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RESUMEN

La investigacion fue Cuantitativa, basica, descriptiva y no experimental. El
objetivo fue Determinar la percepcion de los estudiantes de la Escuela
Enfermeria de la Universidad San Pedro sobre la labor del docente en la
formacion del cuidado humanizado Piura 2021. La Muestra: constituida 52
estudiantes de la escuela de enfermeria de la USP. Se manejé el paquete
descriptivo SPSS version 22.0, elaborando las tablas de distribucion de
frecuencia y sus respectivos graficos por medio de la estadistica
descriptiva. Resultados; Frecuentemente se describio que la percepcion de
los estudiantes sobre la labor del docente en la formacion del cuidado
humanizado en la dimension Interaccion docente — estudiante, es buena
con el 54%. Mayormente se explico que la percepcion de los estudiantes
sobre la labor del docente en la formacion del cuidado humanizado en la
dimension Interaccion docente — paciente, es buena con el 60%.
Mayoritariamente se puntualiz6 la percepcion de los estudiantes sobre la
labor del docente en la formacion del cuidado humanizado en la ensefianza
aprendizaje, que es buena con el 56%. Generalmente se detall6 que la
percepcion de los estudiantes sobre la labor del docente en la formacion
del cuidado humanizado en la Expresion de sentimientos positivos
negativo, es buena con el 62%. Mayormente se puntualizé que la
percepcién de los estudiantes sobre la labor del docente en la formacion
del cuidado humanizado en la Ayuda y confianza, es buena con el 52%. Se
concluy6 que la Percepcion de estudiantes de enfermeria, universidad San
Pedro sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, Piura
2021, es buena con el 67%



ABSTRACT

The research was Quantitative, basic, descriptive and non-experimental.
The objective was to determine the perception of the students of the San
Pedro University School of Nursing about the work of the teacher in the
training of humanized care Piura 2021. The Sample: made up of 52
students from the USP School of Nursing. The SPSS version 22.0
descriptive package was used, preparing the frequency distribution tables
and their respective graphs through descriptive statistics. Results; It was
frequently described that the perception of the students about the work of
the teacher in the formation of humanized care in the Teacher-student
interaction dimension is good with 54%. It was mostly explained that the
perception of the students about the teacher's work in the formation of
humanized care in the Teacher-patient interaction dimension is good with
60%. The majority pointed out the perception of the students about the
work of the teacher in the formation of humanized care in teaching-
learning, which is good with 56%. Generally, it was detailed that the
perception of the students about the work of the teacher in the formation of
humanized care in the Expression of negative positive feelings, is good
with 62%. Mostly it was pointed out that the perception of the students
about the work of the teacher in the formation of humanized care in Help
and confidence, is good with 52%. It was concluded that the Perception of
nursing students, San Pedro University about the teacher in the training of

humanized care, Piura 2021, is good with 67%.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La percepcion viene siendo el mecanismo personal que implementan
los humanos, el cual consiste en percibir, dar una interpretacion y entender
sefiales del mundo exterior y codificarlas en funcion de la actividad
sensorial. En conclusion, se puede verificar que existen métodos de
ensefianza y humanidades, pero los docentes deben fortalecer las
habilidades sociales, en la manera de tratar a los estudiantes tener mas
flexibilidad y sensibilidad, muchos de los cuales han perdido a sus
familiares a consecuencia de la pandemia que se vive afectandonos. Por
eso, a escala nacional y mundial, la bondad, la tolerancia y el apoyo son
indispensables para el desarrollo humano y de las buenas personas.
(Salazar R. 2021)

Los alumnos de enfermeria obtienen los instrumentos que requieren
para proteger la salud de quienes lo requieren. Dichos especialistas se
caracterizan por tener un pensamiento critico que les posibilita tomar
elecciones en diferentes situaciones en relacion con temas de salud (ETAC
2020). Entonces para concluir se da como recomendacion instruir sobre la
cultura de humanizacién a aquellos estudiantes de enfermeria asi mismo a
todos Los estudiantes de enfermeria de todos los semestres tengan relacion
con esta y pueden aplicarlo en su practica ambiental, clinica y
administrativa y practicarlo con afecto, entusiasmo Yy alegria, llegando al
sitio de practica con la mejor actitud, agrado y postura para acompafar y
escuchar, en otras palabras crear un ambiente acogedor y armonioso para
el paciente, ademas del tratamiento, también necesitan ser tratados
humanamente para que se restablezcan y se recuperen. (Barrera K y Parra
N. 2018).



Humanizar la Enfermeria es la interaccion del conocimiento
cientifico y los valores humanisticos para construir una asistencia de alta
calidad centrada en el individuo a través de las relaciones. Salud y
enfermedad mental, emocional y moral (OMS 2020). Con la obtencidn de
los resultados nos llevan a concluir que el 65,7% de los pacientes
calificaron el nivel de atencién como bueno y el 34,3% como normal. En
un cierto grado de magnitud el 68,6% el grado de apoyo emocional es
bueno segun la opinidn de los pacientes, y de acuerdo a lo afirmado por los
pacientes el 34,3% el grado de apoyo emocional es usual. El 51,4% de los
pacientes considerd que el grado de apoyo fisico era habitual y el 48,6%
consider6 que el grado de apoyo fisico era bueno. De los pacientes un
65,7% dio una calificacion de la calidad en atencion como buena y el
34,3% como regular. El 60,0% de los pacientes calificaron el grado de idea
como bueno y el 40% de la idea como comun. (Carpio Torres y Melgarejo
Rupay 2018)

El deber de los docentes de enfermeria es educar al personal que
emprenden, inculcandoles desde el principio los valores éticos de la
profesion hasta al término de esta carrera, por esto es que se debe estar
bien preparados para hacer frente a los desafios que el presente y el futuro
les deparen hacia su adaptacion a la sociedad en la condicion de crecer
dentro de ella, y lo mas importante, difundan sabiamente los
conocimientos adquiridos y se mantengan actualizados. (Revista cubana
2020). Resultados: Se ocupa la universidad en gran medida de la
conciencia de los estudiantes sobre el cuidado humanistico. Las
universidades catolicas (media = 110) lograron el promedio mas alto de las
universidades no catélicas (media = 99,3). Asimismo, de media percibida
los valores altos corresponden a hombres (media = 114) y solteros (media
= 104,7). Conclusion: Los estudiantes universitarios catolicos ven mas
favorablemente la atencion humanitaria de los docentes, al igual que los
hombres y las personas solteras. Los resultados de estos estudios alientan

al laboratorio de investigacion a motivar teérica y practicamente a sus



docentes para la ensefianza de la enfermeria humanista, es decir por ser un
trabajo de servicio a la sociedad, es especial en esta carrera y posterior
profesion. (Zamora C. 2018)

A lo que concierne a la fundamentacion cientifica el significado que
a cualquier tipo de sensacion a través de la organizacion que realiza
nuestro cerebro en los sentidos como sentir, oler, escuchar es lo que se
tiene en cuenta de la percepcion Gestalt considerd: La percepcion como
estado subjetivo y que por medio de este se abstrae la situacion relacionada
con el mundo exterior. Gracias a la informacion que rodea al interior de un
simple individuo, la conciencia adquiere el concepto de objeto ya partir de
ahi entrena la capacidad de abstraccion, permitiendo formar el concepto de
comportamiento. Este estudio se basa en los siguientes factores:

Ensefiar sobre esto es un concepto importante en enfermeria porque
separa la enfermeria del tratamiento. Permite a los pacientes mantenerse
informados y transferir la responsabilidad de su bienestar y salud. Las
enfermeras facilitan este proceso mediante el uso de técnicas de
instruccion las cuales fueron creadas para que se permita a los pacientes un
cuidado individual y auténomo, se pueda identificar sus necesidades
personales y se ofrezca oportunidad para un crecimiento como persona.

Las enfermeras tienen una larga historia de desempefiar un papel
educativo en la ensefianza, sin embargo, las enfermeras estdn mas
enfocadas en impartir informacion que en colaborar con la informacion en
procesos de autenticacion y relaciones reciprocas y reciprocas en las que la
enfermera trata de aprender de un marco de Trabajo que involucra al
paciente, comprendiendo la importancia e importancia de la informacion
para esa persona, la disposicion y receptividad de la informacion de ese
hombre. Este elemento muestra claramente que el aprendizaje es algo mas
que recibir informacion y datos. En un contexto de ensefiar y aprender
viene siendo una relacion natural, genuina. Este elemento de filantropia se

ha convertido en un papel de entrenador méas importante, donde la persona



se convierte en su mejor maestro en lugar del papel de comunicador
tradicional.

