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RESUMEN

La presente investigacion descriptiva transversal, tuvo como objetivo determinar la
percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la enfermera(o) docente en la
formacion humanistica para el cuidado. Universidad Nacional de Cajamarca, 2023. La
muestra estuvo conformada por 94 estudiantes de Enfermeria del V, VI y VIII ciclos,
matriculados en el semestre académico 2017-1l. Como instrumento se utiliz6 un
cuestionario tipo Likert, la cual estuvo conformada por 45 preguntas que sirvié para
recolectar informacion relacionada a la percepcion de los estudiantes segun dimensiones
Llegando a los siguientes resultados: En cuanto a la percepcidn general de los estudiantes
a cerca del rol de la enfermera(o) docente, en la formacion humanistica para el cuidado el
34.05% de los estudiantes presentan una buena percepcion. Segun dimensiones evaluadas
en la Interaccion docente — estudiante se observa que el 38% tienen una percepcion regular
y en la dimension Interaccion docente — paciente el 36,2% también tienen una percepcion
regular. En conclusion, los resultados muestran que aproximadamente solo un tercio de los
estudiantes percibe de manera positiva el rol de la enfermera(o) docente en la valoracion
general y en las dimensiones especificas, en su mayoria tienen una percepcion regular,
evidenciando la necesidad de fortalecer las interacciones docentes para promover una

formacion humanistica para el cuidado.

Palabras clave: Formacidn humanistica, percepcion, estudiantes de enfermeria; docente,

cuidado.
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ABSTRACT

The present descriptive cross-sectional research aimed to determine the perception of
nursing students about the role of the teaching nurse in humanistic training for care.
National University of Cajamarca, 2023. The sample consisted of 94 Nursing students from
the V, VI and VIII cycles, enrolled in the 2017-11 academic semester. A Likert-type
questionnaire was used as an instrument, which consisted of 45 questions that served to
collect information related to the students' perception according to dimensions, reaching
the following results: Regarding the general perception of students about the role of the
teaching nurse, in humanistic training for care, 34.05% of students have a good perception.
According to the dimensions evaluated in the Teacher - Student Interaction, it is observed
that 38% have a regular perception and in the Teacher - Patient Interaction dimension,
36.2% also have a regular perception. In conclusion, the results show that only
approximately one third of the students perceive the role of the teaching nurse positively
in the general assessment and in the specific dimensions, most of them have a regular
perception, evidencing the need to strengthen teaching interactions to promote humanistic

training for care.

.Keywords: Humanistic training, perception, nursing students; teacher, be careful.
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INTRODUCCION

La formacion en Enfermeria ha atravesado varias etapas, evolucion6 segun la necesidad de
los tiempos; es asi como el desarrollo cientifico y tecnolégico actual estipula que la
sociedad demande de profesionales en los que no solo tenga lugar la integracion de
conocimientos y habilidades, sino también de valores; que se expresen en un desempefio
profesional eficiente, ético, con compromiso social, y sobre todo con alta calidad humana
para afrontar los retos de la actualidad; por tanto, la formacion universitaria juega un papel

importante para impactar positivamente en la sociedad.

La formacion de enfermeria inicialmente estaba influenciada por el enfoque positivista
donde primaba el aspecto cientifico y el objetivo la ensefianza se basada en la técnica;
posteriormente se hizo necesario priorizar dentro de la formacién los aspectos
humanisticos, educar en el pensar y no solo en el actuar. Es asi como se pretendié dar paso
a una educacién afin a la filosofia de la enfermeria. A partir de este momento, se percibe
el cuidado como el fenémeno y eje central la practica de enfermeria, esto significo un

cambio de lo puramente cientifico al entendimiento de la experiencia de la salud humana.

Si bien las escuelas de enfermeria pregonan la misiéon de formar profesionales integros
capaces de brindar cuidado humanizando con los mas altos estandares de calidad, no es
algo que se ha hecho evidente en la préactica. Esto debido a que los docentes de enfermeria
no se han acoplado a los cambios requeridos por la sociedad actual, y muchas veces no han
tomado en cuenta los objetivos educacionales modernos, ni las corrientes epistemologicas,

filosoficas-metodoldgicas; por el contrario, se han conservado en una practica pedagogica
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tradicional, y un modelo biomédico-técnico, el cual se opone a la formacion requerida en

la actualidad.

El presente estudio busca determinar la percepcion que tienen los estudiantes acerca del rol
docente de la enfermera(o) en la formacion humanistica del cuidado en la Universidad
Nacional de Cajamarca. Describiendo dos dimensién: la relacion docente — estudiante,
donde plasma la importancia de priorizar al estudiante como sujeto de cuidado, dando
prioridad igualitaria tanto a los aspectos cientificos como a cada una de las dimensiones
como ser humano, permitiendo asi que esté vivencie el cuidado en toda su expresion. Y la
dimension docente — paciente; la cual se lleva a cabo en el ambito hospitalario y/o
comunitario donde se desarrolla las practicas pre-profesionales, que miradas desde la

perspectiva del estudiante son ejemplo de cuidado.

El estudio esta organizado en cuatro capitulos:
El primer capitulo consta del problema de investigacion, que contiene el planteamiento del

problema, pregunta de investigacion, objetivos y justificacion.

El segundo capitulo: marco tedrico que comprende los antecedentes de la investigacion,

base tedrica, y variables.

El tercer capitulo: marco metodolégico, que describe el tipo y disefio de estudio, la

poblacién y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y

analisis de los datos y los criterios éticos.
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El cuarto capitulo: presenta los resultados y discusion. Finalmente, se presentan las
conclusiones y recomendaciones. En la investigacion se desarrollan temas como: la
evolucion de la educacion en enfermeria, el rol del docente de enfermeria, los aportes de
las teoristas Jean Watson y Regina Waldow al area de formacién en enfermeria, lo cual

permitio una comprension del rol docente desde una perspectiva mas humana.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.
Enfermeria es una disciplina holistica, como carrera profesional es una de las méas
valiosas para la sociedad, se considera como un eje de cambio para la misma, y un
componente central para la adecuacion de la gestion del cuidado. Por lo tanto, los
conocimientos cientificos, la fundamentacion tedrica, la formacion humanistica y
ética son aspectos esenciales para el desempefio de la profesién que se ejecuta a

través de las relaciones humanas. (1)

Veliz L, et al. (2012) mencionan que la formacion en enfermeria en la actualidad ain
sigue asociado principalmente al paradigma positivista, pues desde sus inicios se
centrd en la enfermedad, se tecnificd la practica con docentes médicos, los cuales
impregnaron a los estudiantes de la mirada biomédica. A pesar de los cambios
establecidos y del avance como ciencia, tanto en el contexto sociocultural como en
las corrientes de pensamiento, la educacion de Enfermeria continlia orientada hacia
lo biomédico, tanto en las précticas asistenciales como en lo académico; es asi que
los estudiantes realizan practicas en los servicios asistenciales, en donde se espera
que los enfermeros en formacion aprendan a aplicar el conocimiento basico a los

problemas de salud de las personas. (2)



Considerando que la Enfermeria es una ciencia en evolucion, esta profesion se
enfrenta a desafios que implican la comprension del comportamiento humano, que
va mas alla de lo puramente racional y cientifico. Desde esta mirada, la formacion de
enfermeros debiera dar un salto de lo positivista y evolucionar hacia lo dialéctico;
esta perspectiva permitira en el futuro que la Enfermeria forme profesionales con una

entrega de cuidados integrales orientados hacia la calidad, eficacia y humanizacion.

