacion alumno - texto tiene un significado
trascendente, ya que, en los procesos de formaciéon superior, hemos hecho de
la lectura, una habilidad implicitamente puesta en el centro de su formacién. Las
evaluaciones suelen centrarse en el grado de asimilacion del discurso cientifico,
y en ocasiones practico, como es el caso de la préactica del Cuidado de
Enfermeria. La propuesta de ensefianza para el cuidado en relacion a esta vision
de alumno
- texto manifestada anteriormente es planteada desde las estrategias de la
corriente cognoscitivista retomando el concepto de Aprendizaje Significativo
postulado por Ausubel, quien maneja que el aprendizaje implica una
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reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que
el aprendiz posee en su estructura cognitiva, dice que el aprendizaje es
sistematico y organizado por ser un fenbmeno complejo que no puede ser
reducido a simples asociaciones memoristicas; por el contrario, propugna por el
aprendizaje verbal significativo el cual permite el dominio de los contenidos
curriculares que se imparten en las escuelas, principalmente en las que se
imparte nivel medio y superior. 2

Los docentes de Enfermeria de hoy, deben de estar pensando las formas o
caminos de afianzar en el estudiante la confianza, la esperanza, el coraje, la
paciencia, la continuidad, la constancia que le dan la oportunidad de establecer
no sé6lo un puente de comunicacién, sino un vinculo indisoluble que haga crecer a
ambos (docente -alumno, cuidador - sujeto del cuidado) en la experiencia del
cuidado para si mismos, sin transgredir al otro. 13

Planteamientos del Plan de Estudios.

En el proceso de formacion, las instituciones y sus docentes deben
cumplir con una serie de estandares en coherencia con el curriculo, plan de
estudios, metodologias de aprendizaje y de evaluacion; que permitan el logro de
las competencias propuestas para el desenvolvimiento de los estudiantes en el
campo tedrico-practico.

En relacion a la formacién de cuidado humanizado se presentan a
continuacion los planteamientos de Bernal y Ponce en su articulo “propuesta
parala ensefianza del cuidado en Enfermeria”, donde es importante involucrar
dentro de los curriculos las diferentes metodologias y estrategias planteada por
el autor para el logro de competencias en relacion a la humanizaciéon del
cuidado.

El aprendizaje de contenidos declarativos.

Es un saber que se dice, se declara, se conforma y expresa por medio

del lenguaje. Se expresan dos tipos de ellos:
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a) El conocimiento factual, que es el que refiere a datos y hechos que
proporcionan informacion verbal y que el alumno debe de aprender en
forma literal o “al pie de la letra”; no se requiere de conocimientos previos
y es memoristico. Las estrategias para obtener una memorizacion
significativa y que vincule la informacion factual entre si 'y con otro tipo de
contenidos; puede ser por ejemplo con el repaso, la relectura u otras. 2
En relacion al cuidado humanizado es importante en este tipo de
conocimiento lo referente a los principios y valores éticos,
responsabilidades, derechos y deberes de los profesionales de
enfermeria propuestos por las leyes nacionales y las agremiaciones
nacionales e internacionales.

b) El conocimiento conceptual, que es mas complejo que el anterior, ya
gque se construye a partir del aprendizaje de conceptos, principios y
explicaciones, los cuales ya no es requisito o no debiera ser requisito
aprendérselos en forma literal, sino que su importancia para ser
significativo, radica en abstraer el significado esencial o identificando las
caracteristicas definitorias y las reglas que lo integran. Su diferencia con
el conocimiento radica en que el conocimiento conceptual debe tener una
asimilacién sobre el significado de la informacion nueva, se debe
comprender lo que se esta aprendiendo, donde es preponderante la
vinculacion con conocimientos previos pertinentes que posee el
alumno.*?

Practica formativa

El aprendizaje de conocimientos procedimentales.

El “saber hacer” o saber procedimental, se refiere a la ejecucion de
procedimientos, y manifiesta el dominio de habilidades técnicas,
destrezas y formas de realizar situaciones. Segun Colls y Valls, los
procedimientos son un conjunto de acciones ordenadas y dirigidas a la
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consecucion de una meta determinada; y que, de acuerdo a este Ultimo
autor, es necesario clarificar al estudiante la meta a lograr, la secuencia
de acciones a realizar y la evolucién temporal de las mismas. 1°

Diaz y Hernandez, han establecido que, para este tipo de aprendizaje,
se requiere de ciertas etapas: 2

1. La apropiacion de datos relevantes respecto a la tarea y sus
condiciones: Por lo tanto, aqui también se hace uso primero del
conocimiento declarativo, sin todavia pasar a la ejecucion de una tarea.
Se da al alumno la informaciébn o conocimiento relacionado con el
procedimiento general y las tareas puntuales a desarrollar explicarle las
propiedades y condiciones para su realizacién, asi como las reglas
generales de aplicacion.

2. La actuacion o ejecucidn del procedimiento, el alumno actda por
ensayo y error, y el docente va retroalimentando en episodios de
intervencion. Por lo tanto, intervienen contenidos declarativos y
procedimentales, lo que procura la fijacion del procedimiento.

3. La automatizacion del procedimiento, es a partir de su uso o
aplicacion en situaciones pertinentes. Cuando se sitla la fijacion vy
realizacién del procedimiento, se genera facilidad.

4. El perfeccionamiento indefinido del procedimiento, que a base de
ejecuciones hacen del estudiante un experto.

Teoria del cuidado humanizado

A continuacioén, se exponen brevemente los diez factores del cuidado. °
1. Formacién de un conjunto de valores altruistas y humanistas con el
objeto que los cuidados se transformen en una préactica justa y amable,
dandole significado al acto de cuidar. Este sistema de valores se
adquiere desde etapas tempranas de la vida y en la juventud son
importantes los patrones o ejemplo a seguir. De ahi la importancia de la
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actuacion de los docentes formadores ya que son modelos en la
formacion de valores en los estudiantes.

2. Consolidacién de fe y esperanza, en la cual los cuidados se
transfiguran en una presencia real que logra el sostén del sistema
profundo de creencias del paciente y del cuidador. Urge voltear la mirada
hacia el pasado del cuidado, en donde era fundamental la esperanza y
la fe, las creencias del paciente que sostiene para el cuidado de su salud,
como para el proceso de su curacion.

3. Fomentar la sensibilidad hacia los demas, hacia uno mismo, hacia
las practicas transpersonales y espirituales. La psicologia transpersonal
y humanista tiene en cuenta que la relacion con el paciente en la pieza
fundamental para alcanzar logros en la salud. La comunicacion fluida
entre el profesional de enfermeria y el paciente debe ser honesta, es
decir un encuentro de persona a persona.

4. Promover una relacion de cuidados humanos en el contexto de
confianza y ayuda. Para alcanzar que los cuidados sean auténticos sera
importante que la relacionen se desarrolle en un entorno de confianza
mutua. El profesional de enfermeria debe observar al paciente como una
persona que requiere ser comprendido y no como un objeto de los
cuidados, que se puede tratar y manipular.