Expresar emociones positivas y negativas y compartirlas es una
experiencia tensa tanto para la enfermera como para el paciente. Ante
cualquier tipo de emocion sea positiva 0 negativa el personal de
enfermeria deber tener completa preparacion. Para diferentes situaciones
que se puedan dar los profesionales deben tener entera comprension no
solo emocional si no también intelectual.

Porque en el cuidado humanista, necesitamos reconocer y tomar en
cuenta los pensamientos, comportamientos Yy sentimientos del
experimentador. También deben centrarse en los aspectos sensoriales y
emocionales del evento que son esenciales para las enfermeras
involucradas en el proceso de enfermeria. Si las enfermeras permiten este
elemento de caridad, las relaciones amorosas pueden desarrollarse a un
nivel mas profundo, mas honesto y auténtico.

Porque en el cuidado humanista, necesitamos reconocer y tomar en
cuenta los pensamientos, comportamientos Yy sentimientos del
experimentador. También deben centrarse en los aspectos sensoriales y
emocionales del evento que son esenciales para las enfermeras
involucradas en el proceso de enfermeria. Si las enfermeras permiten este
elemento de caridad, las relaciones amorosas pueden desarrollarse a un
nivel mas profundo, méas honesto y auténtico.

Esta relacion productiva, de ayuda y confianza, la confianza entre la
enfermera y el paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Cuando se
acepta y fomenta la expresion de las emociones sea cualquiera, se esta
presentando un ejemplo de relacion con base en la confianza.

Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion
eficaz. La coherencia implica ser real, honesto, genuino y autentico. La
capacidad de experimentar y, por lo tanto, ayudarlo a comprender las
percepciones y sentimientos de los deméas y comunicar estos hallazgos es

la llamada empatia. Las sensibilidades no propietarias se expresan en un



volumen moderado, una postura relajada y expresiones faciales abiertas en
consonancia con el resto de la conversacién. Se incluye elementos de
respuesta cognitiva, emocional y de conducta para una comunicacion
afectiva.

Las relaciones interpersonales son relaciones interpersonales
solidarias porque presuponen un tipo especial de relacién: apego a los
demas, gran respeto por cada persona y su presencia en el mundo. Cuando
se trata de cuidar a los transeuntes, la enfermera participa de la experiencia
de otro, y otra persona puede participar de la experiencia de la enfermera.
Este es un ideal de objetividad mutua en el que ambas partes participan. Es
el arte de la enfermera de conectarse con los demas, conectarse con la
persona espiritual detrds del paciente, fuera del cuerpo. Esta relacion
demuestra la méas profunda preocupaciéon por la dignidad humana y la
proteccion humana.

La enfermeria es una actividad que incluye muchas acciones y
actitudes destinadas a proteger la vida y contribuir a mejorar el autocontrol
del sujeto. El cuidado humano incluye valores, voluntad, compromiso con
el cuidado, saberes y practicas asistenciales, y comienza con la entrada del
enfermero en el ambito subjetivo del paciente. A su vez, es considerada el
arte de la enfermeria, porque integra las tecnologias asistidas que crean
procedimientos, la intuicion que permite una vision clara y distinta de la
realidad, en concluyente captar la belleza refleja la sensibilidad en la
capacidad humana. Condicion: condicién médica.

Todo cuidado representa un compromiso de una persona de
involucrarse cuando se toman decisiones de cuidado, y el acto de ser
cuidador incluye amor y consideracion.

En enfermeria, el cuidado se basa en la practica, en el "hacer" para
garantizar: la seguridad personal sustentada en el conocimiento de
enfermeria, la satisfaccion, el aprendizaje y el progreso personal, la
dignidad, crecer como cuidador, responder al Illamado de cuidar y buscar a

los demaés, tener capacidad de cuidar de su vida misma.



Incorpor6 de esta forma Florencia Nightingale la educacion en
enfermeria al definir la “enfermeria” como un servicio a la humanidad que,
con base en la observacion y la experiencia, pone a la persona en la mejor
posicion para restaurar y mantener la salud, por lo tanto, las enfermeras no
deben limitarse a un seguro de salud. Pero los hospitales deberian tratar de
mantener viva a la gente. En sus “Apuntes de Enfermeria”, afirma que el
medio ambiente es un eje decisivo en la recuperacion humana.

En cuanto al cuidado humano, Bove menciond en su libro
Preocupaciones éticas humanas basicas, compasion por la Tierra: Cuidar
no es solo un acto; es una actitud Por lo tanto, no se trata solo de atencion
momentanea, entusiasmo y cordura.

En el cuidado humanizado, primero se ve la situacion del paciente
como un todo, luego se toma conciencia del problema, luego se hacen
suposiciones y lo mas importante, la interaccion personal, donde mirar la
cara del paciente no deja lugar a la indiferencia, porque el rostro habla,
Illama y evoca, mientras la mirada del paciente busca respuestas a mis
estados fisicos y emocionales. - De esta manera, la preocupacion humana
se centra en asegurar la comunicacion integral (todos los medios de
comunicacion: gestos, expresiones, palabras, etc.), que permitan la
liberacion y la unidad Paz y amor, para esto se necesita el esfuerzo del
cuidador.

Caracteristicas de la Atenciébn Humanizada Brindar atencion
personalizada a los pacientes y sus familias, debe invertirse y 'gestionarse’,
requiere tiempo, recursos, una buena relacion entre grupos claros y
compromisos desde abajo. Por otro lado, los profesionales de enfermeria
necesitan tener algunas caracteristicas especificas, tales como:

- Habilidades de Diéalogo y Escucha: A través del didlogo las
personas pueden resolver problemas y para que estos sean validos se deben
respetar requisitos como la dualidad, buscar la comprension y la escucha,
lo cual es dificil de lograr, pero importante en el proceso de atencion

porque los pacientes expresan sus pensamientos, su propia psicologia.



- Respetar las creencias de los demés: Todos somos parte de la
sociedad y participamos de una cultura que abarca una gama de valores y
formas de vida que se consideran intrinsecos a la atencion, ya que es la
comprension mas amplia, la mas completa y util para el paciente.

- Gran espiritu de entrega: Las enfermeras deben mostrar afecto,
apoyo, consuelo y confianza en quienes estan a su cuidado.

- Compromiso ético: El cuidado tiene una dimension ética y valdrica
que fortalece la autonomia del enfermero. Sus acciones estdn motivadas
por su corazon y estan en armonia con su ideologia, lo que la hace respetar
a sus pacientes, no haciendo cumplir las reglas del centro, sino una virtud
que les importa el corazon.

- Naturaleza humana célida: las enfermeras deben considerar la
situacion general del paciente, incorporar las palabras, la apariencia, los
gestos y la postura del paciente y mostrar preocupacion por el paciente.
Estas caracteristicas relacionadas no estan completamente desarrolladas en
enfermeria.

Educacion, el proceso educativo que el hombre ha realizado desde su
existencia, modificando asi su comportamiento y ayudandolo a alcanzar
una personalidad completa. La educacion y la formacion estan
relacionadas, en formar a los estudiantes para que aprendan a investigar,
enfatizando su curiosidad, comprendiendo la importancia de analizar y
rebatir los resultados, no una Educacién abarca todo el proceso de
aprendizaje.

La educacién en enfermeria es una actividad enriquecedora del
conocimiento que utiliza a los docentes como agentes activos en la
construccion y contenido del conocimiento. A nivel universitario, la
calidad de la ensefianza es muy importante para la imagen de los
estudiantes, pues la buena ensefianza da vida a los buenos conocimientos,
aviva y cautiva la imagen de los estudiantes. Segiin Borrero. R: “Ser
maestro no viene por casualidad, convertirse en maestro es lo que define la

existencia en el camino inmutable hacia el conocimiento y la verdad. El



maestro exige de los alumnos lo que antes no se pedia a si mismo. Los
maestros crean estudiantes y los estudiantes crean maestros. Este es un
cambio de personalidad. El maestro no es necesariamente un modelo a
seguir inusual, una especie de plagio de personalidad. El alumno debe ser
él mismo y original.

Segun la declaracion Mundial en cuanto a lo que se refiere la
Educaciéon Superior en el Siglo XXI de la UNESCO establecié para
estudios superiores los siguientes desafios: Innovando y adaptando
constantemente los programas de desarrollo profesional para satisfacer las
necesidades actuales y futuras, los servicios de apoyo al estudiante en el
corazén de la ensefianza, la actualizacion de programas, métodos e
instalaciones, el aprendizaje se basa en el desarrollo pedagdgico.

Otra area de enfoque es la formacion, ya que la formacion determina
el futuro de la profesién. En su perfil de egresado la formacion del
estudiante lo permite diferenciarse. Watson informa: “La mayoria de los
estudiantes se dan cuenta de lo importante que es que los maestros se
preocupen por su relacion con el aprendizaje.