()

El agente primordial para el cambio del perfil del egresado es el docente, por lo tanto,
las enfermeras dedicadas a la formacion deben estar preparadas tanto en
conocimientos como en actitudes para que su accionar este cargado de alto valor
humano, el mismo que necesita ser percibido por el estudiante (3). Torralba F. afirma
que el arte de educar y el arte de cuidar, ademas de idoneidad técnica y cientifica,
exigen un talento ético, interiorizacion de valores morales y de principios éticos que
se deben transmitir al estudiante a través de la accidn y al paciente en el cuidado de
enfermeria. Por lo tanto, la educacion no s6lo forma seres humanos con un dominio
en el area cientifica, tecnoldgica, sino con un alto sentido humanistico; con valores,

personas que tiendan a la realizacidn personal y sensible a las necesidades humanas,

(4)

Huafiap, M. et al. (2013) afirma que a través del tiempo el proceso de formacion en
Enfermeria ha experimentado dos maneras de ensefiar, una localizada en

instituciones formadoras con los nuevos enfoques de salud de la poblacion; y la otra



en instituciones con enfoque tradicional centrado en la atencion hospitalaria
individual y con énfasis en el desarrollo de habilidades relativas al cuidado del
paciente. También menciona que, si los docentes son los seres que cuidan que el
estudiante aprenda a aprender el cuidado, entonces deben contar con solvencia
académica innovadora y compromiso moderno que consideran los modos de ser y las
formas de estar en la relacion docente-estudiante con enfoque humano, con una
postura ética y estética, mientras que los estudiantes son los seres cuidados, actores

principales de la educacion. (5)

Tejada, S. et al. (2019). Sefiala relaciones de cuidado entre docentes y estudiantes en
la practica pedagogica, cuando el docente tiene apertura, se aproxima al estudiante,
le da seguridad, transmite energia positiva para afrontar sus problemas, es su guia, su
facilitador, su confidente, rescata la importancia de la vida, generando en el
estudiante sensibilidad y humanidad; por otro lado manifiesta que hay relaciones de
descuido, cuando el docente pierde su esencia, muestra incoherencia entre lo que dice
y lo que hace, no da credibilidad, abandona al estudiante a su suerte, y se muestra
indiferente, practicando muchas veces el maltrato y la humillacion. Por lo tanto, el
enfermero-docente, deberia estar provisto de competencias que van mas alla de la
preparacion de una clase o de las paredes del aula; necesita capacitacion en
conocimientos y habilidades pedagdgicas, basadas en la ética y en el respeto a la

autonomia de los estudiantes. (6)



En la actualidad, la educacién en enfermeria conduce a la busqueda de un modelo
educativo méas humano, critico y reflexivo, que considere al estudiante como un ser
integral en todas sus dimensiones, lo que hace mas significativo y creativo al proceso
ensefianza aprendizaje. Dando importancia a la relacion docente-estudiante, donde es
necesario proporcionar un entorno solidario para realizar las actividades, a fin de
promover un aprendizaje significativo, donde se desarrolle, la creatividad, la
innovacion y tanto docentes como estudiantes se relacionen de una forma afectuosa,
cordial y constructiva, logrando asi la comprension, asimilacion e integracion de lo

aprendido, garantizando de este modo un cuidado humanizado y de calidad. (7)

Gualdron, M. et al. Menciona que la humanizacién es un compromiso de todos los
profesionales de enfermeria, el cual se adquiere desde la formacién tanto en el aula
de clase, como en sus diferentes escenarios de practica; proporcionando al estudiante
de enfermeria, diferentes maneras de cuidar seres humanos y tener un acercamiento
integral al usuario; Asi mismo menciona que la practica formativa se convierte en
una de las herramientas de ensefianza —aprendizaje, donde las experiencias de
humanizacién que tengan los estudiantes los hara crecer como profesionales

integros con valores y respetando siempre al usuario. (8)

Nieto M. En su investigacion realizada en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; evidencio que el 85% de alumnos presentaron una opinién desfavorable
respecto a las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas en el curso de

metodologia del cuidado y por ende los estudiantes no desarrollaron adecuadamente



las actividades fundamentales para su Optimo desempefio académico y como
consecuencia, presentan déficit en el logro de sus competencias conceptuales,

procedimentales y actitudinales de la carrera. (9)

Otro estudio similar es el desarrollado por Mufasqui; I., Donde nos habla de la
percepcion que el alumno tiene en cuanto al trato que recibe por parte del docente y
menciona gque en un 64% este es de regular a deficiente, y que la dimension en la que
mayor falencia se observa es el respeto; relacionado a que el docente juzga las
actitudes de los estudiantes; estableciendo marcadas diferencias entre ellos, luego la
comunicacion; donde los docentes muestran indiferencia y hacen gestos
desagradables, y referido a la empatia; los docentes muestran desinterés por el estado
emocional e intolerancia; por tanto evidencia de que la formacion académica no se

estd centrando en el estudiante como sujeto de cuidado. (10)

Por todo lo mencionado anteriormente cabe recalcar que en la actualidad no existe
una legislacion especifica que determine la malla curricular estandarizada de
formacion de las enfermeras(os) peruanos(as); pues la actual Ley Universitaria N°
30220 menciona que cada entidad formadora tiene autonomia para definir su propio
programa de estudios; sumado a esto muchas universidades en nuestro pais no
cuentan ni siquiera con el licenciamiento de la Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria (SUNEDU).



La Universidad Nacional de Cajamarca creada 13 de febrero de 1962, fue la numero
45 en obtener el licenciamiento por parte de la SUNEDU en el afio 2017, ya que
logro acreditar el cumplimiento de las Condiciones Basicas de Calidad establecidas
en la Ley Universitaria. actualmente consta de 10 facultades que albergan 24 escuelas
profesionales, dentro de ellas la Escuela Academico Profesional de Enfermeria, la
que fue creada el 26 de noviembre de 1966, actualmente pertenece a la Facultad
Ciencias de la Salud. Ofrece ensefianza de Pregrado y de Segunda Especializacién
en Salud. Su compromiso es la formacion integral de profesionales de enfermeria
con un alto nivel académico, cientifico, social y humano, para desempefiar funciones
a nivel local, regional y nacional. A la actualidad han egresado 45 promociones que
contribuyen al desarrollo del pais, muchos de ellos laborando a nivel internacional.

(11)

La mision de nuestra escuela es “Formar enfermeras(os) empoderados, con solidos
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos, investigadores, innovadores,
gestores y lideres del cuidado de la salud, que respondan a los desafios laborales,
sociopoliticos, culturales y ambientales, con sentido ético y responsabilidad social.”
La formacion de los estudiantes se basa en un marco tedrico filosofico con
conocimientos propios, sustentado en teorias y modelos que orientan el saber y la
practica profesional. EI compromiso de esta Unidad Académica con los estudiantes
es garantizar la enseflanza competitiva y de calidad, mediante el disefio y

actualizacion del curriculo de formacion profesional y dirigir su aplicacion. (11)



1.2.

Siendo ex estudiante de esta prestigiosa escuela profesional y habiendo vivenciado
la ensefianza - aprendizaje, puedo afirmar que, si bien se cuenta con docentes
altamente capacitados, y que a pesar de formar profesionales con alto conocimiento
cientifico ain tenemos ciertas falencias en cuanto al cuidado humanizado, aun se
prioriza de cierta forma la parte biomédica donde sale a relucir lo técnico y lo
cientifico en su mas alta calidad, pero muchas veces pobre en cuidado humanistico,
no se percibe al alumno como como un ser de cuidado, que necesita ser mirado,

escuchado.

Las escuelas de enfermeria debieran tener el compromiso de proporcionar al
estudiante los elementos cognoscitivos indispensables para comprender mejor el
mundo, permitiéndoles apropiarse de una educacion estética, desarrollando
sensibilidad, asi como cualidades morales y éticas; permitiéndose crecer como
profesion (12). Asi surge la necesidad de realizar el presente estudio de investigacién
con la finalidad de determinar la percepcion que tienen los alumnos acerca del rol del

enfermero docente en la formacion humanistica.