5. Promovery aceptar las expresiones de sentimientos tanto negativos
como positivos. Esta premisa se desprende del tercero que es cultivar la
sensibilidad de los demas y de uno mismo. La aceptacion y el
autoconocimiento logra que se pueda compartir los sentimientos. Se
considera que es una experiencia que trae riesgos para el paciente como
para la enfermera ya que se debe estar preparados para los sentimientos
negativos y positivos, comprender inteligentemente y emocionalmente
las situaciones y establecer la diferencia.
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6. La utilizacion sistemética del método cientifico para resolver los
problemas y tomar decisiones. Esta actitud innovadora para resolver los
problemas es una manera de comprender las etapas de proceso del
cuidado insertado al arte en la practica de cuidar sanando. Los cuidados
adquieren una connotacién cientifica cuando se utiliza el método
organizado y sistematico. La aplicacion del método para resolver los
problemas es un instrumento que permite al profesional de enfermeria
una practica cientifica del cuidado.

7. Promover la ensefianza y aprendizaje transpersonal como una
experiencia original para asociar estos procesos como una unidad de ser
y con significado. El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad
de prepararse para poder educar e informar al paciente, de esta manera
se propicia una mayor adaptacion y control del estrés.

8. Promover un entorno de asociacion fisica, metal, socio- cultural y
espiritual de apoyo, ofreciendo un ambiente sanador en los diferentes
niveles, otorgan do mucha energia al entorno no fisico, fortaleciendo la
integridad, la belleza, la paz y la dignidad. Es necesario valorar el
bienestar desde el paciente y no en acciones rutinarias establecidas en
los servicios de salud.

9. El bridar confort al paciente y satisfacer las necesidades fisiologicas
es tan importante como preparar psicoldgicamente al paciente y la
satisfaccion de sus necesidades espirituales.

10. Apoyar en la satisfaccion de las necesidades de la persona. La
satisfaccion de las necesidades da sentido al cuidado, proporcionando la
esencia del cuidado, fortaleciendo la integridad del cuerpo, mente y
espiritu. La persona como un ser Unico en todas las esferas del cuidado,
integrando el desarrollo espiritual profundo.

11. Admitir la fuerzas existenciales — fenomenoldgicas. Se debe
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escuchar y comprender los misterios existenciales y espirituales de la
vida y la muerte. Se debe cuidar el alma de si mismo y de la persona al
que se cuida.

Los factores del cuidado son valorados a través de diversos instrumentos
validados, las instituciones de salud los utilizan, en donde el paciente
requiere ser valorado y respetado como ser humano.

Aspectos incluidos en la formacion integral de pregrado de
Enfermeria.

Dimension ética

GoOmez la define como la posibilidad del ser humano de tomar decisiones
a partir del uso de su libertad, orientada por principios que sustenta,
justifica y da sentido desde los fines que dirigen su vida y que provienen
del ambiente sociocultural en el que ha crecido y en el que se sigue
constituyendo como ser humano. Al pensar en esta dimensién y en la
necesidad de que los profesionales de enfermeria desarrollen la
dimensién ética, surgen muchas preguntas acerca de una actuacion
profesional que la incluya: cémo toman las decisiones, en qué sustentan
estas decisiones, cuales son los valores que le subyacen y qué sentido
encuentran al desarrollar acciones de una o de otra forma, segun haya
sido la visualizacion de las consecuencias y de los resultados.
Dimension espiritual

“La dimensién espiritual es la posibilidad que tiene el ser humano de
trascender su existencia para abrirse a valores universales, creencias,
doctrinas, ritos y convicciones que dan sentido global y profundo a la
experiencia de la propia vida, y desde ella al mundo, a la historia y a la
cultura”. '

Esta dimensién cobra importancia si vemos otro de los principios de la ley
de enfermeria, que es la integralidad, definida por esta como la
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orientacion que la enfermera(o) da al proceso de cuidado de enfermeria
gue debe llegar a la persona, la familia y la comunidad con una vision
unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.
No se propone aqui relacionarla con esta dimension solamente por lo que
se refiere a lo espiritual, sino porque para dar cuidado se debe haber
desarrollado al menos un concepto de lo espiritual: haber tenido una
experiencia que le haya permitido al estudiante acercarse a la
comprension de esta dimensién en los seres humanos, pero también
acercarse culturalmente a la espiritualidad de grupos y comunidades que
dan sentido a sus practicas de salud de busqueda de mejores condiciones
de vida, de lucha por unos derechos que se fundamentan en sus practicas
religiosas y que han construido durante afios su espiritualidad. *’
Dimension cognitiva

“Es el conjunto de potencialidades del ser humano que le permiten
entender, aprender, construir y hacer uso de las comprensiones que
sobre la realidad de los objetos y la realidad social ha generado el hombre
en su interaccién consigo mismo y con su entorno, y que le posibilitan
transformaciones constantes”.

Esta es quizas la dimension que se logra desarrollar de mejor manera
durante el proceso formativo de los estudiantes de enfermeria, dimension
que les da la posibilidad de transformar su conocimiento, y en el caso de
la enfermeria aprender qué es cuidar la salud y la vida, su contexto, sus
implicaciones legales, la importancia de sus acciones y el impacto que
generan en las personas que esperan excelencia en este cuidado, y en
la excelencia debe cimentarse el desarrollo de esta dimension.
Dimension afectiva

En esta dimension se contempla el conjunto de potencialidades y
manifestaciones de la vida psiquica del ser humano, que abarca tanto la
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vivencia de las emociones, los sentimientos y la sexualidad como la forma
en que se relaciona consigo mismo y con los demas; comprende toda la
realidad de la persona, que la ayuda a construirse como ser social y a ser
coparticipe del contexto en el que vive. '

Esta dimensién cobra importancia en el ejercicio profesional de
enfermeria, pues el cuidado de la salud y de la vida conlleva una carga
importante de emociones, sentimientos, y le exige al profesional un
equilibrio personal en este aspecto. Ello le impone el ser proveedor de
servicios de salud, que no son solo realizar procedimientos, sino
relacionarse con ese “otro” u “otros” para descubrir desde la disciplina
las acciones de cuidado que requiere para mejorar su calidad de vida.’
Dimension comunicativa

Considerada el conjunto de potencialidades del sujeto que le permiten la
construccion y la transformacion de si mismo y del mundo a través de la
representacion de significados, su interpretacion y la interaccién con

otros. v’
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Desde este punto de vista, la dimensién comunicativa pretende favorecer
la produccion y la comprensién de discursos acordes con la situacién, con
el contexto de comunicacién y con el grado de significacion requerida, a
través de tres aspectos importantes: 1) la representacion de significados
por medio del lenguaje y la construccion de conocimiento; 2) la
interpretacion de estos para encontrar el sentido, y 3) la interaccién tanto
con pares como con el contexto social y cultural. Como el propésito de
esta reflexion es dar una mirada a la formacion integral, relacionada con
lo que se espera desarrolle un profesional de enfermeria. 1’