Los profesores de enfermeria deben ser modelos a seguir para sus
alumnos y lideres en humanidades para sus alumnos y para ellos mismos.
A menudo, los estudiantes también necesitan atencion del maestro, como
respeto, comunicacion comprensiva, en la que una persona es
comprendida, escuchada, ayudada y comprendida en todas las formas
posibles, y calidez. La presién humana se caracteriza por una exposicion
enfocada a la personalidad del estudiante, comportamiento autoritario.

Ensefiar con interés, la educacion no se trata solo de integrarse a la
sociedad sino también de adentrarse en la cultura del alumno.

La educacion de enfermeria debe buscar formar personas desde el
nivel cognitivo hasta el nivel social, ya que los profesionales de enfermeria
son un grupo comunitario con dos misiones principales segun la exigencia
de la formacién en enfermeria: cuidar de los pacientes y ensefianza de la

profesion, que se tenga con la necesidad social un compromiso moral.



Ensefiar con un eje de interés no se trata de una tarea o un resultado, sino
mas bien de un proceso, centrado en comprender a los alumnos y cémo
aprenderdn para que sepan que el objetivo del aprendizaje es cuidar al
paciente, el método de cuidado del docente es muy importante porque
ayudara a profundizar la actividad docente del docente.

Entonces el maestro le da la oportunidad de construir algo mas que
comunicacion. Entre los profesores y alumnos se establece un puente
inextinguible. Al mismo tiempo, los docentes deben conocer modelos y
practicas de cuidado humanistico y aplicar los procesos de ensefianza y
aprendizaje (leer, escribir, compartir experiencias de vida, relatos de vida,
narracion) que se dan en el aula Realidad escolar, conscientes de que el
cuidado siempre se puede aprender.

Una herramienta importante en la ensefianza de la enfermeria es el
didlogo profesor-alumno, que puede crear un compromiso con el estudio
de la naturaleza de la enfermeria.

Interaccion profesor-alumno, la llamada relacion cotidiana entre
profesores y alumnos en el proceso educativo, compartiendo sus
sentimientos y experiencias con el entorno.

El intercambio docente-alumno, medio de comunicacion en la
cultura humana, es una herramienta fundamental para la supervivencia
individual, la formacion cultural y el progreso social, y en cierta medida
permite crear y fortalecer vinculos entre disciplinas.

Finalidad de la comunicacion interpersonal entre profesor y alumno;
existe diferencia entre el contenido de un programa y la transmisién de un
mensaje; pero deben estar orientados a objetivos; implica la construccion
de las propias estructuras intelectuales y morales, éticas y sociales para el
posterior desarrollo profesional en la sociedad.

La comunicacion verbal entre individuos es necesaria por una serie
de razones, incluida la recopilacion e intercambio de informacion, llegar a
un acuerdo en las diferencias y conflictos y el debate libre de expresién de

ideas.



En este tipo de comunicacion, el lenguaje es o méas importante, ya
que permite al receptor del mensaje reflexionar y comunicar. Te permite
construir ideas centrales y relaciones entre las personas y el mundo. El
cambio de lo que es una persona en su identidad y lo que sera en un futuro
puede estar en las palabras. Por lo tanto, los docentes deben ser capaces de
comunicar y ser conscientes de las consecuencias para sus alumnos en el
futuro.

Segun Ferrero y Martin, para el lenguaje no verbal, lo que se dice
con palabras cantadas y habladas hace que refuerce el mensaje no verbal, y
“la forma en que se dice o se canta, se utiliza para apoyar los movimientos
musculares del cuerpo, el gesto, el entorno.

Se pueden diferenciar los siguientes lenguajes no verbales: - Propone
asi un sistema de simbolos articulados el tipo corporal para poder brindar
un significado. Cada gesto se considera una palabra y estos gestos forman
oraciones y revelan los sentimientos y actitudes del ejecutante. Por lo
tanto, interpretar el lenguaje corporal implica una lectura particular, es
decir, captar el todo (frase completa) y su relacion con el entorno, evitando
gestos abstractos, aislados y, por lo tanto, fuera de contexto. Un aspecto
importante del lenguaje corporal es el lenguaje de los gestos faciales.
Segun Knapp: "La expresion facial facial es el aspecto que recibe més
atencion, debido a su rico potencial de comunicacion, es sistema de
informacion multiple, juega un papel en el estado emocional de suma
importancia, habiendo un reflejo en el cambio de &nimo. Las relaciones
interpersonales, van proporcionando uno no verbal, la retroalimentacion,
junto con el habla, es la principal fuente de informacién”.

- Viene siendo el nucleo mas importante el contacto visual. Con el
contacto visual puedes enviar diferentes mensajes: negacion, amenazas,
entrenamiento, compromiso, y con solo un ligero movimiento de cabeza
puedes dar muestras de interés y comprension.

- Postura corporal: comunicar posturas corporales, especialmente

poses realizadas con las manos y los brazos. Cuando una persona transmite
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una informacién oralmente, necesariamente se apoya en este gesto, por
ejemplo, una persona de pie y hablando tiene una cierta posicion de
liderazgo en comparacion con una que se sienta y escucha.

Relaciones empaticas en la docencia donde la empatia es sumamente
valiosa, en este sentido Ledn: “Sentir amor en el aula es sentirse aceptado
en la relacion con el docente y los comparfieros de una forma comoda”.

La empatia les da a los estudiantes una sensacion de seguridad para
que puedan soportar algunos contratiempos en la vida, tomar decisiones
con confianza y mejorar como seres humanos.

Al abogar por la preocupacion humanitaria, la preocupacion por la
vida, debe tener la capacidad de percibir el gran valor de la vida, por eso
siempre opta por decisiones sanas, por eso los docentes de aula, a través de
la lectura o de la experiencia personal, se comprometen a trabajar con sus
alumnos, y se encargan de facilitar la transicion. de un enfoque pasivo a un
enfoque activo de la atencién médica, lo que significa que todos buscan
activamente la felicidad y, el reflexionar acerca de sus pacientes se da por
medio de la conciencia propia.

Es un ejemplo de cuidado desde la relacion que se establece en
profesor-alumno y médico-paciente. Los docentes no solo guian, sino que
también inspiran a los estudiantes a tomar decisiones, observar,
relacionarse e investigar. Para adquirir fortaleza técnica los docentes deben
asegurarse que los estudiantes desarrollen habilidades y actitudes en
cuanto al tema.

La psicologia estudia el comportamiento y las experiencias sobre
como las personas se sienten, piensan, aprenden y se adaptan a su entorno.
Esta enfermedad es el resultado del desequilibrio fisico y emocional, por lo
que las enfermeras deben trabajar y tener en cuenta el estado mental de sus
pacientes en sus acciones.

Las clinicas de enfermeria satisfacen las necesidades de salud de la
terapia interpersonal para individuos y grupos en la comunidad a través de

las relaciones entre el individuo y la enfermera.
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Cultura:

La enfermera en su relacion debe tomar en cuenta los antecedentes,
los habitos y el nuevo entorno hospitalario del paciente para promover el
bienestar, mejorar la moral y tratar enfermedades.

En el &mbito de la enfermeria la ética, viene siendo el estudio de las
causas del comportamiento en la practica profesional y los principios y
valores que rigen ese comportamiento. - Es una ciencia normativa que trata
de un ideal: no del comportamiento humano, sino de lo que deberia ser.

Segun ella, la ética de enfermeria, la ética de enfermeria, es la ética
de los enfermeros, expresada por: Sentido de responsabilidad, Los
enfermeros anteponen la practica profesional, Amabilidad significa hacer
todo lo posible para garantizar la recuperacion del paciente tanto fisica
como técnicamente. Analgésicos suficientes para el paciente. La
enfermeria siempre ha tenido una fuerza ética, derivada de los valores y
principios éticos aplicados por las enfermeras en su ejercicio profesional.
Los avances cientificos y tecnoldgicos estan modificando la asistencia
sanitaria y la enfermeria ampliando sus funciones, lo que muchas veces da
lugar a dilemas o conflictos éticos o éticos exigentes. Es necesario
comprender los principios y valores para analizar situaciones y tomar
decisiones éticas. En la Etica Macrobidtica, la contemplacion sirve para
construir una conciencia moral, ya través de la observacion se pueden
reconocer diferentes aspectos de una persona (ambiental, cultural,
emocional) y crear una actitud critica, y asi poder acercarse a una persona.