Formulacion Del Problema

¢Cudl es la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el cuidado en la Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023?



1.3. Justificacion de la Investigacion:

La presente investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer la formacion
humanistica en la educacion de los futuros profesionales de Enfermeria,
considerando que este aspecto es fundamental para garantizar un cuidado integral y
centrado en la persona. La universidad, como institucion responsable de formar
profesionales con altos estdndares académicos, cientificos, sociales y humanos,
enfrenta el desafio de equilibrar la adquisiciébn de conocimientos técnicos y

cientificos con el desarrollo de valores y habilidades humanisticas.

En el contexto actual, muchas veces se prioriza la ensefianza de competencias
técnicas y cientificas, relegando la formacion humanistica y la atencidn al estudiante
como un ser Unico y complejo. Esto es preocupante, ya que la Enfermeria no solo
implica el dominio de técnicas, sino también la capacidad de brindar cuidado

empatico y humano, lo cual debe ser inculcado desde el proceso de formacion.

Si bien no se han identificado investigaciones previas que abordan esta problemaética
en el contexto local, el presente estudio buscé convertirse en un referente para futuros
trabajos de investigacion, no solo a nivel local, sino también regional y nacional. Este
enfoque permitird abrir nuevas lineas de analisis en torno a la formacion humanistica

de los profesionales de Enfermeria y su impacto en el cuidado integral.

Ademas, los resultados de este estudio beneficiaran directamente a estudiantes y

docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, al



proporcionar una base para reflexionar sobre las practicas pedagodgicas actuales e
implementar estrategias que promuevan una formacién mas humanistica, con efectos

positivos tanto en la calidad educativa como en el ejercicio profesional.

1.4.0bjetivos de la Investigacion:

1.4.2. Obijetivo general:
Determinar la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de
la enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el cuidado.

Universidad Nacional de Cajamarca, 2023

1.4.3. Objetivos especificos:

1.4.3.1.1. Describir la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del
rol de la enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el
cuidado segun dimension Interaccién docente — estudiante.

1.4.3.1.2. Describir la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del
rol de la enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el

cuidado segun dimension Interaccion docente — paciente.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Acevedo, J. y Alvarado, L. En Lima en el afio 2014 realizaron la investigacion
“Percepcion de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza acerca
del rol docente en la formacion del cuidado humanizado”. De tipo cuantitativo, disefio
exploratorio descriptivo. Obteniéndose como resultados: la percepcion general de los
estudiantes fue considerada buena en un 98%; en cuanto a la dimension interaccion
docente - estudiante presentan buena percepcion el 94% y en la segunda dimensién
interaccion docente — paciente el 97%. Referente a la interaccion Docente — Estudiante
segun indicadores tenemos que, en cuanto a la relacion empatica, fomento de cuidado
humanizado y practica de valores es bueno entre el 80% y 88% y el proceso
comunicativo el 71% lo considera bueno. En cuanto a la interaccion Docente — paciente
segun indicadores tenemos en el psicologico el 73% lo considera bueno y en practica
de valores el 89% lo considera bueno Concluyendo que en la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza se realiza una buena formacion teniendo en cuenta el cuidado

humanizado. (13)

Zamora, C. En Lima en el afio 2018. Realiz0 la investigacion “Percepcion de internos
de enfermeria sobre el cuidado humanizado del docente” Universidad Cayetano
Heredia. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la universidad de formacién y
la percepcion de los internos de enfermeria sobre el cuidado humanizado de la

enfermera docente al paciente hospitalizado. Tipo descriptivo-correlacional de corte
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transversal. Entre los resultados se encontré que la mayoria fueron mujeres (92%),
tenian entre 20 a 25 afios (68%) y eran solteros (86%). EI 58% pertenecia a
universidades no catdlicas y el 42% a una catolica. se evidencio que la percepcion del
cuidado se relaciona significativamente con la universidad de formacion. EI promedio
mas alto corresponde a la universidad de formacién catolica (mediatDE=110.0+13.2)
en comparacion con la no catdlica (mediaxtDE=99.3£12.9). Asimismo, los valores
altos de los promedios de la percepcion del cuidado corresponden al sexo masculino
(mediatDE=114+6.7) y ser solteros (mediatDE=104.7£14.1). Concluyendo que la
percepcion del cuidado humanizado se relaciona con la universidad de formacion, con
el sexo y el estado civil. Pues los estudiantes provenientes de una universidad
catdlica son formados en una vision cultural y religiosa, dando un mayor énfasis en la
formacion en ética; de este modo mediante una formacion tedrica-practica se
complementa la capacidad de investigacion cientifica con una vision cristiana y

humanistica. (14)

Barba, C y Maguifia, E; En Huaraz en el afio 2018. Realizaron la investigacion
“Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado humanizado de la
enfermera al paciente hospitalizado, universidad nacional Santiago Antlnez de
Mayolo”. Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo
simple. Los resultados evidenciaron, en relacion a la percepcion global de cuidado
humanizado, el 61.5% de estudiantes tienen una percepcion favorable, el 24.6% con
percepcion medianamente favorable y solo el 13.8% tienen una percepcion

desfavorable. Con respecto a percepcion de cuidado humanizado segln dimensiones,
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se evidencié que los estudiantes perciben como favorable con un 52.3% en la
dimension fenomenoldgica, 80% en la dimension interaccion, 67.7% en la dimension
cientifica y 53.8% en la dimension necesidades humanas respectivamente.
Concluyendo que la mayoria de los estudiantes perciben como favorable el cuidado

humanizado que brinda la enfermera a los pacientes hospitalizados. (15)

Mendoza; M. En Lima en el afio 2019 realizo la investigacion “Percepcion de los
estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera a los
pacientes, en el servicio de medicina de un hospital ptiblico” UNMSM. Estudio de
enfoque cuantitativo, con nivel aplicativo y método descriptivo simple de corte
transversal. Los resultados obtenidos fueron: ElI 58% de los estudiantes perciben el
cuidado humanizado como medianamente favorable, el 27% como favorable y 15%
como desfavorable. Segun dimensiones, la dimension valores y espiritualidad es
percibido como medianamente favorable con un 59%, de igual forma el 67% de
estudiantes perciben el cuidado humanizado como medianamente favorable en la
dimensidn interaccion transpersonal, asimismo la dimension de necesidades humanas,
el 62% de estudiantes lo perciben medianamente favorable, y finalmente en la
dimension cientifica, se obtuvo que el 62% de estudiantes perciben el cuidado
humanizado de la misma manera, como medianamente favorable. Concluye que los
estudiantes percibieron medianamente favorable el cuidado humanizado por parte de

la enfermera hacia los pacientes hospitalizados. (16)
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2.2. Bases Tedricas:
Percepcion:
Es el mecanismo individual que realizan los seres humanos el cual consiste en recibir,
interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior, codificandolas a
partir de la actividad sensitiva y desarrollada a partir de la experiencia humana, que

incluye su forma de organizacion, su cultura y sus necesidades. (17)

Es de carécter subjetivo porgue es totalmente variable segun el individuo; es selectiva,
porque las personas deciden (a veces de forma inconsciente) percibir algunas cosas y
otras no, y es temporal, porque no se producira por siempre sino por un corto plazo. El
proceso de percepcion tiene tres etapas: estimulacion sensorial y seleccion,
organizacion e interpretacion. Aungue rara vez somos conscientes de pasar por estas
etapas de manera distintiva, éstas determinan cémo desarrollamos iméagenes del mundo

que nos rodea. (17)

Historia de la evolucion de la educacion en enfermeria:

La educacion en enfermeria ha evolucionado segun los movimientos sociales;
cambiando sus conceptos y definiciones a través del tiempo; inicialmente se establecio
como campo cientifico y se describié en numerosas oportunidades como una serie de
tareas y técnicas (subordinadas a la medicina); como un servicio humano amplio, como
una vocacion aprendida; y mas recientemente como una disciplina en el area de la salud

gue maneja el cuidado durante todas las etapas de la vida.
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En Ameérica Latina las primeras escuelas de enfermeria aparecieron al final del siglo
XIX, promovidas por profesionales de la medicina, enfermeras inglesas,
norteamericanas o de instituciones religiosas, muchas veces fundadas junto a hospitales.
Su surgimiento ocurrié como resultado de la necesidad de satisfacer las demandas de

atencion a las personas enfermas.