Dimension estética

La dimensién estética, que es la capacidad del ser humano para
interactuar consigo mismo y con el mundo, desde la sensibilidad, le
permite apreciar la belleza y expresar su mundo interior de forma
inteligible y comunicable; ademas, apela a la sensacion y sus efectos de
un modo diferente a los de los discursos conceptuales. 1’

El papel de la dimensién estética dentro de la formacion integral adquiere
un caracter esencial, pues funciona como unaforma de pensamiento que,
sin estar ligada a los conceptos propios del conocimiento o a las normas
morales del pensamiento practico, permite una interaccion y apropiacion
del mundo a partir de la sensibilidad y del efecto de estas sobre las

pasiones del ser humano. 2

Definicion de términos basicos
Ensefianza: Proceso mediante el cual el docente transmite
conocimientos, ideas, habilidades al estudiante del programa de enfermeria.
Cuidado humanizado: Son acciones para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar un entorno que favorezca una vida sana y
armoniosa en el ambito fisico, social, emocional y espiritual.
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2.4.

Dimension proceso comunicativo: Es la transmision efectiva del
mensaje a través de un canal de comunicacion desde un emisor hasta un
receptor, favorece la produccion y la comprensién del discurso.

Dimension relacién empatica. Es la capacidad de percibir, compartir o
inferir en los pensamientos emociones y sentimientos de los demas.
Dimension fomento del cuidado humanizado. Es aprender qué es
cuidar la salud y la vida, su contexto, sus implicaciones legales, la
importancia de sus acciones y el impacto que generan esos cuidados en
las personas. Dimensién practica de valores. Es la posibilidad del ser
humano de tomar decisiones a partir del uso de su libertad, orientada por
principios que sustenta, justifica y da sentido a su vida.

Practica formativa. Es el “saber hacer” o saber procedimental,

comprende la ejecucién de procedimientos, y dominio de habilidades

técnicas, destrezas durante los cuidados de enfermeria.

Escuela o Programa de enfermeria. Es la institucion desinada a formar

profesionales de enfermeria con sélida base cientifica y humanistica.
Formulacién de Hipétesis
2.4.1.Hipétesis general

Existe relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado y la practica
formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carriébn Tarma — 2019.

2.4.2. Hipotesis especifica

Existe relaciébn entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién proceso comunicativo y la practica formativa en alumnos

del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019.

Existe relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién relacion empdtica y la practica formativa en alumnos
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del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Tarma — 2019.
Existe relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién fomento del cuidado humanizado y la practica
formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
Existe relacion entre la ensefianza en cuidado humanizado en la
dimensién practica de valores y la practica formativa en alumnos
del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Tarma — 2019.
2.5. Identificacion de variables

V1: Ensefianza en cuidado humanizado

D1: proceso comunicativo

D2: Relacién empatica

D3: Fomento del cuidado humanizado

D4: Practica de valores

V2: Practica formativa

D1: Emocional

D2: Clinica

D3: Cultura

D4: Valores
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2.6.  Definicién operacional de variables e indicadores
Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable ensefianza en cuidado

humanizado.

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de

conceptual operacional medicion

Son las accionesSon las Proceso Verbal y no

que realiza elacciones quecomunicativo verbal

profesional derealiza Relacion Relacion
enfermeria  parala enfermeraempatica empética
promover ypara Fomento del
proteger la salud,recuperar lacuidado Cognitiva
curar la salud humanizad activa

Ensefianza enfermedad ydel paciente

en garantizar el con
Cuidado |ambiente qgueun  enfoquePractica Practica de
Humanizado favorezca una vidaholistico. de valores  valores Nominal

sana y armoniosa
en los ambitos
fisicos,

emotivo, social y

espiritual.
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Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable practica formativa

Practica

formativa

Una estrategia
pedagdgica
planificada

y organizada
desde una
institucion
educativa que
busca integrar la
formacion

académica.

Estrategias
pedagogicas
planificada y
organizada por el
programa de
enfermeria con el
objetivo de
generar
competencias

académicas.

Apoyo
Emocional  emocional

Procedimental
Clinica

Cognitiva

Cultura
Cultura

Respeto
Valores Puntualidad

Responsabilidad

Solidaridad

Nominal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo, basico, y no
experimental ya que solo se procedi6é a observar las variables y no se manipularon.

3.2. Métodos de investigacion

El nivel de la presente investigaciéon fue descriptiva, ya que no se
manipulo las variables, solo fueron observadas y medidas. Prospectiva porque la
obtencion de la informacion se realiz6 en un tiempo determinado en el presente y de
corte transversal porque se realizé una sola medicién, posteriormente se procedio a su

descripcion y analisis.

3.3. Disefio de investigacion
La investigacion tiene el disefio descriptivo correlacional, porque el
estudio se realizé sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se

observa y relaciona el cuidado humanizado y la practica formativa.
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Disefio descriptivo correlacional
V1

P
~ 1

2

Abreviaturas:

M: Muestra, alumnos del programa de enfermeria UNDAC- Filial Tarma.
V1: Ensefianza del cuidado humanizado

V2: Practica formativa

r: Relacion entre variables.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién fueron todos los alumnos del programa de enfermeria UNDAC
Filial - Tarma, como técnica de muestreo se utiliz6 el muestreo no probabilistico
intencional. Se trabajé con una muestra de 66 alumnos correspondiente al VI y VIII
semestre.

Los criterios de inclusidn fueron:

Alumnos matriculados del programa de enfermeria UNDAC Filial —
Tarma. Alumnos que acepten participar en la investigacion.

Los criterios de exclusién fueron:

Alumnos no matriculados del programa de enfermeria UNDAC Filial —

Tarma. Alumnos que no acepten participar en la investigacion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Cuestionario de ensefanza de cuidado humanizado: Este instrumento tiene
por objetivo valorar el tipo de ensefianza de cuidado humanizado que reciben los

alumnos. Se considera cuatro dimensiones: Proceso comunicativo, relacién empatica,
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fomento del cuidado humanizado y practica de valores
Cuestionario de practica formativa: Es un instrumento que permitié
valorar la practica formativa de los alumnos. El cuestionario se organiz6 en 4
dimensiones: emocional, clinica, cultura y valores.
Encuesta: Nos ayudd a conocer e interactuar con muestro grupo de

estudio para asi poder registrar los datos esenciales para la investigacion.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el desarrollo del estudio se coordiné con el programa de enfermeria
UNDAC- Filial Tarma, a fin de establecer el cronograma de recoleccién de datos, previo
consentimiento del encuestado.
Todas las informaciones recolectadas a través de los instrumentos fueron
procesadas de manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS en su

version ultima.

3.7.  Tratamiento estadistico
Se utiliz6 la estadistica descriptiva, Chi cuadrada de Pearson para las variables
principales y sus dimensiones y se presentan en cuadros, tablas y graficos que fueron

analizados y presentados.