Las enfermeras son ética y legalmente responsables de su trabajo y
conducta profesional, por lo que la formacion de enfermeria debe tener en
cuenta las situaciones de enfermeria relevantes para la vida y la
experiencia. La experiencia se comparte para que los estudiantes entiendan
que se trata de alguien que vive y se desarrolla en la profesion de
enfermeria, logrando, por tanto, el compromiso ético del cuidador con el

paciente. No olvide que la responsabilidad profesional atafie a la profesion
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de enfermeria, por lo que debe ser vista como una mision, un ideal que se
esfuerza por alcanzarla al maximo.

Jean Watson Theory, una becaria de Watson que estudia la
enfermeria con enfoques filos6ficos (existenciales-fenomenoldgicos) y
espirituales, y ve a la enfermeria como el ideal moral y ético de la
enfermeria, argumenta que la clonacion de enfermeria es entre personas.
La terapia bésica es relacional e interactiva. Al proponer una metafora en
la que se percibe a la persona como “estar en el mundo” y otorgando a la
profesion un significado especifico y Unico, se encuentran:

Medio ambiente: Es una realidad objetiva y externa. La realidad subjetiva
incluye autopercepciones, creencias, expectativas e historias (pasado,
presente y futuros imaginarios).

Salud: La salud es la unidad y armonia de la mente, el cuerpo y el alma
(espiritu). Se refiere al grado de consistencia entre la percepcién misma y
la experiencia misma.

Enfermeria: La enfermeria se centra en las relaciones de cuidado entre los
individuos. Para Watson, la enfermeria es un arte en el que una enfermera
experimenta y comprende las emociones de los demés, es capaz de
detectar y sentir esos sentimientos y luego es capaz de expresarlos de una
manera similar a la de los demas.

La teoria de Watson se basa en 10 factores de interes, cada uno de
los cuales contiene un elemento fenomenoldgico, es decir:

La formacion de un sistema de valores humanisticos sobre el altruismo,
valores naturalmente formados que son aceptados en el ciclo de vida y
profundamente influenciados por educadores que nutren.

Transmitir fe y esperanza describe el papel de la enfermera como poderosa
asistente y facilitadora en el cuidado del paciente y su entorno.

Desarrolle sensibilidad en usted mismo y en otras enfermeras

reconociendo siempre su sensibilidad y conocimiento
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Construir una relacion de ayuda y confianza. Si las enfermeras no
simpatizan con sus pacientes, transmiten bien las emociones positivas y
negativas.

Para promover y aceptar tanto las emociones positivas como las
negativas, las enfermeras deben estar preparadas para cualquier
sentimiento que pueda surgir y darse cuenta de que las situaciones
intelectuales y emocionales no necesariamente coinciden.

Uso sistematico del procedimiento de resolucion de inconvenientes para la
toma de elecciones, El proceso de atencion de enfermeria tiene un costo
fundamental pues la enfermera ejecuta una averiguacion cientifica, no es
dependiente del médico y emplea un procedimiento sistematico.
Promocién de la educacion aprendizaje interpersonales, Posibilita
conservar reportado al paciente sobre su patologia, para esto la enfermera
emplea técnicas de educacion aprendizaje para promover el auto cuidado y
promover su desarrollo personal.

Provision de un &mbito de apoyo, defensa y/o correccion en el plano de la
mente, fisico, sociocultural y espiritual, EI hombre no es solo cuerpo
humano las enfermeras tienen que ver las demas magnitudes, la cultural,
espiritual y de la mente, de esta forma crea un ambiente trasparente y
seguro.

Ayuda Exitosa de las necesidades Humanas, la enfermera deberia
beneficiar al paciente a hacer sus necesidades inferiores (comida, vestido,
ventilacion), pasando después por el triunfo y el afecto que son
necesidades psicosociales. Ademas, la autorrealizaciébn que es una
necesidad interpersonal.

Fomento de las fuerzas existenciales — fenomenoldgicas, la fenomenologia
es la ciencia que se ocupa de entender un fenémeno en cuestion, Watson
estima este componente dificil de entender empero lo estima para que
incite a la meditacion que conduzca a la comprension de nosotros y de los

otros.
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2. Justificacién de la investigacion

Tedrica

El objetivo tedrico de la investigacion es explicar las vivencias de los
alumnos de enfermeria profesional en relacién de lo que han aprendido a lo
largo de su formacion académica y lo ejecutado en el cuidado humanizado,
para asi ayudar a robustecer el proceso de humanizacién en la Universidad

San Pedro.
Practica

Gracias a los cursos de formacion académica, los alumnos adquieren
conocimientos que se traducen en una formacion préactica. Gracias a este
estudio, esperamos fortalecer el proceso de humanizacion en la formacién de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de San Pedro, de esta manera
los estudiantes de la USP se destacaran no solo por sus conocimientos
cientificos sino también éticamente, siendo expertos en su relacion con las
personas es un factor importante considerado de interés para la actualidad de
las delegaciones interdisciplinarias que debe incluir la humanizacion como un
elemento de importancia en la atencion disponible para los usuarios y sus

familias.
Social

Tiene sentido social, ya que los estudiantes se dan cuenta del papel que
juegan los docentes en la formacion del cuidado humano, entienden cémo la
enfermeria juega un papel importante en el cambio de las condiciones de vida
actuales de los estudiantes que reciben atencién en los establecimientos de
salud estatales y reconocen que la enfermeria de la USP uno de las principios
dentro de esta escuela es "tratar a los enfermos como una madre trataria a su

unico hijo enfermo”, que es un simbolo de excelencia estudiantil.

Cientifica
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Este estudio es importante porque proporciona nuevos conocimientos y

experiencias sobre la humanizacion del cuidado de enfermeria y, por lo tanto,

es un tema creciente en los entornos de atencién médica y servird como base

para futuras investigaciones.

3. Problema

¢Cual es la percepcion del estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad San Pedro, sobre la labor docente en la formacién del

cuidado humanizado Piura 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables:

Definicién Dimensiones (Factores) Indicadores Tipo de
conceptual de escala de
variable medicion
La labor del - Proceso comunicativo | Nominal

docente

universitario es el
de promover un
aprendizaje  que
favorezca la
préctica

profesional. Esto
requiere no solo
la ensefianza de
los conocimientos
necesarios para el
ejercicio de las
profesiones, sino

también una
formacion  que
impulse la

autonomia y el
pensamiento
critico.

Interaccion docente -estudiante

Interaccién docente - paciente

- Relacion empatica

- Fomento del cuidado
humanizado

- Practica de valores

- Evaluacion del paciente
- Practica de valores
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La percepcion del
cuidado

humanizado se
defini6 como el
proceso mental por
el cual se recibe y
elabora

informacion acerca
de la interaccion
entre los
conocimientos vy
los valores del ser

La ensefianza aprendizaje

Expresion de sentimientos
positivos negativo

IAyuda y confianza

El Proceso de ensefianza
aprendizaje. Se evalGa en
el cuestionario

'Valores positivos y
negativos en la educacién
Se evalla en el
cuestionario

Proceso de confianza en
la educacion

eval(a en el cuestionario
Procesos de ayuda en la
educacion

Nominal

humano que evalla en el cuestionario
realiza la
enfermera docente

hacia el paciente.

5. Hipotesis

Por ser un estudio de tipo descriptivo no lleva hipétesis

6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcion de los estudiantes de la Escuela Enfermeria de
la Universidad San Pedro sobre la labor del docente en la formacion del

cuidado humanizado Piura 2021.
Obijetivos Especificos

Describir la percepcidn de los estudiantes sobre la labor del docente en la
formacion del cuidado humanizado en la dimension Interacciéon docente

— estudiante.
Explicar la percepcion de los estudiantes sobre la labor del docente en la

formacion del cuidado humanizado en la dimensién Interaccion docente

— paciente.

17




METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

El andlisis fue de enfoque cuantitativo; ya que se dedicé a recoger,
procesar y examinar datos cuantitativos o numéricos sobre cambiantes
determinadas y el producto va a ser un informe en el cual se muestre una
secuencia de datos clasificados sin ningun tipo de informacion adicional
que le dé una especificacion mas alla de lo cual en si mismos sobrellevan.
La Indagacion corresponde al tipo elemental pues es pura o importante
encaminando al investigador hacia la averiguacion de nuevos campos de
indagacion, destinados a recoger informacion de la verdad para enriquecer
el razonamiento cientifico, el investigador se esfuerza por conocer y
comprender el problema en andlisis. Se aplicé el procedimiento no
empirico ya que la indagacion hecha no ha manipulado la variable,
pretendiendo captar la percepcion real de los sujetos. El disefio detallado
posibilita al investigador obtener informacion acerca del estado presente
de un fenémeno, hecho o situacién teniendo como fin explicar lo existente
con en relacion al caso de analisis. Al interno de los estudios descriptivos
hay diferentes clasificaciones entre ellas la sencilla, que se caracteriza por
la averiguacion y recoleccion de datos acerca de una situacion

anteriormente definida.