La educacion en enfermeria nacio vinculada a los hospitales, no poseia un espacio fisico,
ni las condiciones académicas y administrativas adecuadas, no existian programas
académicos formales, les impartian conocimientos sobre anatomia, fisiologia e higiene
y curaciones; los directivos y profesores eran médicos; el enfoque educativo se torné
biologicista, individual y ahistorico; lo que significa que la concepcién de la salud se
encontraba centrada en la curacion de enfermedades, es decir, dolencias fisicas o

corporales, desvinculadas del entorno familiar y social.

El siglo X1X vio nacer a la enfermeria moderna con el trabajo de Florence Nightingale,
quien aportd las bases técnico-administrativas de Enfermeria, creando un modelo
tedrico de atencion. Es asi que surge la enfermeria, producto de la necesidad de un
personaje que cuidara al enfermo, toda vez que el médico diagnosticara y tratara al
paciente. Como campo de conocimiento, es ahi donde se delimita, puesto que a la
medicina y a los médicos parece que les quedaba claro que su &mbito de competencia

no era el cuidar; sino curar.
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Desde 1950 aproximadamente la formacion en enfermeria se ve influenciada por los
fines de la educacion, establecidos fundamentalmente por organismos internacionales.
De esta manera su finalidad se concebia como la formacién integral del hombre,
atendiendo al plano de la instrucciéon formal, al desarrollo pleno de las capacidades
humanas, a los problemas éticos desde una perspectiva humanista y a la necesidad de

desarrollar un sentido estético.

En el PerG la enfermeria empezé a profesionalizarse cuando se fundé la Casa de Salud
de Bellavista, en el Callao en octubre de 1907. Esta institucion fue encabezada por
Louise Kurath, que habia sido alumna de la enfermera britanica Florence Nightingale,
precursora de la enfermeria contemporanea. Afios después, en 1942, nace la escuela de
enfermeras del hospital Daniel Alcides Carrion, fundada por las hermanas de la Caridad
en el Callao. Ese mismo afio, se abren los primeros cursos para Enfermeria en la escuela

del Hospital Arzobispo Loayza.

Cinco afios después, el gobierno del presidente José Bustamante y Rivero aprueba un
decreto supremo mediante el cual se establecen los estatutos para uniformalizar la
curricula de todas las escuelas de enfermeria a nivel nacional. Este plan de estudios fue
respaldado por la OPS y la OMS vy la Fundacién Rockefeller. Ademés conto6 por la
participacion de personal de sanidad naval y las escuelas de enfermerias civiles y

militares. En la actualidad existen hasta 38 especialidades de enfermeria.
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Humanizacion en la formacion de enfermeria:

La humanizacion del cuidado pretende centrarse en el ser humano en todas sus
dimensiones, en el entendido de que ese sujeto de cuidado no soélo incluye al usuario
sano o enfermo, sino también a la enfermera(o) y el estudiante de enfermeria, quienes
deben formarse para proveer cuidados desde una perspectiva social, ética y politica,

pero esencialmente humana. (18)

Formar humanizadamente a los estudiantes, significa un equilibrio entre lo racional -
asociado a lo procedimental, cognitivo, cientifico- y lo humano -asociado a lo
espiritual, emocional, social, lo cual requiere procesos formativos, que vayan mas alla
de lo tedrico y técnico. Potenciar habilidades para un trato humanizado no es
reemplazar el conocimiento técnico-cientifico por aspectos emocionales, sino articular

los saberes de forma equilibrada que permita un cuidado integral. (19)

Usualmente, los planes de estudio de enfermeria, al orientar el cuidado, proponen
programas o disciplinas que se preocupan por organizar quehaceres de ensefianza-
aprendizaje que se caracterizan por componer una serie de listas 0 manuales de
procedimentales que detallan, paso a paso, las maneras consideradas correctas de
cuidar. Waldow nos menciona que el verbo "cuidar"”, asi como el sustantivo "cuidado",
no eran hasta hace poco tan populares como el verbo "asistir* y el sustantivo
"asistencia". VVarios son los trabajos que describen, "los cuidados de enfermeria” dando
prioridad a las tareas, mas que al ser humano a quien esta dirigido dichos cuidados.

(19) (20)
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La relacion pretendida entre cuidar y educar se puede presentar ambiguo, pues el acto
de educar es cuidar y viceversa. cuidar en todas sus dimensiones, como un fenémeno
que hace parte de todas las actividades y tiene una meta comun: el crecimiento y el
bienestar del ser, sea un paciente, un alumno, un vecino, un animal, una planta, la
comunidad. Por lo tanto, si el cuidar es lo que caracteriza las acciones de enfermeria en
sus diferentes dimensiones asistenciales, educativas, administrativas, todas sus
acciones se deberian centrar en el cuidado. Ese cuidado significa realizar acciones
acompafiadas, siempre, de actitudes y comportamientos de cuidar dirigido a todas las

cosas, los objetos y los seres vivos. (20)

Hay que tener cuidado de no continuar glorificando los valores técnicos y cientificos
de las disciplinas de las ciencias basicas y clinicas, situacion que ha llegado a tal punto,
que cuando se incorpora “lo social” no pasa de ser una simple variable en un esquema
de factores multicausales. Uno de los principales retos a través de los curriculos,
deberia ser que los estudiantes adquieran un conocimiento que les permita,
basicamente, formarse en una vision de la determinacion social del proceso salud-
enfermedad y de la practica de salud como fendmeno social. Se requiere involucrar a
los alumnos, en experiencias asociadas a cuidados interculturales donde puedan
clarificar con las personas, los diferentes significados de salud, enfermedad y muerte,

como parte de su proceso de vida y no centrados sélo en la enfermedad. (18)

Otro punto para tener en cuenta es que el modelo formador esta centrado en el cuidado

del paciente recuperable o con posibilidades de rehabilitacion, los estudiantes se
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preparan para “triunfar” con sus cuidados. En este sentido, no se forman enfermeros
que cuiden la agonia, y entreguen cuidados para el bien morir del paciente; para lo cual
el estudiante requiere de una formacion filosofica y psicologica que muchas veces se

ve como “poco relevante”. (24)

Por lo tanto, se puede visualizar que no s6lo es importante invertir en recursos
humanos en los servicios de salud, en estructurar a los hospitales, sino también hay que
trabajar en la formacion de futuras enfermeras, que comprendan la importancia de los
cuidados humanizados para el paciente, la mejora de la satisfaccion del usuario interno
como externo, y el trabajo que se debe hacer con las docentes para ser ejemplos de

formacion. (21)

El rol del docente de Enfermeria:

La formacion de futuros profesionales en el ambito de la enfermeria representa una
responsabilidad importante en la garantia de la calidad de la atencion sanitaria. Entre
los agentes decisivos en este proceso educativo, destacan los enfermeros docentes
universitarios, cuyo rol abarca la transmision de conocimientos, habilidades y valores
esenciales para la practica competente de la enfermeria. A lo largo de los afios, el
papel de estos educadores ha ido evolucionando en respuesta a los cambios en las
demandas de la sociedad, los avances en la ciencia de la enfermeria y las reformas en
la educacion superior