3.8.  Seleccion, validacion y confiabilidad del instrumento deinvestigacién

Validez del instrumento
Para dar la validez del instrumento se aplicé la validez de contenido con
la técnica validez por juicio de experto en este caso el responsable del desarrollo del
disefio de investigacion. Los instrumentos de eventos estresantes y estrategias de

afrontamiento fueron validados por:
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Experto Grado académico Evaluacién

Carmen Ricra Echevarria

Dra. en Salud Publica Aprobado

Confiabilidad del instrumento

Se aplicé el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para la presente
investigacion se utilizé una prueba piloto de 15 encuestas.

Confiabilidad del instrumento Ensefianza de cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de datos

N° %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,690 15

El Alfa de Cronbach para la variable ensefianza en cuidado humanizado
luego de la aplicacion de la prueba piloto de 15 estudiantes idénticos a la
muestra, superalos 0,61 (,690 > 0,61), con ello se demuestra la

confiabilidad del instrumento.
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Confiabilidad de la préactica formativa

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 725 15

El Alfa de Cronbach para la variable practica formativa luego
de la aplicacién de la prueba piloto de 15 estudiantes
idénticos a la muestra, superalos 0,61 (,725 > 0,61), con ello

se demuestra la confiabilidad del instrumento.

3.9. Orientacion ética

Para la ejecucion del estudio se consideran los principios de la bioética. El
principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus decisiones,
protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar. El principio de justicia, asegurarse
gue los beneficios obtenidos de la investigacion no van aplicarse solo a la clase mas
favorecida sino a todos los grupos sociales. Y el principio de no maleficencia

identificandose con el principio hipocratico de “primum non nocere” (ante todo no dafar)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos: Se
solicité la autorizacion al programa de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién de la Filial Tarma.

Se coordiné los horarios para la aplicaciéon de los instrumentos de investigacion.

Se realiza la aplicacion de los instrumentos durante los horarios de permiso
otorgados por el programa de enfermeria

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucion de la investigacion.
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4.2. Presentacidn, andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado y
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Practica formativa

<=33 34 - 47 48+
TOTAL
Mala Regular Buena

<=41Mala 6 91 5 76 0 0,0 11 16,7

Ensefianza del cuidado 42 - 58
6 91 28 424 6 9,1 40 60,6

humanizado Regular

59+Buena 0 00 4 6,1 11 16,7 15 22,7

Total 12 18,2 37 56,1 17 25,8 66 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y practica formativa.

Comentario

En la tabla N° 01, se presentan los resultados de las variables principales
ensefianza del cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma —
2019, en los datos se pueden observar el 60,6% de los alumnos refieren haber
recibido una ensefianza regular del cuidado humanizado, seguido de 22,27% de
buenay 16,7% de mala y; en relacién a la variable practica formativa el 56,1% lo
consideran regular, seguida de 25,8% de buenay 18,2% de mala, al cruzar las
variables se observa que existe relacién ensefianza de cuidado humanizado y

practica formativa en 42,4%.
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Grafico 1. Relacidn de las variables ensefianza del cuidado humanizado y
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
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Tabla 2. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en la
dimension proceso comunicativo y practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019.

Practica formativa

<=33 34-47 48+
TOTAL
Mala Regular Buena

Ensefianza Cuidado <= 10 Mala 5 76 6 91 0 00 11 16,7
Humanizado - 11-15

7 10,6 24 36,4 8 12,1 39 59,1
Proceso Regular

Comunicativo 16+ Buena 0O 00 7 10,6 9 13,6 16 24,2

Total 12 18,2 37 56,1 17 25,8 66 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y practica formativa.

Comentario

En la tabla N° 02, se presentan los resultados de las variables ensefianza del
cuidado humanizado en la dimensién proceso comunicativo y la practica formativa
en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 59,1% de los alumnos
refieren haber recibido una ensefianza regular de cuidado humanizado en esta
dimensién y de esto el 36,4% tienen una practica formativa regular.

También el 24,2% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza buena
del cuidado humanizado en esta dimensién y de esto el 13,6% tienen una practica

formativa buena.
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Cuadro 2. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en
la dimension proceso comunicativo y practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

Tarma — 2019.

40 36,4

35
30

Comunicativo
NJ
o

15 12,1

13,6
- 10,6 =asts

<= 33 Mala 34 - 47 Regular 48+ Buena

Practica formativa

Cuidado Humanizado - Proceso

M<=10Mala W11-15Regular & 16+ Buena
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Tabla 3. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en la
dimension relacion empética y practica formativa en alumnos del

Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Tarma - 2019.
Practica formativa
<= 33 34 - 47 48+
TOTAL
Mala Regular Buena
Ensefianza del <= 8 Mala 7 106 9 136 3 45 19 288
Cuidado 9-12
5 76 24 364 4 6,1 33 50,0
Humanizado - Regular

Relacién empatica 13+ Buena 0O 00 4 6,1 10 15,2 14 21,2

Total 12 18,2 37 56,1 17 25,8 66 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y practica formativa.

Comentario

En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables ensefianza del
cuidado humanizado en la dimensidn relacién empética y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 50,0% de los alumnos
refieren haber recibido una ensefianza regular de cuidado humanizado en esta
dimensién y de esto el 36,4% tienen una practica formativa regular.

También el 28,8% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza mala
del cuidado humanizado en esta dimensién y de esto el 10,6% tienen una practica

formativa mala.
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Grafico 3. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en
la dimensién relacion empatica y practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

Tarma — 2019.
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Tabla 4. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en la
dimension fomento del cuidado humanizado y practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrién Tarma — 2019.

Practica formativa

<=33 34-47 48+
TOTAL
Mala Regular Buena

Ensefianzadel <=15 Mala 7 106 10 152 1 1,5 18 27,3

Cuidado 16 - 22
5 76 24 364 6 9,1 35 53,0
Humanizado -  Regular
Fomento del
cuidado 23+ Buena 0O 00 3 45 10 15,2 13 19,7

humanizado

Total 12 18,2 37 56,1 17 25,8 66 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y practica formativa.

Comentario

En la tabla N° 04, se presentan los resultados de las variables ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension fomento del cuidado humanizado y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden observar
el 53,0% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular de
cuidado humanizado en esta dimension y de esto el 36,4% tienen una practica
formativa regular.

También el 27,3% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza mala
del cuidado humanizado en esta dimensién y de estos el 15,2% tienen una

practica formativa regular.
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Grafico 4. Relacién de las variables ensefianza del cuidado humanizado en
la dimension fomento del cuidado humanizado y préactica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion Tarma — 2019.
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Tabla 5. Relacion de las variables ensefianza del cuidado humanizado en la
dimension practica de valores y practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019.