2. Poblacion — Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 60 Estudiantes de la escuela profesional

de Enfermeria de la USP filial Piura.

Muestra: Se utilizd la formula

B Z’pqN
~ (N—-1)E2+ Z2pq

n
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N: es el tamafio de la poblacion.
a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=196

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

3.84x0.25%60
59x0.0025+3.84x0.25

5760
"=11075
n = 52.009

n =La muestra estuvo compuesta por 52 estudiantes de enfermeria
Criterios de Inclusién y Exclusion para determinar la poblacién
Inclusion:

Estudiantes que acepten participar voluntariamente en la investigacion
previo consentimiento informado.

Exclusién:
Estudiantes que no deseen participar de la encuesta

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los estudiantes de enfermeria, universidad San

Pedro sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario

tipo Escala de Lickert, elaborada por las autoras Acevedo Flores Jessika
Cristhy y Alvarado Lovera Luciana Cecilia (2015) y modificado por la
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autora, y que constaba de 45 preguntas, el mismo que fue entregado via
virtual con las dimensiones: Interaccion docente — estudiante, Interaccion
docente-pacientes asignando como alternativas de respuesta: siempre, a
veces y nunca. La escala de valoracion para la variable de Percepcion de la
labor Docente se obtuvo generando una escala de valoracién numérica a
partir de las puntuaciones de cada respuesta: siempre (3), a veces (2),
nunca (1) y en el caso de las preguntas negativas el puntaje de las
respuestas con puntaje inverso siempre (1), a veces (2), nunca (3).

La evaluacion de la variable fue de acuerdo a:

Percepcion Buena: de 91 a 135 puntos

Percepcion Regular: de 46 a 90 puntos

Percepcion mala: de 0 a 45 puntos

Procesamiento y anélisis de la informacion

Para la ejecucion de la averiguacion de datos se procedio a establecer
codigos a las respuestas de cada pregunta del cuestionario, para después
ser calculadas y ordenar una base de datos en Excel 2013 para ser
exportada al Programa SPSS v. 22 para la preparacién de tablas y graficos
que respondan a las metas de la averiguacion por medio de la utilizacion

de la estadistica detallada.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Edad de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la formacion

del cuidado humanizado, Piura 2021

Edad de los estudiantes f %
De 20 a 25 afios

11 21
De 26 a 30 afios

27 52
De 31 a 35 afios 8 15
De 36 a mas afios 6 12
Total 52 100

En tabla 1, describen los resultados de la edad de los alumnos de enfermeria; el
12% (06) el intervalo de 36 a mas afios; el 15% (08) entre 31 a 35 afios, el 52%
(27) permanecen en 26 a 30 afios y el 21% (11) entre 20 a 25 afios. Infiero que la
edad con mas porcentaje alcanzado sobre el maestro en la formacién del cuidado

humanizado, es el intervalo de 26 a 30 afos con 52%.
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Tabla 2
Sexo de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la formacion del

cuidado humanizado, Piura 2021

Sexo de los alumnos f %
Femenino 32 62
Masculino 20 38
Total 52 100

En tabla 2, describen los resultados del sexo de los estudiantes de enfermeria; el
62% (32) femenino y el 38% (20) masculino. Deduzco que el sexo con mayor

porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, es

femenino con 62%.
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Tabla 3

Ciclo de estudio de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la

formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

Ciclo f %
VIl 12 23
IX 26 50
X 14 27
Total 52 100

En tabla 3, describen los resultados del ciclo de estudios de los estudiantes de
enfermeria; el 23% (12) el VIII; el 50% (26) el IX y el 27% (14) el X. Deduzco

que el ciclo de estudios con mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la

formacion del cuidado humanizado, es el IX ciclo con 50%.
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Tabla 4

Percepcion dimensidn Interaccion docente — estudiante

Percepcién dimension
Interaccién docente — estudiante

%

Buena 28 54
Regular 16 31
Mala 8 15
Total 52 100

En tabla 4, describen los resultados de la Dimension Interaccién docente —
estudiante de enfermeria; el 54% (28) buena; el 31% (16) regular, y el 15% (08)

mala. Deduzco que la dimension Interaccién docente — estudiante con mayor

porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacién del cuidado humanizado, es

buena con 54%.
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Tabla 5

Percepcion dimensidn Interaccion docente — paciente

Dimensién Interaccién
docente — paciente

f %
Buena 31 60
Regular 14 27
Mala 7 13
Total 52 100

En tabla 5, describen los resultados de la Dimension Interaccion docente —
paciente de los estudiantes de enfermeria; el 60% (31) buena; el 27% (14) regular,
y el 13% (07) mala. Deduzco que la dimension Interaccion docente — paciente con
mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacion del cuidado

humanizado, es buena con 60%.
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Tabla 6

Percepcion de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la

formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

Percepcioén
estudiantes

de

los

%

Buena
regular
Mala
Total

35
11

52

67
21
12
100

En tabla 6, describen los resultados de la percepcién de los estudiantes de

enfermeria sobre el docente en la formacién del cuidado humanizado; el 67% (35)
buena; el 21% (11) regular, y el 12% (06) mala. Deduzco que la percepcién del

estudiante con mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacién del

cuidado humanizado, es buena con 67%.
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ANALISIS Y DISCUSION

La carrera de enfermeria se distingue de otras profesiones por la relacion directa
con el paciente, la cual se caracteriza por su esencia de vocacién y reacciones
aprendidas a lo largo de la formacion de pre nivel, esto Gltimo es un punto
fundamental, ya que dejard al profesional marcar excepcion en su perfil de
egresado. Actualmente la exigencia de la sociedad de un trato humano en el
campo de la salud es cada vez mas grande, por esto el servicio de enfermeria esta
haciendo un trabajo con base a indicadores que piensan la satisfaccion del

paciente.

El alumno visualiza en su maestro el ejemplo a continuar para conseguir el
liderazgo en el cuidado humano, el maestro por medio de la relacién con el
alumno transmite directa e de forma indirecta el valor de la perspectiva y
desenvolvimiento del profesional de enfermeria en las diversas esferas de las

necesidades del hombre, lo que conlleva a un cuidado humano-holistico.

Para la investigacion y controversia de la averiguacién he tenido presente los

resultados conseguidos segun lo proximo datos:

En tabla 1, describen los resultados de la edad de los alumnos de enfermeria; el
12%(06) el intervalo de 36 a mas afios; el 15%(08) entre 31 a 35 afios, el 52%(27)
permanecen en 26 a 30 afnos y el 21%(11) entre 20 a 25 afios. Infiero que la edad
con mas porcentaje alcanzado sobre el maestro en la formacion del cuidado

humanizado, es el intervalo de 26 a 30 afios con 52%.

Participaron en el analisis sesenta y 6 alumnos del colegio de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, fueron mayormente de 31 a 35 afios de edad (52%), el
62% de alumnos estuvo formado por una poblacion de género femenino. La cual

es una caracteristica que se destaca en la Organizacion.

Lo que se asemeja a la poblacion de la primera Escuela de Enfermeria que ha
sido formada por Florence Nightingale, la cual poseia la finalidad de conformar
solamente enfermeras capaces de practicar y conformar a otras enfermeras, el

género femenino en la carrera de enfermeria estuvo presente y ha sido Unico hasta
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Julio de 1915 con la fundacion del colegio mixta de enfermeros con base en el

nosocomio 2 de mayo.

En tabla 2, describen los resultados del sexo de los estudiantes de enfermeria; el
62% (32) femenino y el 38% (20) masculino. Deduzco que el sexo con mayor
porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, es

femenino con 62%.

En tabla 3, describen los resultados del ciclo de estudios de los estudiantes de
enfermeria; el 23% (12) el VIII; el 50% (26) el IX y el 27% (14) el X. Deduzco
que el ciclo de estudios con mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la

formacion del cuidado humanizado, es el 1X ciclo con 50%.

En tabla 4, describen los resultados de la Dimension Interaccion docente —
estudiante de enfermeria; el 54% (28) buena; el 31% (16) regular, y el 15% (08)
mala. Deduzco que la dimension Interaccion docente — estudiante con mayor
porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, es

buena con 54%.

En tabla 5, describen los resultados de la Dimension Interaccion docente —
paciente de los estudiantes de enfermeria; el 60% (31) buena; el 27% (14) regular,
y el 13% (07) mala. Deduzco que la dimension Interaccion docente — paciente con
mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacién del cuidado

humanizado, es buena con 60%.