La educacion, posee un papel indiscutible en la conformacién de una sociedad, por ello

los docentes estan llamados a favorecer los pilares sobre los cuales descansa, de tal
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forma que se obtenga diversidad de personalidades, con autonomia, iniciativa,
creatividad, innovacion, valores, sensibilidad y humanismo, para una actuacion
adecuada en los diferentes ambitos de la vida. En este sentido, la educacion en
enfermeria debe responder a la formacion de un estudiante que reflexione sobre el
significado que la accion del cuidado tiene para si y para la otra persona que solicite
apoyo, ayuda o cuidado, en relacion con la salud y bienestar y que pueda construir
conocimiento acerca del proceso del ser y el vivir en la solidaridad humana que se

desprende del acto del cuidar. (22)

El docente de enfermeria es quien orienta y apoya al estudiante durante su formacion,
usando diferentes métodos y estrategias didacticas para comunicar el conocimiento de
enfermeria mediante una relacion dialogica pedagogica, la cual permite al estudiante
cumplir y desarrollarse de forma éptima. La educacion en enfermeria deberia centrarse
en la ensefianza de un cuidado humanizado que permita formar profesionales integros
capaces de ver al otro como una persona que es cuidada no sélo como un paciente

aquejado por un problema de salud, sino como un ser en todas sus dimensiones. (23)

Watson menciona que la actividad de cuidado comprende dos elementos principales,
un ser cuidador y un ser que es cuidado, mientras se desarrolla esta interaccién del
cuidado se forma un vinculo entre ambas personas, viviendo asi un momento de
cuidado. Es asi que el aula se convierte en un espacio en donde se desarrolla el proceso
de ensefianza aprendizaje y donde existen dos principales actores de este proceso

profesor y estudiante (ser cuidador y ser de cuidado) donde ambos colaboran en el
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proceso de ensefianza-aprendizaje; favoreciendo la creacién de un vinculo donde el
profesor més alla de impartir los conocimientos tedricos y se convierte en un elemento
sustancial de cuidado mismo. El ensefiar a cuidar se encuentra acompafiado de
experiencias en las cuales resaltan los actos positivos de la enfermeria que pueden
impactar en la formacion, ahi la relevancia de abordar la relacion profesor-estudiante

desde una perspectiva de cuidado, pues el cuidado se transmite cuidando. (19)

La ensefianza centrada en el cuidado no prioriza ni el quehacer ni el producto y si el
proceso; el interés del profesor es el alumno, y mas que lo relacionado con su disciplina,
importa saber quién es el alumno y cdmo va a aprender a aprender. Asi sabra que todo
el aprendizaje tendrd como meta final el cuidado al paciente. El orientar como aprender
es un factor importante en una ensefianza enfocada en el cuidado. El profesor que
considera el cuidado como la practica y el conocimiento que orienta la enfermeria
estara en ventaja y, probablemente, sera sensible para profundizar e introducir este
abordaje en su practica pedagogica. En general, al considerar el cuidado como una

forma de ser, el docente actta mas facilmente como un ser de cuidado. (20)

La formacion del estudiante requiere habilidades técnicas, pero también afectivas,
lograr estos aspectos exige mas que solo la transmision de contenidos de las materias
de ensefianza implica incorporar un acto de cuidado amplio, sustentado en la referencia
del relacionamiento personal. O sea, agregando las acciones del cuidar en enfermeria a

la atencion por el otro, el compromiso para con el otro, el respeto y la empatia. (24)
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Enfermera docente - estudiante

El docente descubre al estudiante como una persona que no sélo esta ahi para absorber
conocimientos, sino que lo contempla como una persona con necesidades, con
dignidad, como una persona reflexiva, que contempla necesidades basicas fisicas,
situaciones personales emocionales y de interrelacion que contribuyen a su formacion
en el cuidado. Es asi que, la relacion docente estudiante debe estar enmarcada en una
relacion que permita al estudiante valorarse como persona, por lo que debe reconocerse

Como persona para reconocer a las personas que cuida. (23).

El cuidado, entonces, es imprescindible desde el punto de vista de relacién pedagogica
que seré reflejada en las personas cuidadas. El cuidado se interpreta en esta relacion y
se aplica en las formas mas sublimes. La relacion intersubjetiva entre docente y
estudiante en busca de comprender el cuidado significa a este como un acto de
autenticidad que sobrepasa los contenidos transmitidos y permite que el estudiante
pueda tomar sus propias decisiones en relacion con lo académico, asi como en su vida
personal; de esta manera, se convierte en un colaborador en la basqueda de la esencia
del cuidado como futuro enfermero. (23)

Resulta favorable para el estudiante desarrollar un vinculo de confianza con el docente,
la cual se basa en el cuidado humanizado que permite desarrollar la preocupacion y el
afecto en esta relacion desplegando la escucha activa, acompafiamiento y la necesidad
de cuidar al otro permitiendo la reciprocidad. Los docentes cuidan del estudiante para
volverlo auténtico, un ser que cuida, por lo tanto, ayuda al estudiante a buscar ese

sentido de ser enfermero desde la formacion. (23)
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Es de suma importancia que el docente de enfermeria como una accién de cuidado,
permita la creacion de un ambiente basado en la confianza y tranquilidad para el
estudiante. Ademas, de utilizar técnicas didacticas que favorezcan el interés dentro de
la clase por parte del estudiante, permitiendo asi que este pueda llevar a cabo distintos
tipos de aprendizaje, como lo es el autoaprendizaje, el aprendizaje interactivo y el
aprendizaje colaborativo, impulsandolo a buscar las condiciones Optimas para poder
desarrollar la enfermeria, con el objetivo de que el estudiante viva el cuidado en su
méaxima expresion. Cuando se dinamizan las estrategias didacticas, se permite y se abre
a las posibilidades que acceden, no sélo memorizar los contenidos, sino

experimentarlos. (23)

El docente debe fomentar la reflexion del cuidado, desde ejemplos de su propia practica
del cuidado de enfermeria, que replica en sus clases, hasta ejemplos que disefia, a fin
de ayudar al estudiante a pensar sobre este cuidado. Es importante no sélo transmitir
conocimiento tedrico, sino de vivirlo con ejemplos. Mostrando al estudiante las
diferentes situaciones con las que se puede enfrentar, se favorece el pensamiento critico
y reflexivo. De esta manera, el cuidado que imparte el estudiante resulta un reflejo de
lo que el docente ha fomentado. Ademas, al incorporar la practica reflexiva de los
contenidos, se favorece la vinculacién entre teoria y practica, se fomentan aulas
reflexivas y se genera confianza en la relacion pedagdgica. Por otro lado, la relacion de

cuidado se vuelve mas humana. (23)
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El cuidado que realiza el docente se expresa como un dejar que los sujetos en formacion
muestren su verdadero ser, como un dejarles ser, un velar porque todos los estudiantes
se muestren en su ser, lleguen a ser lo que son. Esto se puede traducir en que la docente
de enfermeria ayuda a los estudiantes en formacién a que se desarrollen en todas las
potencialidades y posibilidades del ser. EI docente entonces, que se involucra con el
cuidado, sabe que sera capaz de ayudar al otro a crecer a su propio ritmo, y sera
responsable del crecimiento y desarrollo de sus estudiantes. Asi, la relacion de la
enfermera docente con el estudiante no es de dominacion, sino de convivencia; no es
solamente de intervencidn, sino de interaccidn, para poder asumir su propia existencia

y trascender en su ser. (24).