Practica formativa

<=33 34-47 48+
TOTAL
Mala  Regular Buena

Ensefianza del <=8 Mala 6 91 12 182 1 15 19 28,8

Cuidado 9-12
5 76 16 242 4 6,1 25 37,9
Humanizado - Regular
Practica de

13+ Buena 1 15 9 13,6 12 18,2 22 33,3
valores

Total 12 18,2 37 56,1 17 25,8 66 100

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado y practica formativa.
Comentario
En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension practica de valores y la practica formativa
en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 37,9% de los alumnos
refieren haber recibido una ensefianza regular de cuidado humanizado en esta
dimension y de esto el 24,2% tienen una practica formativa regular.
También el 28,8% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza mala
del cuidado humanizado en esta dimensién y de esto el 18,2% tienen una practica

formativa regular.
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Grafico 5. Relacién de las variables ensefianza del cuidado humanizado en
la dimensién practica de valores y practica formativa en alumnos del

Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
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Prueba de Hipotesis

Contrastacién de la hipoétesis general.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidado Humanizado ,311 66 ,00C , /7S 66 ,00C

Practica formativa ,288 66 ,00C , 794 66 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
que las variables ensefanza del cuidado humanizado y practica formativa
siguen una distribucion no normal, se utilizar4 la Rho de Spearman para
realizar la prueba de hipétesis general.

Formulacién de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del Programa
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del Programa
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad
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Correlaciones

Cuidado Practica
Humanizado formativa
Coeficiente de
1,000 ,620"
Cuidado correlacion
Humanizado Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de
,620™ 1,000
Practica correlacion
formativa Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Cuidado Humanizado
Coeficiente de correlacion r=0,620
Direccién de relacion Positiva

40



Decision y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
ensefianza del cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma —
2019. Asimismo, se puede notar que la relacién entre variables es positiva, es
decir que a mayor ensefianza del cuidado humanizado mejor serd la practica
formativa.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a
= 0,05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa
entre las variables ensefianza del cuidado humanizado y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrién Tarma — 2019

Contrastacién de la hip6tesis especifica 1.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov?

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidado Humanizado - Proceso
, 305 66 ,000 ,784 66 ,000
comunicativo

Practica formativa ,288 66 ,000 ,794 66 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que las

variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién proceso comunicativo
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y la practica formativa siguen una distribucion no normal, se utilizara la Rho de

Spearman para realizar la prueba de hipétesis general.

Formulacion de hipdtesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la ensefianza del

cuidado humanizado en la dimension proceso comunicativo y la practica

formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ensefianza del

cuidado humanizado en la dimension proceso comunicativo y la practica

formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carriéon Tarma — 2019.

Nivel de significancia
a=0,05

Valor de probabilidad

Correlaciones

Cuidado
Humanizado - Practica
Proceso formativa
comunicativo
Cuidado Coeficiente de )
1,000 ,495
Rho de Humanizado -  correlacion
Spearman  Proceso Sig. (bilateral) ,000
comunicativo N 66 66
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Coeficiente de

,495™ 1,000
Practica correlacion
formativa Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

Practica formativa
[
N

20 30 40 50 60
Proceso comunicativo

Coeficiente de correlacion r =0,495

Direccién de relacion Positiva

Decision y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
ensefianza del cuidado humanizado en la dimension proceso comunicativo y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la
relacion entre variables es positiva, es decir que a mayor ensefianza del cuidado
humanizado en la dimensién proceso comunicativo mejor sera la practica

formativa.
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Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a
= 0,05; se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre las variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién proceso
comunicativo y la practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019

Contrastacion de la hipo6tesis especifica 2.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov?

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidado Humanizado - Relacién
,255 66 ,000 ,806 66 ,000
empatica

Practica formativa ,288 66 ,000 ,794 66 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables ensefianza del cuidado humanizado en
la dimension relacion empdética y la practica formativa siguen una
distribucion no normal, se utilizara la Rho de Spearman para realizar la

prueba de hipétesis general.
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Formulacion de hipdtesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension relacion empética y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension relacion empatica y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad

Correlaciones

Cuidado
Humanizad
Practica
O -
formativa
Relacion
empética
Coeficiente de
Cuidado 1,000 463"
correlacion
Humanizado -
Sig. (bilateral) . ,000
Relacion empatica
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de
463" 1,000
correlacion
Practica formativa
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
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** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Relacion empatica

Coeficiente de correlacion r=0,463

Direccion de relacion Positiva

Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las
variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién relacion
empatica y la practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carribn Tarma — 2019. Asimismo, se
puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que a mayor
ensefianza del cuidado humanizado en la dimension relaciébn empéatica mejor
serda la practica formativa.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe
relacion significativa entre las variables ensefianza del cuidado humanizado
en la dimension relacién empatica y la practica formativa en alumnos del
Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

Tarma — 2019
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov?

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidado Humanizado -

Fomento del cuidado ,271 66 ,000 ,801 66 ,000
humanizado
Practica formativa ,288 66 ,000 ,794 66 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que
las variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién fomento del
cuidado humanizado y la practica formativa siguen una distribucién no normal, se
utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hip6tesis general.
Formulacién de hipétesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension fomento del cuidado humanizado y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carriobn Tarma — 2019.
Hi: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension fomento del cuidado humanizado y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carriébn Tarma — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad
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Correlaciones

Cuidado
Humanizado
Practica
- Fomento
formativa
del cuidado
humanizado
Cuidado Coeficiente de
1,000 ,551"
Humanizado - correlacion
Fomento del Sig. (bilateral) 1000
cuidado
Rho de humanizado N 66 66
Spearman
Coeficiente de
551" 1,000
Practica correlacion
formativa Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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r=0,551
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Direccién de relacion Positiva

Decision y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las
variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimension fomento del
cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del Programa
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir
gue a mayor ensefianza del cuidado humanizado en la dimension fomento
del cuidado humanizado mejor serd la préactica formativa.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe
relacion significativa entre las variables ensefianza del cuidado humanizado
en la dimensién fomento del cuidado humanizado y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Tarma — 2019
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov?®

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cuidado Humanizado -
,219 66 ,000 ,802 66 ,000
Practica de valores

Practica formativa ,288 66 ,000 ,794 66 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a =0,05y P2 =0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que
las variables ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién practica de
valores y la practica formativa siguen una distribucion no normal, se utilizara la
Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis general.
Formulacién de hipétesis
Ho: No existe relacidon estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimension practica de valores y la practica formativa
en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ensefianza del
cuidado humanizado en la dimensién practica de valores y la practica formativa
en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019.
Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Correlaciones

Cuidado
Humanizado Practica
- Practicade formativa
valores
Cuidado Coeficiente de
1,000 468"
Humanizado - correlacion
Practica de Sig. (bilateral) ,000
Rho de valores N 66 66
Spearman Coeficiente de
468" 1,000
correlacion
Practica formativa
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Direccioén de relacion

Practica de valores

r =0,468

Positiva
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Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
ensefianza del cuidado humanizado en la dimensién practica de valores y la
practica formativa en alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la
relacién entre variables es positiva, es decir que a mayor ensefianza del cuidado
humanizado en la dimension practica de valores mejor seré la practica formativa.
Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a
= 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que,

existe relacion significativa entre las variables ensefianza del cuidado
humanizado en la dimension préctica de valores y la practica formativa en
alumnos del Programa Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrién Tarma — 2019
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4.4. Discusion de resultados

La presente investigacion trata sobre la relacion de la ensefianza en cuidado
humanizado y la practica formativa en alumnos del programa enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Tarma - 2019.