Y en la tabla 6, describen los resultados de la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado; el 67% (35)
buena; el 21% (11) regular, y el 12% (06) mala. Deduzco que la percepcion del
estudiante con mayor porcentaje alcanzado sobre el docente en la formacion del

cuidado humanizado, es buena con 67%.

El anélisis localizé semejanza con el andlisis de Carpio Torres y Melgarejo Rupay
(2018). Los resultados logrados, han permitido concluir que el 65,7% de los
pacientes siente un grado bueno de cuidado humanizado de enfermeria, el 34,3%

un grado regular de cuidado humanizado de enfermeria. En cuanto a las
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magnitudes, el 68,6% de los pacientes ve un grado bueno de apoyo emocional, el
34,3% de los pacientes un grado regular de apoyo emocional. ElI 51,4% de la
paciente ve un grado regular de apoyo fisico, el 48,6% de los pacientes un grado
bueno de apoyo fisico. EI 65,7% de la paciente ve un grado bueno de cualidades
del hacer de enfermeria, el 34,3% de los pacientes un grado regular de cualidades
del hacer de enfermeria. EI 60,0% de los pacientes siente un grado bueno de

Proactividad, el 40% pacientes un grado regular de proactividad.

Watson refiere que la mayor parte de los alumnos reconocen en sus docentes el
valor de las reacciones del cuidado para su aprendizaje y se deberia ofrecer
contestacion a los requerimientos de cuidado de parte del alumno a lo largo de su
formacidn; como el respeto, comunicacion empatica y calidez humana. Por esto se

analizaron las magnitudes Relacién Docente- Alumno y Docente-Paciente

Watson refiere que la mayor parte de los alumnos reconocen en sus docentes el
valor de las reacciones del cuidado para su aprendizaje y se deberia ofrecer
contestacion a los requerimientos de cuidado de parte del alumno a lo largo de su
formacidn; como el respeto, comunicacién empatica y calidez humana. Por esto se

analizaron las magnitudes Relacion Docente- Alumno y Docente-Paciente

Knapp cree que las expresiones faciales del cuerpo, especialmente las expresiones
faciales, son un tipo de potencial comunicativo, juegan un papel importante en la
transmision de estados emocionales, reflejan actitudes entre los individuos y se

consideran uno de los principales medios.

Los estudiantes son criticos en su relacion con los pacientes, argumentando que el
desarrollo de la profesién de enfermeria debe hacerse a través del cuidado
humano, la evaluacion del estado general del paciente y la expresién de sus
preferencias a través del vinculo entre el lenguaje, la apariencia, los gestos, el
cuerpo y postura que se ha aprendido, distinguiendo asi la calidad de la formaciéon

humanizada.

Los docentes, por lo tanto, en este caso necesitan ser flexibles, abiertos al dialogo

y la comprension, moldear democraticamente la atencion humanitaria, establecer
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relaciones caracterizadas por la equidad, el facilitador, el facilitador del
aprendizaje y la autoridad, no autoritaria, ser leales facilitadores que guien a los
pares, que animen a los estudiantes a convertirse en personas y profesionales.
Empoderados para brindar confianza, seguridad y conocimiento de la identidad
que lograran mientras cuidan al paciente.

También tengo derecho a tratar con las autoridades de la USP sobre el consejo de
que los profesores deben estar calificados para prescribir estas asignaturas, porque

Sus consecuencias se convierten en una preocupacion para los nuevos enfermeros.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Muchas veces se explico que la percepcion de los alumnos sobre la tarea
del maestro en la formacién del cuidado humanizado en la magnitud

Relacion profesor — alumno, es buena con el 54%.

En su mayoria se describi6 que la percepcion de los alumnos sobre la tarea
del maestro en la formacién del cuidado humanizado en la magnitud

Relacion profesor — paciente, es buena con el 60%.

Frecuentemente se determind que la percepcion de los estudiantes sobre la
tarea del maestro en la formacion del cuidado humanizado, es buena con el
67%.
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Recomendaciones

Se recomienda:

Que las autoridades de la USP, mantenga a sus docentes de la escuela de
enfermeria actualizados en la ensefianza sobre el docente en la formacion

del cuidado humanizado.

Es fundamental que los profesores refuercen los resultados de los
indicadores de comunicacién no verbal en el proceso de educacién con
capacidades que estimulen el interés de los alumnos, como, por ejemplo:
conservar una imagen universal de todos los equipos de nivel, no solo de
los superiores alumnos una vez que los alumnos requieren este apoyo. del
maestro El contacto visual y los gestos tienen que demostrar interés, y el

maestro no deberia interrumpir a los alumnos para evadir limitaciones.

Generar y ofrecer facilidad para de ambiente para hacer talleres
interactivos  sobre  enfermeria humanizada, proveer materiales
audiovisuales, invitar a los expertos de enfermeria humanizada y a los
pacientes a manifestar sus vivencias en el proceso de enfermeria y la época
posibilita que los alumnos reflexionen sobre el valor de la enfermeria

humanizada. Escuela de Enfermeria de la USP.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la Percepcion de
estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la formacion
del cuidado humanizado, Piura 2021. El propdsito de esta ficha es lograr la
autorizacion de los participantes para la aplicacion de los instrumentos

(cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este
estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus
respuestas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la
informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto,
seran andnimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines

de mejorar la carrera de Enfermeria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

36



ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de investigacién sobre la “Percepcion de estudiantes de
enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacion del cuidado
humanizado, Piura 2021 El proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los
participantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este estudio
es-voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus respuestas. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba, Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de nvestigacién sobre la “Percepcion de estudiantes de
enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacién del cuidado
humanizado, Piura 2021 E proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los
participantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este estudio

es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus respuestas. Esto
tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacion que se recoja serda
confidencial y no se usar4 para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario v a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la
carrera de Enfermeria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la “Percepcion de estudiantes de
enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacién de! cuidado
humanizado, Piura 2021 El proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los
participantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este estudio
es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus respuestas. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usar4 para ningtin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a Ia entrevista serdn codificadas usando un namero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba, Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la
carrera de Enfermeria,

¥ o

FIRVA DEL PARTICIPANTE FECHA
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la “Percepcion de estudiantes de
enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacion de! cuidado
humanizado, Piura 2021” El propdsito de esta ficha es lograr la autorizacion de los
participantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este estudio
es.voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus respuestas, Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacién que se recoja sera
confidencial y no se usar4 para ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, serin anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.

U
FIRMA AELPARHGPANIE FECHA
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ANEXO N° 02

Instrumento: Percepcion de estudiantes de enfermeria, universidad San
Pedro sobre el docente en la formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

INSTRUCCIONES: Soy Olivares Ruiz Angie de la escuela de enfermeria de la
Universidad San Pedro filial Piura, que me encuentro trabajando en una
investigacion que servira para elaborar la tesis profesional cuyo objetivo sera
Determinar la Percepcion de estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro
sobre el docente en la formacién del cuidado humanizado, Piura 2021. Quiero
pedir su ayuda para que conteste el instrumento con confidenciales y anonima.
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) la

respuesta que considere verdadera.

Agradezco su apoyo.

I. DATOS GENERALES:

I. Datos generales:

1. Edad:

a. De 20 a 25 afios
b. De 26 a 30 afios
c.De3dla 35

d. De 36 a mas afios
2. Sexo:

a. Femenino ()
b. Masculino ()
3. Ciclo:

a. VIII

b. IX

c. X
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I1. Contenidos

INTERACCION DOCENTE ESTUDIANTE

NO

ENUNCIADO

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

PROCESO COMUNICATIVO
Verbal

11

Las clases se exponen con un lenguaje claro

y tono adecuado

1.2

Se realiza la retroalimentacion de las clases

con las preguntas relacionadas a la sesion

1.3

La idea principal de la clase es absuelta por

el docente

No verbal

14

La mirada del docente cuando explica su

catedra es solo a un grupo

1.5

Cuando se entabla dialogo con el docente, su
mirada y gestos denotan interés hacia un

estudiante

1.6

El docente interrumpe el aporte que deseas

brindar durante la sesién

RELACION EMPATICA EN LA
ENSENANZA

2.1

Cuando participas en la clase, tus opiniones
son tomadas en cuenta y se le agradece el

aporte brindado

2.2

Tus capacidades son consideradas vy
reconocidas al asignar una determinada tarea
o al establecer comisiones al interno de tu

salén

2.3

Cuando hay problemas en tu aprendizaje, los
docentes actlian de manera activa brindando
soluciones y el apoyo emocional para
superar tus dificultades

2.4

Al haber dificultades en los grupos de

trabajo académico los docentes escuchan las
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quejas, participa en la soluciéon y toma

decisiones de forma conjunta

2.5

Frente a los contratiempos que se presenta a
lo largo de tu formacién, el docente impulsa
la progresion de los estudios, motivando su

dedicacion en su estudio

FOMENTO DEL CUIDADO
HUMANIZADO
COGNITIVA

3.1

El proceso de ensefianza aprendizaje es
reforzado con lecturas sobre el cuidado

humanizado

3.2

Se realizan talleres, debates, trabajos en
grupo sobre casos reales relacionados al

cuidado humanizado

3.3

Los docentes manifiestan en sus cursos
experiencia personales en el cuidado

humanizado

ACTIVA

3.4

Se acrecienta la motivacién hacia el cuidado

humanizado a través de vivencias y videos

3.5

El logro o metas por el estudiante es

reconocido y felicitado por el docente

3.6

Después de las lecturas referidas al cuidado
humanizado el docente y el estudiante

reflexionan sobre la sesion

3.7

Cuando interviene en la sesion, el docente
verifica que no se creen interferencias que

perjudican su participacion

3.8

Es consciente que la relacion docente

estudiante es amigable y solidaria

3.9

Percibes que los docentes colaboran entre si

para el logro de los objetivos del curriculo

PRACTICA DE VALORES

Los docentes Ilaman la atenciéon a los

estudiantes en presencia de sus compafieros
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4.2 | Se respeta la opinion del estudiante.