El docente, en la relacién pedagdgica con los estudiantes, comprende que estos tienen
necesidades bésicas, entre ellas las fisicas, como la alimentacion, el descanso, se
destaca la promocion de estas necesidades con la finalidad de que se fomente el
autocuidado y asi poder interactuar de mejor forma en las actividades académicas; pues
durante la estancia universitaria, generalmente los estudiante tienen un patrén de suefio
deficiente, un nivel de estrés elevado y una alimentacion poco saludable, por lo tanto
los profesores se convierten en promotores del cuidado mismo del estudiante,
atendiendo sus necesidades en diversos aspectos de la vida y viviéndolos en el dia a
dia; el fomento y cuidado de dichas necesidades y la consejeria sobre habitos saludables
fomentando en ellos el propio autocuidado permitiendo asi un mejor rendimiento

académico. (23)
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Mostrando orientacion y acompafiamiento no solo en aspectos académicas Sino
también por aspectos que sobresalen del aula, influencian notable y positivamente en
el estudiante, pues el acompafiamiento es esencial en la formacion ya que satisface gran
parte del proceso formativo, permitiendo al estudiante contemplar todas las formas de

cuidado, en un sentido de hacer por el otro. (23)

Enfermera docente — paciente:

Es la relacion del docente y el paciente que generalmente se desarrolla en instituciones
prestadoras de servicios de salud; las cuales actiian como campos de practica clinica 'y
la cual es ejemplo de cuidado para el estudiante. Ya que la mayoria de los estudiantes
reconocen en ellas, las actitudes de cuidado para su aprendizaje. Asi mismo son
experiencias que marcaran su vida como profesional, donde aprenden a colocarse en el
lugar del otro y no solo tener una visidn de paciente, si no verlo como un ser humano
que siente, que sufre que necesita ademas de recibir tratamiento, recibir cuidados
integrales para lograr su recuperacion. Asi mismo es por medio de esta relacion que los
docentes no sélo instruyen, sino estimulan al estudiante a la toma de decisiones, a hacer
observaciones, a percibir relaciones y a trabajar con indagaciones, de esta manera, el
docente proporciona al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes acordes al

cuidado humanizado. (24) (25)

Por lo tanto, es importante que los docentes encargados de dictar la teoria en las aulas
universitarias debieran estar obligatoriamente en la practica y de esta manera establecer

unidad de ser y hacer, en los diferentes escenarios de aprendizaje, para formar
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enfermeros(as) cuyo perfil cumpla con las expectativas de las instituciones de servicio
donde vaya a trabajar y logre la satisfaccion de las necesidades de la persona, familia

y comunidad. (24) (25)

Los profesionales de Enfermeria son un grupo social que cumple tareas fundamentales:
el cuidado de las personas sanas y enfermas y la formacion de estudiantes de
enfermeria; las que requieren de un compromiso moral para la satisfaccion de las
necesidades de la sociedad. (12) La actuacién del docente en este contexto se
transforma en un elemento importante del proceso, ya que, al integrarse con los
estudiantes en los campos clinicos, el docente proporciona, a través de su conocimiento
personal y sus conocimientos actuales, las bases y el apoyo necesario para el desarrollo
del futuro profesional de enfermeria. Es en este ambiente clinico de cuidado donde
ocurre la integracion docente/ asistencial propiamente dicha, el docente de enfermeria
y la enfermera clinica desarrollan un papel fundamental en la formacion del estudiante.

(12)

La ensefianza y aprendizaje en enfermeria se basa en teoria y practica, y generalmente,
Cabe mencionar que el conocimiento tedrico y practico es traducido por los aprendices,
mostrando que no son experiencias separadas una de la otra. Aprender a cuidar ocurre
necesariamente en la relacion entre el estudiante, docente y la persona cuidada, donde
el estudiante aplica y trasforma los conocimientos tedricos aprendidos en la sala de
clases, a través de acciones practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el

docente. (24)
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Durante la formacion del estudiante en la etapa de pregrado, lo mas importante, es
vivenciar el cuidado que se brinda a las personas, el cual debe ser enfocado y centrado
en la totalidad del ser humano, apreciando sus dimensiones tanto fisicas, psicoldgicas,
espirituales, culturales y sociales. Por lo tanto cabe resaltar que la experiencia
preprofesional en los servicios de salud, es trascendental ya que permite volcar la teoria
a la préactica. A pesar de los cambios que se han producido en la formacion en
Enfermeria, con un mayor protagonismo del estudiante en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, y un peso equivalente en la distribucion de teoria y practica, las practicas
clinicas siguen teniendo una gran importancia en la formacién de la enfermeria y
permite a los estudiantes tener contacto con la realidad. Este hecho, al mismo tiempo,
les permite poner en practica todo el conocimiento tedrico adquirido; asi como
socializarles en las normas culturales de la profesion. Asimismo, las practicas clinicas
permiten a los estudiantes usar sus habilidades de pensamiento critico para resolver

problemas. (7)

Aportes de la teoria de Jean Watson en el area de la formacion:

La experiencia practica y del entorno del trabajo son los mayores componentes que
contribuyen al aprendizaje del cuidado. Los estudiantes aprenden de sus pacientes, de
las familias, de los colegas, de los gestores y de la filosofia y politicas institucionales.
Asi mismo reconocen en sus profesores la importancia de las actitudes del cuidado para
su aprendizaje. Poco se conoce sobre el actual proceso de aprendizaje del cuidado. Hay
autores que sefialan la experiencia como punto clave para un cuidado efectivo y que

estan en desacuerdo en un aprendizaje teorico. (26)
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Los estudiantes pueden aprender sobre el cuidado a través de situaciones de cuidado
simuladas, analizando las interacciones que se establecen entre sus profesores y sus
comparieros. Asimismo, el aprendizaje del cuidado se realiza también desde dos
vertientes. La primera, la que aporta el estudiante desde sus propias referencias
socioculturales, su experiencia, que le han ido configurando unos valores, unas
creencias y un conocimiento personal. El educador debe ser sensible a esa unicidad a
las ideas que aporta el alumno sobre el cuidado, ademas de utilizarlas como un marco
organizado desde el cual se ayude al estudio de los diversos conceptos de la Enfermeria.
Asi, se potencia la creatividad del estudiante. La segunda vertiente viene dada por el
aprendizaje curricular y comprende una ciencia y un arte. La primera, representa la
epistemologia de la Enfermeria, mientras que el arte empieza cuando las
estudiantes/enfermeras acompafian a los pacientes buscando significado frente a una

situacion. (26)

Una enfermera con muchos conocimientos que no es compasiva no es ni mejor ni peor
que otra que sea compasiva, pero sin conocimientos. A través del conocimiento de la
diversidad los educadores pueden estimular a los estudiantes a apreciar la unicidad de
cada persona; centrando el significado especifico de cada historia se alimenta la
compasion, que es fundamental para las relaciones futuras entre las enfermeras y sus
pacientes. Utilizando el estudio de caso como un medio de ensefianza de la practica de
la Enfermeria se promueve el dialogo para poder ayudar a los estudiantes a ser criticos
con el actual cuerpo de conocimientos enfermeros. Se espera que los estudiantes pasen

de una actitud pasiva a otra mas critica, activa y participativa. El docente, por su lado,
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deja de ser un elemento distante, mero transmisor de conocimientos, y pasa a ser un
estrecho colaborador optimizando la comunicacion y el intercambio con la consecuente

facilitacion del proceso ensefianza-aprendizaje. (26)

Aportes de la teoria de Waldow en la ensefianza del cuidado:

Waldow menciona que el cuidado es una forma de ser, de expresarse, de relacionarse
consigo mismo, con otro ser y con el mundo, habla del ser humano como un ser de
cuidado, ya que este nace con ese potencial; por lo tanto, cada una de las personas son
capaces de cuidar, como una accion moral, impregnada de valores, y de
sentimientos, como cualidad existencial, ya que es parte del ser, le da la condicion
humana; se produce en relacion con otro ser, es ahi donde se revela una coexistencia
con otros seres, el cuidado se percibe en un contexto de variaciones, intensidades y
diferencias en las formas y expresiones de cuidado conforme al medio en que se
produce; de tal forma que el cuidado se visualiza en dos dimensiones:
fenomenoldgica y holistica. EI holismo abarca la idea de conjunto, o del todo y; no
abarca solo la esfera fisica, sino que se extiende a las mas altas manifestaciones del

espiritu humano. (20)

El cuidado humano envuelve compromiso, proteccion y responsabilidad, es una forma
ética de vivir en la que los seres humanos perciben y reconocen los derechos de los
demas, a través del cuidar el ser se humaniza; el cuidar favorece el empoderamiento, el
crecimiento y la realizacion de nuestra humanidad. Identifica Waldow el momento de

cuidar como un movimiento hacia algo o alguien, que es de interés y preocupacion; se
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dirige concreta y especificamente en acciones que impulsan a hacer algo; se trata de
una accién moral que tiene como objetivo aliviar, satisfacer, proteger, confortar y

apoyar a los otros. (20)

En ese proceso es considerada también la vulnerabilidad del ser humano como
condicion cuando solicita el cuidado y la respuesta del cuidador a una necesidad
expresada e interpretada que hay que cubrir desde la vision integral del otro. El
desarrollo del ser enfermera implica, entre otros, un proceso de autoconocimiento y
habilidades cognitivas que se expresa en la consciencia de cuidar a través del analisis,
la reflexion, la valoracion, la intuicién, la decision y la sensibilidad. La persona que
cuida tiene que ganarse la confianza del paciente para que acepte y colabore en el

cuidado y ambos puedan desarrollar su crecimiento. (20)

Waldow propone una filosofia fenomenolodgica holistica del cuidado, reconoce la
existencia del ser cuidado y del ser cuidador desde la vision de Heidegger, le atribuye
caracteristicas critico-reflexivas al proceso con un enfoque ético-moral en el desarrollo

del ser humano a partir de la consciencia del cuidar. (20)

El proceso de cuidar para Waldow, constituye todas las actividades desarrolladas por
la cuidadora para y con el cuidado con base en conocimientos cientificos, habilidad,
intuicion, pensamiento critico, creatividad, acompafiadas de comportamientos y
actitudes de cuidado que implica promover, mantener y recuperar su dignidad y su

integridad humana. Esta dignidad e integridad incluyen una plenitud fisica, mental,
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emocional, social y espiritual en las fases del vivir y del morir, constituyéndose en una

transformacion de ambos, cuidadora y ser cuidado. (20)

Contribuciones de una ensefianza centrada en el cuidado segun Waldow

Permite reflexionar sobre la ensefianza del cuidado de enfermeria desde dos puntos de
vista: el tradicional y el fenomenoldgico. El tradicional centrado en la asistencia, la
patologia y los problemas de enfermeria. El segundo en términos del enfoque de
“cuidado humano”, y el proceso de cuidar con raices fenomenologicas. Adicionalmente
se analizan los usos de elementos y la conceptualizacion del cuidado como referente
filoso6fico disciplinar curricular, y las practicas pedagogicas o de ensefianza-
aprendizaje, que a su vez deben reflejarse en una educacion que priorice el “cuidado
humano” y sus procesos. (20). Entre las contribuciones de una ensefianza curricular

centrada en el cuidado se pueden mencionar:

a. Capacitar alumnos de enfermeria para sensibilizarse con las necesidades
societarias y, de forma méas amplia, planetarias.
Abarca una vision amplia de los problemas que acometen las sociedades en el mundo
globalizado de hoy, en especial los que tienen que ver con la realidad de América Latina.
Estar conscientes de que estamos atravesando un periodo de grandes cambios: politicos,
econdmicos, de valores y de grandes impactos en el ecosistema que influencian la salud
fisica, mental y social de las personas. Por tanto, en necesario volver sobre la discusion
de las politicas de salud y su viabilidad. Los problemas caracteristicos de paises del
tercer mundo, asi como aquellos que caracterizan sociedades mas avanzadas, se tornan

globales. Es necesario tomar conciencia de los problemas ecoldgicos y sus
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consecuencias para la vida de todos los seres en el planeta, asi como de otros problemas
que acometen al mundo moderno, como el problema poblacional (principalmente en los
paises menos desarrollados), la urbanizacion descontrolada, el desempleo, el
analfabetismo, el hambre, la pobreza, las cuestiones religiosas, raciales, entre tantas
otras. Asi como se necesitan acciones primarias, se requieren acciones que evidencien
competencia al lidiar con problemas de alta complejidad. EI profesional de la salud es
tan necesario en las actividades comunitarias (previniendo, orientando, educando y
ayudando en la rehabilitacion y recuperacion de pacientes con alta temprana, y en
atencion domiciliaria para enfermedades de larga duracién), como en las instituciones
hospitalarias, cuidando y ayudando en la administracion de terapéuticas curativas, de
confort y medidas paliativas. (20)

. Problematizar de forma critica las cuestiones de salud.

Se convive hoy con problemas de gran diversidad demogréafica; en los paises en
desarrollo, por ejemplo, persisten las altas tasas de mortalidad infantil y materna,
desnutricion, enfermedades infecciosas, ademas del recrudecimiento de varias otras. Asi
mismo, tanto en los paises en desarrollo como en los mas avanzados, estamos
conviviendo con problemas cardiovasculares, SIDA, violencia de varios tipos, adiccién
a las drogas, accidentes de transito y de trabajo, estados depresivos y aumento creciente
de la obesidad. Las desigualdades son notorias y muchas de ellas se deben a diferencias
en el acceso a un ingreso compatible con las necesidades, a los recursos sociales
disponibles, trabajo, asistencia, servicios sanitarios, de seguridad y de educacion, para

nombrar solo algunos. (20)
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Son muchos los retos, los frentes y las competencias por tratar en las escuelas de
enfermeria. Se hace imposible intentar organizar un programa de ensefianza que
contemple todos los posibles problemas de salud enfrentados por las poblaciones. Por
lo tanto, es necesario sensibilizar y concienciar a los alumnos de que el aprendizaje es
un proceso sin fin; ellos deben ser capacitados para buscar medios a fin de mantenerse
actualizados, perfeccionando su conocimiento. Despertar el gusto por el conocimiento
es una de las metas que se deben perseguir en la ensefianza; los alumnos pueden asi
mantener habitos de lectura, investigacion y de busqueda continua de informacion.
Educacion continuada, cursos de posgrado, son algunas alternativas, ademas de la
investigacion y de la constante actualizacion a través de revistas cientificas y demas
publicaciones del area. El pensamiento critico es un instrumento valioso; los profesores

deben estar preparados para desarrollarlo con sus alumnos. (20)

. Proveer acciones de cuidado que humanicen el entorno de salud altamente
tecnologizado.

Humanizar los servicios de salud es una meta en el sistema de salud de varios paises,
para muchos profesionales la humanizacion no estad relacionada con el cuidado.
Irbnicamente, es el cuidado lo que caracteriza lo humano del ser; es a través de practicas
de cuidado que se dan las relaciones entre las personas, y es ahi donde los profesionales
podran concretar esta meta.

Sin embargo, no sera por intermedio de cursos y “entrenamientos” que las personas se
tornardn mas humanas, y si a través de la practica y del ejercicio de comportamientos y

actitudes demostradas en el dia a dia, y por medio de sensibilizaciones, ademas de
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material que tenga un vasto contenido que pueda ser absorbido, introyectado,
compartido y no simplemente transmitido. ES necesario vivir el cuidado,

experimentarlo, sentirlo, tornarlo un habito de vida. (20).