En relacion a una de las variables principales que es la ensefianza en cuidado
humanizado se tiene que en su mayoria los estudiantes refieren el 60,6% de los
alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular del cuidado humanizado,
seguido de 22,27% de buena y 16,7% de mala.

Respecto a las dimensiones se aprecia que la mayoria de los alumnos refieren
gue tienen una regular ensefianza para las dimensiones proceso comunicativo 59,1%,
relacion empatica 50%, fomento del cuidado humanizado 53% Yy practica de valores
37,9%.

Acevedo Flores y Alvarado Lovera, en su investigacion sobre percepcion de los
estudiantes de la escuela de enfermeria Padre Luis Tezza acerca del rol docente en la
formacion del cuidado humanizado. Se obtiene como resultados que la percepcion
general que tienen los estudiantes del rol del docente en la formacion del cuidado
humanizado es buena 98%. El resultado de buena percepcion corresponde a la
dimensién interaccion docente- estudiante con 94% y 97% para la dimension
interaccidn docente — paciente. Se concluye que en la Escuela profesional Padre Luis
Tezza se realiza una buena formacion en cuidado humanizado. Asi mismo, Gualdrén
Marta y otros, estudian la percepcion de la ensefianza en cuidado humanizado vs la
practica formativa por estudiantes de enfermeria. Se evidencia En los resultados
podemos apreciar una buena percepcion de los alumnos durante su formacion,
considerando una educacion integral en el cuidado humanizado y posteriormente
pudiendo ser aplicado en la practica formativa, destacdndose como estudiantes
integrales. También describen asertivamente las definiciones de humanizacion,
considerando que la humanizacion es la serie de cuidados que la enfermera
proporciona al paciente en su estado fisico y mental, preocupdndose por el
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acompafiamiento, el entorno, la escucha, el dialogo con el paciente y su familia.
Finalmente afirmaron que las experiencias en sus practicas formativas han orientado
su vida como profesionales, aprendiendo a colocarse en el lugar del otro y visionar al
paciente como un ser humano que sufre, siente y necesita ademas de recibir
tratamiento, recibir cuidados integrales u holisticos para logar su recuperacion.

Zamora Roldan Candy Lady, estudia la asociacién de la percepcion del cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria, encontrando que se asoci
significativamente con la percepcién de los internos sobre el cuidado humanizado
docente concluyendo que los internos de la universidad catélica perciben de manera
mas favorable el cuidado humanizado de sus docentes, sobre todo los
varones.Teniendo en cuenta la segunda variable principal que es la practica formativa
tenemos que en su mayoria los estudiantes, el 56,1% lo consideran regular, seguida de
25,8% de buenay 18,2% de mala.

S. Tejada, y otros, estudian la practica pedagdgica en la formacion para el cuidado
de enfermeria. Se identificaron las siguientes categorias: |) Convivencia y relaciones de
cuidado/descuido en la formacion de enfermeria;

II) Desarticulacion tedrico- practica en la ensefianza/aprendizaje del cuidado de
enfermeria: hacia la integracion docente-asistente; IlI) Complementariedad
docente/estudiante para la construccion de conocimiento y estrategias didacticas. Se
concluye que la pedagogia para el cuidado de enfermeria se evidencia en un espacio
de cuidado/descuido, demandan integraciéon docencia-asistencia y se motivan para el
fortalecimientode competencias pedagdégico didacticas, a través del aprendizaje basado
en problemas, casos hipotéticos, laboratorios vivenciales y sociodramas e incluir como
ejes trasversales el cuidado y la investigacion. Finalmente, en la presente investigacion
se corrobor6 la hipétesis general: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
ensefianza en cuidado humanizado y la practica formativa en alumnos del Programa
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

En relacion a los objetivos especificos se tiene como resultados: Existe relacion
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estadisticamente significativa entre la ensefianza en cuidado humanizado en las
dimensiones proceso comunicativo, relacion empatica, fomento del cuidado humano y
practica de valores y la practica formativa (P =0,000, P =0,000 y P=0,000, P =0,000).
Ante estos resultados encontrados, se consolida el rol importante que juega el
profesional docente del programa de enfermeria en la formacién del estudiante,
teniendo que cumplir de acuerdo al plan de estudios la ensefianza con el enfoque en
cuidado humanizado y esto plasmarlo en la practica formativa, considerado como unico
pilar en la profesion de enfermeria capaz de garantizar un cuidado humanizado que se

brinde al paciente.
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CONCLUSIONES
El 60,6% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular del
cuidado humanizado y el 56,1% una practica formativa regular, existiendo
correlacion positiva moderada y significativa entre el cuidado humanizado y la
practica formativa (r= 0,620) (p= 0,000).
El 59,1% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular de
cuidado humanizado en la dimension proceso comunicativo y de esto el 36,4%
tienen una practica formativa regular, existiendo correlacion positiva moderada y
significativa (r= 0,485) (p= 0,000).
El 50% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular de cuidado
humanizado en la dimensién relacibn empatica y de esto el 36,4% tienen una
practica formativa regular, existiendo correlacion positiva moderada y significativa
(r=0,463) (p=0,000).
El 53% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular de cuidado
humanizado en la dimensién fomento del cuidado humanizado y de esto el 36,4%
tienen una practica formativa regular, existiendo correlacion positiva moderada y
significativa (r= 0,551) (p= 0,000).
El 37,9% de los alumnos refieren haber recibido una ensefianza regular de
cuidado humanizado en la dimension fomento del cuidado humanizado y de esto
el 24,2% tienen una practica formativa regular, existiendo correlacion positiva

moderada y significativa (r= 0,468) (p= 0,000).



RECOMENDACIONES

Al programa de Enfermeria considerar la elaboracion de programas de
capacitacion en metodologia de ensefianza —aprendizaje y didactica innovadora

dirigida a los docentes.

Al programa de Enfermeria cautelar la implementacion de actividades de
ensefianza-aprendizaje para los estudiantes en todas las asignaturas,
enfatizando en Metodologia del Cuidado por ser la primera experiencia clinica del

estudiante.

Al programa de Enfermeria desarrollar talleres vivenciales de cuidado
humanizado, a través de la participacion de personas especializadas en el tema

de cuidado humano.

Al programa de enfermeria fortalecer en el alumno la valoracién psicologica
durante la interaccién paciente- enfermera, para identificar sentimientos de temor,
ansiedad, tristeza y dolor, y que se cristalice el cuidado humano en el quehacer

diario de la enfermera.