4.3 | Se cumple el silabo y cronograma
establecido por los docentes.

4.4 | Las clases son dictadas en su totalidad de
horas los docentes llegan puntuales

4.5 | Los docentes reconocen sus errores en caso
de una falta cometida.

INTERACCION DOCENTE PACIENTE
N° ENUNCIADO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
5 | PSICOLOGICA

5.1 | Los sentimientos y dolor del paciente son
considerados por el docente antes de realizar
cualquier procedimiento.

5.2 | Seevidencia en el docente el acompafiamiento
durante los episodios de tristeza, angustia y
dolor del paciente.

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

6 CLINICA

6.1 | Antes de realizar la visita al paciente, el
docente se informa sobre su caso para brindar
un cuidado veraz, priorizando sus necesidades
actuales.

6.2 | Antes de entrar en contacto con el paciente
eres sensibilizado

6.3 | El acompafiamiento del docente es constante y

enriquecedor para ti en el fomento del cuidado
humanizado
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6.4 | Se realiza una evaluacion conjunta docente
estudiante del paciente a nivel céfalo-caudal

6.5 | La relacion de los docentes con el equipo
multidisciplinario es amigable, respetuosa,
coordinada, reconociendo la importancia de
cada labor

7 CULTURA

7.1 | Las acciones establecidas por el docente
tienen en cuenta la cultura del paciente.

7.2 | Se observa una relacién activa del docente con
la familia del paciente.

7.3 | El acompafiamiento del docente es constante y
enriquecedor para ti en el fomento del cuidado
humanizado

7.4 | El docente verifica el estado de los diferentes
accesorios  utilizados por el paciente,
disposicién del mobiliario.

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

8 PRACTICA DE VALORES

8.1 | Se respeta la procedencia, religion, actitud y
nivel de instruccién del paciente

8.2 | Las anotaciones de enfermeria son firmadas
por el docente responsable

8.3 | El personal docente suele ser puntual al
ingresar a su jornada laboral.

8.4 | El personal docente reconoce su error Si se
producen fallas en los procesos

8.5 | Las fallas suscitadas son registradas Yy
reportadas al personal de salud oportunamente

8.6 | El paciente es informado, previamente, sobre
los beneficios y riesgos de los procedimientos
gue se
le van realizar

8.7 | Existe una relacion de respeto entre docente

estudiante y docente-paciente.
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PERCEPCION DEL ESTUDIANTES

N° ENUNCIADO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
9 ENSENANZA APRENDIZAJE

9.1 Me animan a preguntar sobre mi enfermedad
y mi tratamiento.

9.2 Responden de manera clara mis preguntas

9.3 Me ensefian sobre mi enfermedad.

9.4 Se aseguran de que entiendo lo que explican.

9.5 Me preguntan que deseo saber acerca de mi
salud/enfermedad.

9.6 Me ayudan a ponerme metas que realmente
puedo lograr de acuerdo a mi estado de salud.

9.7 Me ayudan a planificar como lograr esas
metas de salud.

9.8 Me ayudan a planificar los cuidados que
tendré en mi casa cuando me den de alta.

10 SENTIMIETOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS

10.1 | Me estimulan a expresar lo que siento.

10.2 | No se molestan cuando estoy enojado o de
mal humor.

10.3 | Me ayudan a entender mis sentimientos.

10.4 | No se alejan, ni me abandonan cuando estoy
dificil de tratar (irritable, callado,
malhumorado, etc.).

11 APOYO Y AYUDA

11.1 | Realmente me escuchan cuando estoy
hablando.

11.2 | Aceptan mis sentimientos sin juzgarlos.

11.3 | Vienen a la habitacion para saber cémo
estoy.

11.4 | Conversan conmigo sobre como era mi vida
antes de ingresar al hospital.

11.5 | Me preguntan como me gustaria que me
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llamen.

11.6 | Se presentan cuando recién nos conocemos.

11.7 | Vienen rapidamente cuando los Ilamo.

11.8 | Me ponen toda su atencion cuando estan
conmigo.

11.9 | Si le trasladarian a otro sector del hospital ¢le
visitaria?

11.10 | Me tocan (la mano, hombro o mejilla)
cuando necesito consuelo o me dan &nimo.

11.11 | Cumplen con lo que se comprometen.
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ANEXO N° 03

PROPIEDADES METRICAS Y BAREMO

De 362 EDAD DE LOS ESTUDIANTES

mas afios

12%
De 20 a 25 anos
De3la 35 21%
15%

formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

Figura 1: Edad de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la
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SEXO DE LOS ALUMNOS

Figura 2: Sexo de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en la

formacion del cuidado humanizado, Piura 2021
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CICLO DE ESTUDIO

Figura 3: Ciclo de estudio de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el
docente en la formacion del cuidado humanizado, Piura 2021
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INTERACCION DOCENTE -
ESTUDIANTE

Figura 4: Percepcion dimensidn Interaccion docente — estudiante
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INTERACCION DOCENTE - PACIENTE

Figura 5: Percepcion dimension Interaccion docente — paciente
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PERCEPCION DEL ESTUDIANTE
SOBRE EL DOCENTE

Mala

12%

Figura 6: Percepcion de los estudiantes de enfermeria, universidad San Pedro sobre el docente en

la formacion del cuidado humanizado, Piura 2021
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ANEXO N° 04

INFORME DE LA CONFORMIDAD DEL ASESOR

| ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de independencia”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 19 DE OCTUBRE DEL 2021
REF . RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°088-2021-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Percepcion de estudiantes de enfermeria,
Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacion del cuidado
humanizado, Piura 2021” de la bachiller OLIVARES RUIZ ANGIE, va se
encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

fi

: |
Em{A ARANDA BENITES
coDIGO ORCID Ne 0000-0001-6141-0685
ASESORA
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ANEXO N° 05

DOCUMENTACCION ADMINISTRATIVA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°088-2021-USP-EPE/D
Chimbote, 13 de abnil del 2021
VISTO:

El oficio N*597-2021-USP-FFP/D que presenta el Director General de la Filial — Piura Mg.
Italo Arturo Cubas Longa, de la estudiante Angie Olivares Ruiz, con cédigo N°2116100727
sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentacion de la tesis, como modalidad para
obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San
Pedro Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 20° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, la Tesis es un frabajo original y critico de tipo basico y aplicado en e campo
correspondiente de area de estudio de la carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al
desarrollo, institucional, local, regional o nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.01 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a ios esquemas
adoptados por los modelos de investigacion cientifica, aprobados por la Universidad; y numeral
21.02 el Director de Escuela Profesional mediante resclucion designa al asesor de tesis del
graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar a la Mg. ELIDA EGBERTA ARANDA BENITES, como
ASESORA DE TESIS de la estudiante Angie Olivares Ruiz, que oriente
y asesore el proceso correspondiente a la elaboracion del proyecto de
investigacién y eecucion de la tesis tifulada “Percepcion de
estudiantes de enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol
docente en la formacién del cuidado humanizado, Piura 2021”
Otorgéndoles un plazo maximo de seis meses para este proceso, a partir
de la aprobacion del proyecto.

Articulo Segundo: LA ASESORA al término de la elaboracion y eecucion de la tesis
debera emitir a la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria un
informe del asesoramiento respectivo.