Promover investigaciones con enfoque cualitativo para visualizar el cuidado

humano que se brinda en servicios de alta especialidad.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION DE LA ENSENANZA EN CUIDADO HUMANIZADO Y LA PRACTICA FORMATIVA EN ALUMNOS DEL
PROGRAMA ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION TARMA - 2019.

PROBLEMA

Problema general:

,Cual es la relacion
entre la ensefianza en
cuidado humanizado y
la practica formativa en

alumnos del Programa

Enfermeria de

Universidad

Daniel Alcides Carrién

Tarma — 20197

Problemas especificos

Nacional

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la ensefianza en
cuidado humanizado y
la practica formativa
en alumnos del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrién Tarma

—2019.

Objetivos especificos

HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe relacion entre
la ensefianza en
cuidado humanizado
y la practica formativa
en alumnos  del

Programa Enfermeria

de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrion
Tarma — 2019.

Hipotesis especificas

VARIABLES

VI: Ensefianza
cuidado humanizado

D1: proceso
comunicativo

D2: Relacién empética
D3: Fomento del
cuidado humanizado
D4: Practica de

valores

V2: Practica

formativa

METODOLOGIA

Método

Descriptivo,
correlacional
prospectivo, transversal

Esquema:

e
™~

Donde:

M1: Alumnos UNDAC



¢, Cual es la relacion

entre la ensefianza en

cuidado humanizado en

la dimensién del
proceso comunicativo y
la practica

formativa en alumnos
del del Programa
Enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién

Tarma — 20197

Determinar la relacion
entre la ensefianza en
cuidado humanizado
en la dimensién
proceso

comunicativo y la
practica formativa en
alumnos del Programa
Enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019

Existe relacion entre
la ensefianza en
cuidado humanizado
en la dimension
proceso comunicativo
y la préactica formativa
en alumnos  del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel

Alcides Carrién

Tarma — 2019

D1: Emocional

D2: Clinica

D3: Cultura

D4: Valores

Tarma

O1: Enseflanza cuidado

humanizado

0O2: Practica formativa

r: Relacién



PROBLEMA

¢Cuél es la relacién
entre la ensefianza en
cuidado humanizado en
la dimensién relaciéon
empatica y la préactica
formativa en alumnos
del Programa
Enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién

Tarma — 20197

OBJETIVOS

Determinar la relacion
entre la ensefanza en
cuidado humanizado
en la dimensién
fomento del cuidado
humanizado vy Ia
practica formativa
en alumnos del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrién

Tarma — 2019

HIPOTESIS

Existe relacion entre
la ensefianza en
cuidado humanizado
en la dimension
relacion empética y la
practica formativa en
alumnos del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrion

Tarma — 2019

VARIABLES

METODOLOGIA

Poblacién y muestra
La técnica de muestreo no
probabilistico intencional
por conveniencia

Instrumentos
e Cuestionario de

ensefianza de

cuidado humanizado
e Cuestionario de

practica formativa.

TECNICAS DE

RECOLECCION

DE DATOS

Encuesta



,Cual es la relacion
entre la ensefianza en
cuidado humanizado en
la dimensién fomento
del cuidado
humanizado y la
practica formativa en
alumnos del
Programa de
Enfermeria de la
Universidad  Nacional
Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019?

Existe relacion entre
la ensefianza en
cuidado humanizado
en la dimension
fomento del

cuidado humanizado
y la practica formativa
en alumnos  del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrion

Tarma — 2019



PROBLEMA

¢Cuél es la relacion
entre la ensefianza en
cuidado humanizado en
la dimension practica de
valores y la practica
formativa en alumnos
del Programa
Enfermeria de la
Universidad  Nacional
Daniel Alcides Carrién

Tarma — 2019?

OBJETIVOS

Determinar la relaciéon
entre la ensefianza en
cuidado humanizado
en la  dimensién
practica de valores y la
practica formativa en
alumnosdel Programa
Enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019.

HIPOTESIS

Existe relacion entre
la ensefianza en
cuidado humanizado
en la dimension
practica de valores y
la practica formativa
en alumnos  del
Programa Enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel
Alcides Carrién

Tarma — 2019.

VARIABLES

METODOLOGIA



Anexo 2
“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ENSENANZA DE CUIDADO HUMANIZADO
OBJETIVO:
Conocer el proceso de ensefianza de cuidado humanizado.
INSTRUCCIONES:
Lea correctamente las preguntas y responda segln sea conveniente. Marcar

una sola respuesta.

SIEMPRE AVECES

Nro PREMISA 1 2 3
PROCESO COMUNITATIVO

1 |Las clases se exponen con un lenguaje claro y tono de vz adecuado
2 Se realiza la verificacion de las clases a través de preguntas relacionadas al
tema expuesto.
3 |Laidea principal de la clase es aclarada y enfatizada por el docente.
4 Cuando se explica la clase, la mirada del docente se dirige a un solo grupo de
estudiantes
Cuando entablas conwersacion con el docente, su mirada y gestos denotan
interés hacia tu persona.

6 |El docente interrumpe el aporte que deseas brindar durante la clase.
RELACION EMPATICA EN LA ENSENANZA
Cuando participas en clase, tus opiniones son tomadas en cuenta y se te
7 |agradece el aporte brindado, lo cual contribuye a fortalecer la confianza de ti
mismo.
Tus capacidades son consideradas y reconocidas al asignar una determinada
tarea
Cuando manifiestas tener problemas en tu aprendizaje, los docentes actiian
9 |de manera activa proporcionado soluciones y apoyo emocional para superar
tus dificultades.
Al haber dificultades problemas en los grupos de trabajo académico, los
docentes escuchan las quejan, participan en la solucion.
Frente a los contratiempos que presentas a lo largo de tu formacion, el
11 |docente impulsa la continuidad de los estudios recalcando los beneficios
personales y sociales de la profesion.

5

10




FOMENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO

El proceso ensefianza aprendizaje es reforzado con lecturas sobre el cuidado

12 _
humanizado

13 Se realiza talleres, debates, trabajo en grupo sobre casos reales relacionados
al cuidado humanizado.

14 Los docentes manifiestan en sus asignaturas experiencias personales en el
cuidado humanizado.

15 Se acrecienta la motivacion hacia el cuidado humanizado a través de vivencias
y Videos.

16 El logro o meta alcanzada por el estudiante es reconocido y felicitado por el
docente

17 Después de cada lectura basada en el cuidado humanizado, docentes y
estudiantes reflexionan sobre el tema e interiorizan su importancia.

18 |Cuando intenvienes en clase, el docente evita que perjudiquen tu participacion.

19 [Obsenva que la relacion entre docentes es amigable y solidaria

20 Percibes que los docentes colaboran entre si para el mejor logro de los

objetivos del curriculo

PRACTICA DE VALORES

Los docentes llaman la atencion a los estudiantes en presencia de sus

21 N
compafieros
22 |[Se respeta la opinién del estudiante.
23 |Se cumple el silabo y cronograma establecido por los docentes.
24 Las clases son dictadas en su totalidad de horas, los docentes llegan

puntuales

25

Los docentes reconocen su error en caso de una falta cometida.




Anexo 3
“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE PRACTICA FORMATIVA
OBJETIVO:
Conocer la préactica formativa de los estudiantes.
INSTRUCCIONES:
Lea correctamente las preguntas y responda segln sea conveniente. Marcar

una sola respuesta.

SIEMPRE AVECES

Nro FREMISA 1 2 3
EMOCIONAL

Los sentimientos y dolor del paciente son considerados por el

1
docente antes de realizar cualquier procedimiento.

Se evidencia en el docente el acompanamiento durante los episodios
de fristeza, angustia y dolor del paciente.

3 El contacto humano (una mano sobre el hombro, coger la mano del
paciente) es evidenciado durante la interaccion docente-paciente
CLINICA

Antes de realizar [a visita al paciente, el docente se informa sobre su

4 caso para brindar un cuidado veraz, priorizando sus necesidades
actuales.

5 Antes de entrar en contacto con el paciente eres sensibilizado

El acompanamiento del docente es constante v enriquecedor para fi
en el fomento del cuidado humanizado

Se realiza una evaluacion conjunta docente estudiante del paciente
a nivel céfalo-caudal

La relacion de los docentes con el equipo multidisciplinario es

8 amigable, respetuosa, coordinada, reconociendo la importancia de
cada rol

| CULTURA

Las acciones establecidas por el docente tienen en cuenta la cultura

del paciente.




Nro

PREMISA

10 Se observa una relacion activa del docente con l[a familia del
paciente.

1 Al realizarse el cuidado se armoniza la cosmovision del paciente vy
su necesidad de fratamiento

12 El docente verifica el estado de los diferentes accesorios ufilizados
por el paciente, disposicion del mobiliario.

13 Se observa buena coordinacion del docente con el equipo de salud
para la estancia del paciente en la unidad segun sus necesidades.

VALORES

14 Se respeta la procedencia, religion, actitud y nivel de instruccion del
pacients

15 Las anotaciones de enfermeria son fimadas por el docente
responsable

16 El personal docente suele ser puntual al ingresar a su jornada
labaral.

17 El personal docente reconoce su emor si se producen fallas en los
procesos

18 Las fallas suscitadas son registradas y reportadas al personal de
salud oportunamente

19 El paciente es informado, previamente, sobre los beneficios y riesgos
de los procedimientos que se le van realizar

20 Existe una relacion de respeto entre docente- estudiante v docente-
paciente.




Anexo 4
PROCEDIMIENTO DE VALIDES Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS Y

JUICIOS DE EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBERE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ENSERANZA DE CUIDADO HUMANIZADO
OBJETIVO: Conocer el proceso de ensefanza de culdado humantzado
DIRIGIDO Ar Alumnos del programa de enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Careidn Pillal- Tarma,
NOMERES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR; Carmen Ricra Echevarria,
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en salud pdblica.
VALORACION: Marque con un aspa en el recundro selecclonado para la evaluacion.

B T REGULARMENTE

ALTAMENTE VALIDO VALIDO VALIDO BAJA VALIDIZZ NO VALIDO
X

Firmug sello del Experto

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICA FORMATIVA
OBJETIVO; Conocer Ia practica formativa de los estudiantes
DIRIGIDO A Alumnos del programa de enfermeria de ka universidad nacional Daniel Alcides Carvidn Fillal-Tarma.
NOMERES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Carmen Ricra Echovarria,
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en Salud Pdblica
VALORACION: Marque con un aspa en ¢l recundro selecclonado para la evaluacion,

REGULARMENTE
ALTAMENTE VALIDO VALIDO VALIDO BAJA VALIDEZ NO VALIDO

A

Firma sello del Experto

Firma y seflo gel EXperto




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ENSERANZA DE CUIDADO HUMANIZADO
OBJETIVO: Conocer ol proceso de enseflanza de culdado humanizado,
DIRIGIDO A: Alumnos del programa de enfermaeria de la universidad naclonal Daniel Alckdes Carridn Fillal-Tarma,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Antony Paul Espiritu Martinez,

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gestién de los Servicios de Salud,

Leamedd

VALORACION: Marque con un aspa en el recuadro selecclonad

paralae

VALIDO
ALTAMENTE VALIDO

REGULARMENTE
VALIDO

BAJA VALIDEZ

NO VALIDO

L amrintnd N ocimned Baswl Unaivs € arvee
Fovniiadt de Cncin @ e et

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICA FORMATIVA
OBJETIVO: Conocer la prictica formativa de Jos estudiantes.
DIRIGIDO A: Alumnos del programa de enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Carridn Filial Tarma,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Antony Paul Espiritu Martinez.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gestidn de los Servicios de Salud.

VALORACION: Marque conunaspaen el r dro seleccionado para la e

VALIDO
ALTAMENTE VALIDO BAJA VALIDEZ

X VALIDO

NO VALIDO

Furniut e Owmeton e ' Vit
g et Pt o Lt - Vv
- - -

-
Nig KAPURITE M ARTINLT dvwy Poni
—

Firma y sello del Experto




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ENSENANZA DE CUIDADO HUMANIZADO
OBJETIVO: Conocer el proceso de ensefianza de cuidado humanizado,
DIRIGIDO A: Alumnaos del programa de enfermeria de Ls universidad naclonal Danlel Aleldes Carridn Fillal-Tarma.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Mirko Rene Porras Verastegui

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _ Maguster .

VALORACION: Marque con un aspa en el recuadro selecclonado para la evaluacion,

REGULARMENTE
ALTAMENTE VALIDO ALIDO BAJA VALIDEZ NO VALIDO

/’\ VALIDO

Firma y sello

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICA FORMATIVA
OBJETIVO: Conocer la prictica formativa de los estudiantes.
DIRIGIDO A: Alumnos del programa de enfermerfa de la universidad nacional Danlel Alcides Carrién Filial-Tarma.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Mirko Rene Porras Verastegul,

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Ma@i{

VALORACION: Marque con un aspa en el recuadro seleccionado para la evaluacion.

T REGULARMENTE | [ )
ALTAMENTE VALIDO V. BAJA VALIDEZ NO VALIDO

Firma y sello




Anexo 5: base de datos

Para la variable ensefianza en cuidado humanizado

ST Ad

¢ Nd

€T Nd

TN

1T Nd

02 Ho4

6T HO4

8T HOA

LT HA

9T Hd4

ST HO4

¥T1 HO4

€T HO4

2T HOA

T 3y

0T

60 34

80 34

L0 3y

90 2d

S0 d

0 2d

€0 2d

20 2d

10 2d

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33




34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

a4
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66




Para la variable practica formativa

0C A

6T A

8T A

LT A

9T A

ST A

T A

€T ND

2T N

T ND

0T ND

60 ND

80 D

L0 D

90 J

S0 D

¥0 D

€0 3

<0 13

10 3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33




34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66