REG/STRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

CAMPUS UNIVERSITARIA

)
E ADMISION: Esq. Aquirre y Espinar - Telefono.: 043 3458
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE SIMILITUD

U S F VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

g
= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Percepcion de estudiantes de enfermeria,
universidad San Pedro sobre el docente en la formacién del cuidado humanizado, Piura
2021” del (a) estudiante: Angie Olivares Ruiz, identificado(a) con Cédigo N2 2116100727,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 30%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidén de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 24 de Marzo de 2022

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

WWW_usanpedro,edu,pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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ANEXO N° 07

REPOSITORIO INSTITUICIONAL DIGITAL

@ USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

OLIVARES RUIZ ANGIE 75461442 angie.olivares99@gmail.com
Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacién
Grado Académico o Titulo Profesional
Bachiller X Titulo Profestonal Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Percepcion de estudiantes de enfermeria, Universidad San Pedro sobre
el rol docente en la formacion del cuidado humanizado, Piura 2021

Programa Académico

ENFERMERIA

Tipo de Acceso al Documento

X Abjerto o Piiblico * (info-eu-repo/ semantics/openiccess) Acceso * finfo ©
(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera”

integra a todo el documento. *
Lugar Dia Mes Aho
PR

Huella Digital

/F\’m

! Segun Rezolux 0n de Consen Drectvo N 033-20'6- SUNEDU-CD. Regiamento del Rey'siro Nocone de Traboios de invest 3oc On parc aplar Gredos Acodémcos y Thuas Mofesondies, 4rt 8 ncso 82
Ley N’ 30035 Ley que regeia ef Reposioro Nocond D90l de Conca Temmologa ¢ naovoc 80 de Acceso Aber y D 5 006 - 2075 PCM
S et auo! e0gd o 1po de GCCrI0 GBIENID 0 PUBIXD, GlOTPS & o Unversidod San Fedr UG ICeNca MO XTIV, Pare que 3¢ pueds hocer arregios de Jorma en io obra y ANyt e ef REpOSIoNo

Importante

st uconal iy tol Respeiando sempre los Derechos de Aoy ¥ Leyan2

[ que 0 camente y do ocwerce 0042076 CONCYTIC-DEGC Mummersies 3 2y 67 que norma ef
Ongrect

i Las ticencias Creotive Commans (CC) es Ios outores um conjunto de Bcencias flexibies y de herrambentas techoldgicas que
foc 40 Lo 0fusdn de AfbmMOC On /CUrSS AUCBNOS OMIES BT3LCES y Centfcas emire oves [ 30 obre

L Segim of inc'z0 122 del articuio 12° dei Regiamento dei Reg'stro Nocione! de T180a0s ¥ tuios po FENATI Los inspucones y
escueios de educoctn superor lenen como obigectn regstrer odos los rebaos de mvest gocdn ym: m-ﬁmm—m en us reposiovios mstruconales precsandd 5 500 de

vgdo, jos cucles g/ RENATL @ brove
WNota - £ fol: Ley 20444, ot 32 ndem 323

epositorio Institucional Digital
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ANEXO N° 08

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cudl es la | Objetivo General | La percepcién sobre | No presenta | Tipo y disefio
percepcion Determinar la | el docente en la | hipbtesis Cuantitativo,

del estudiante | percepcion de los | formacién del bésico, descriptivo
de la Escuela | estudiantes de la | cuidado y no experimental
Profesional de | Escuela humanizado de los

Enfermeria de | Enfermeria de la | estudiantes de Poblacion y
la Universidad San | enfermeria. muestra
Universidad Pedro sobre la La poblacién fue
San  Pedro, | labor del docente de 60 Estudiantes

sobre la labor
docente en la
formacion del
cuidado
humanizado
Piura 2021?

en la formacion
del cuidado
humanizado Piura
2021.

Objetivos
especificos

Describir la
percepcion de los
estudiantes sobre

la labor  del
docente en la
formacion del
cuidado
humanizado en la
dimension
Interaccion
docente -
estudiante.
Explicar la

percepcion de los
estudiantes sobre
la labor  del
docente en la
formacion del
cuidado
humanizado en la
dimension
Interaccion
docente -
paciente.

de la  escuela
profesional de
Enfermeria de la
USP filial Piura

La muestra fue de
62 estudiantes de
enfermeria
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ANEXO N° 10
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hard firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard  detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad de
la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica, moral y psicoldgica,
respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anénimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usard para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la informacion
requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se

buscaré obtener algun beneficio economico.

Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y
privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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ANEXO N° 11

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE
AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Olivares Ruiz Angie, con Documento de ldentidad N°
41109743, autora de la tesis titulada Percepcién de estudiantes de enfermeria,
universidad San Pedro sobre el docente en la formacion del cuidado
humanizado, Piura 2021 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San

Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir
parcial o totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo
indicar que la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro,
respetando de esa manera los derechos de autor.

3. Lapresente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las

normas académicas de la Universidad San Pedro.

22 octubre de 20

21
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Anexo 2.

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, . (./ywo"u” /2“-‘5 I\(K\\e ......, con Documento de

Identidad N.° . \{'C\ LJ G qu autora de la tesis titulada “Percepcion de estudiantes
de enfermeria, Universidad San Pedro sobre el rol docente en la formacion del cuidado
humanizado, Piura 20217 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro

bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera el
derecho de autor.

3. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con anterioridad para
obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes teoricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro. A\

'jifm.a

Chimbote,
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ANEXO N°06

Certificado de validez del instrumento

1 ’/.Ei\ UNIVERSIDAD SAN PEDRO
& ) .
lfum%(le;do‘n de QSLd‘OWLGS de En fexmenia, Unnlms.dod San kdvo 30[)«’
el yol dounk ew l fovmaccs Cuidodo lumani zads, Piive 2021
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

|REGULAR 21{BUENA a. MUY BUENA EXCELENTE
INOYCADGRES ] ORiFaNO 20 5 0 60 61-80 81-100 ,
OBSERVACIONES
" 05lllGIlll‘!llﬁi“SlS‘ﬂ_“"’ﬁll“91% o
ASPECTOS DE vALIDACION 5 110]15]20] 2530 35 [a0 [ a5 50155160165/ 70|75 | 80] 85 [ 90] 95 |1
Esta formulado con un
. {
1. CLARIDAD Binaie son [ ] &\ l
Esta expresado en
- ORETHIOND conductas observables , %
3. ACTUALIDAD tedrico abordado en la

investigacion

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION logica entre sus items

5. SUFICIENCIA

|necesarios en calidad

|

| |

Adecusdo o enfoque ] os I
| |

| |

Comprende los aspectos l

i

|Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD [dimensiones del tema de
la investigacion

Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos- cientificos de la
investigacion

. COHERENC q
P CONERENCIA variables e indicadores A

La estrategia responde a la
9. METODOLOGIA elaboracion de la
investigacion

|
|
— }
|

INSTRUCCIONES: Este Instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del instrumentoi Que se esta validando. Debera colocar la
puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados

Piura, 2021

NOMBRE LIC.: mm Z‘A’L‘“ 2‘% <M
cer: C¥¥5q 2

FIRMA ¥ SELLO:
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I@w UNIVERSIDAD SAN PEDRO o (_Q '
A 4 5.8 s & Eanl ehme.ytn Un'l}ew&- &w e
's"”,‘°’(g?c:§0(?.?0$ eidcém‘é:ﬁsmuon de(F Cuidudss Tavaniniids , “Ple 0%

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

| 0 {REGULAR 214 a1. MUY BUENA EXCELENTE
INOICADGANS , OUTINIO) o(nam;! a0 ey 60 61-80 81-100 .
AL 0/6 111621 263136 /a1]a6] 51 56/61|66|71]76 8186|9196
APRCTOROEW smuzo:sao)sao-ssosssoss7orsnocssossmo
Esta formulado con un gg)
1. CLARIDAD [lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

3. ACTUALIDAD

[Adecuado al enfoque
tedrico abordado en la
iInvestigacion

A

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
logica entre sus items

5. SUFICIENCIA

[Comprende los aspectos

|necesarios en calidad

b

[Adecuado para valorar las
- INTENCIONALIDAD  [dimensiones del tema de
la investigacion

8. COHERENCIA

L[]
]
]

[9. METODOLOGIA I

elaboracién de la

La estrategia responde a la
investigacion

]
LTI TR

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve Para que el EXPERTO EVA|

alos

Plura, 2021

NOMBRE LiC.:

CEP: 3 249%

FIRMA Y SELLO:

LUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumentoi que se esta validando. Debera colocar la

W;l;frwb Rud Heca Hore
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\u TITULO:

e~

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 2
~cepton de Eludianmtes de Enfemeva | Univers c\od San KRdve

e el vd doank en loc fermocion  del Quidodo b.w,\auu:m\o, Yiure Dozl
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