. Favorecer medios que faciliten el discernimiento sobre temas morales y éticos.

Se refiere a las cuestiones morales y éticas que abundan en el escenario de la salud de
hoy en dia. Se deben preparar alumnos para que, como profesionales, tengan voz y
luchen por los derechos de los pacientes, y por lo que consideran justo, correcto y bueno.
Es importante trabajar valores durante el curso y discutir cuestiones que ocurren en el
campo clinico, escuchando y observando las partes implicadas: pacientes, enfermeras,
médicos, administracion y demas miembros y elementos que componen el universo

organizacional. (20)

Es necesario posicionarse con relacion al cuidado como un fin en si mismo, que la
mision de la enfermeria sea cuidar, y que éste sea un proceso para la cura o para la
muerte o invalidez. Las relaciones entre colegas, profesores, equipo de enfermeria,
equipo de salud y familiares son aspectos importantes en la formacion, y es de gran
ayuda ejercitar la autoestima, incentivando la confianza, asertividad y liderazgo, este

altimo basado en principios de cuidado. (20)
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2.3.Definicion de términos
Enfermeria: La enfermeria abarca el cuidado autobnomo y colaborativo de personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los
entornos. Proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los niveles del sistema

de salud. (27)

Cuidado: Es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de él. (28)

Cuidado humanizado: Acto de cuidar al individuo, la familiay la colectividad a partir
del reconocimiento del otro, en cuanto a su dignidad de ser humano, reflexionando
acerca de sus necesidades de salud, de cuidado y de sus respuestas a esas necesidades,
asistiéndolo a partir del respeto por los imperativos éticos en aquéllas en las que se
encuentre deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la recuperacion pronta
de su autocuidado. (29)

Docente universitario: Es el profesional o académico acreditado que cuenta con
capacitacion en pedagogia universitaria e investigacion y que ha sido incorporado a la
Universidad conforme a la Ley Universitaria, el Estatuto y el Reglamento de Ingreso a
la Docencia, para cumplir las funciones que le estan atribuidas por la Ley Universitaria.

(11)

Funciones del docente universitario Los docentes universitarios tienen como

funciones la investigacion; el disefio y optimizacion del proceso de ensefianza -
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aprendizaje que conlleve al desarrollo de competencias significativas; la
responsabilidad social y la gestion universitaria, en los ambitos que les corresponde,

segun su area de especializacion. (11)

Estudiante universitario: Es estudiante de la Universidad aquel que ha sido admitido
previo procedimiento publico de seleccion y se ha matriculado en una de sus carreras

profesionales. (11)

Escuelas académico profesional de Enfermeria: Unidad académica encargada del disefio
y actualizacién curricular de la carrera profesional de enfermeria, asi como de dirigir
su aplicacion, para la formacion y capacitacion pertinente, hasta la obtencion del grado

académico y titulo profesional correspondiente. (11)

2.4. Variable de la Investigacion
Percepcion de los estudiantes de Enfermeria acerca del rol de la Enfermera docente en

la formacion humanistica para el cuidado.
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2.5. Operacionalizacion de Variables

. p CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION NIVELES Y RANGO
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR ITEMS | DE ) DE LA VARIABLE
MEDICION
Es el mecanismo individual que Proceso 1-6 Interaccion Docente —
Comunicativo . ]
Estudiante:
realizan los estudiantes de Relacion pedagdgica que -
. permita al estudiante Relacion 7-11 Nunca Buena: 59 - 75 ptos
enfermeria, el cual consiste en | Interaccion valorarse como persona, empatica
Docente- por lo que debe A veces Regular: 42 - 58 ptos
recibir, interpretar i Fomento del :
ibi interp Y | Estudiante . cuidado 12 - 20 Mala: 25 - 41 ptos
comprender informacién acerca persona para reconocera | humanizado Siempre y
percepcion de las personas que cuida. p Interaccion Docente —
_ de la formacién humanistica, (23) Fomento de Paciente
los estudiantes valores 21-25
1 codificAndola a partir de la
de enfermeria p Buena: 47 — 60 ptos
acerca de su actividad sensitiva y Aspecto Regular: 33 — 46 ptos
formacién icoloai 26 -28 .
) desarrollada a partir de su propia ., pSIC-OIOQICO del Mala: 20 - 32 ptos
humanistica. Es la relacion del docente | paciente
experiencia  humana, ue o y el paciente que — Nunca Percepcién general
P | Interaccion generalmente se desarrolla Eya! uacton 29-33 P ’
incl ; de | docente o clinica
Incluye  su orma e paciente en Instituciones A veces Buena: 105 — 135 ptos
o prestadoras de servicios de | Cultura del | 34 .38
organizacion, su cultura y sus salud; la cual es ejemplo | paciente Regular: 75 — 104 ptos
necesidades. (17) (33) de _cwdado para el Siempre Mala : 45 a 74 ptos
estudiante. (23) Practica de
39 -49
valores
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3.1. Disefio de la Investigacion

3.2.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
de corte transversal, tipo descriptivo. Cuantitativo porque la variable fue sujeto de
medicién. Descriptivo, porque estuvo orientado a describir la percepcion del
estudiante a cerca del rol de la enfermera (0) docente en la formacién humanistica

para el cuidado. Transversal ya que la informacion se recogié en un espacio y

tiempo determinado.

Poblacion, Muestra y Unidad de anélisis de la Investigacion

Poblacion:

Estuvo constituida por 124 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria, de la Universidad Nacional de Cajamarca, matriculados en el semestre

académico 2017-I1, siendo como se detalla:

gsitﬂgi?)g N° total de estudiantes
v 20
VI 58
VIIT 46
Total 124
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Marco Muestral:

Para obtener el marco muestral se accedié a los registros informaticos de la Oficina
de Matricula a fin de revisar y recopilar los listados de los estudiantes de
Enfermeria de V, VI y VIII ciclos, matriculados en el semestre académico 2017-
I1. Se eligid a los alumnos de estos ciclos, ya que a ellos tiene acceso no solo a las
clases tedricas sino también a las clases practicas, lo cual nos permitio obtener

informacidn para la dimension docente — paciente.

Tamafio de la Muestra:

Se calcul6 a partir de una poblacion conocida, se considerd un error del 5%. El
tamafo muestral se ajusto al tamafio de la poblacion asignada al presente estudio.
El nivel de significancia fue del 95% y considerando que la poblacién fueron
estudiantes de enfermeria de V, VI y VIII Ciclos, se calcul6 el tamafio muestral
para cada afio de estudios en forma proporcional a su tamafio poblacional.

Para el calculo 6ptimo del tamafio muestral se utilizé la siguiente formula:

Foérmula para célculo de la Formula para célculo de la
muestra muestra por estrato
Z2«P+0Q+N N;

n= ¢ n; = (—L) =n(Wy)

E2(N-1)+Z?2+Px*Q N

e Donde:
n= Tamafio de la muestra.
N= Tamafio de la poblacion.
P= Probabilidad de efectividad (50% = 0.5).
Q= Probabilidad de no efectividad (50% = 0.5).
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Z= Valor tipificado de la confiabilidad igual (=) a 1.96
(correspondiente a 95% de confianza).
E= Error de estimacion 0,05.

B (1.96)2(0.5) * (0.5) = (124)
~(0.05)2 % (124 — 1) + (1.96)2 % (0.5) * (0.5)

n

| 3.84% 025+ 124
"= 703075+ 096

1191
=27

n =939
n =94

Cuadro 1: Célculo del tamafio muestral en forma proporcional
al tamafio poblacional por estratos:

Estrato Numero de Afijacion Tamaio de
. X : muestra por
(C]ClF’ estudlgntes proporu_onal estrato
académico) (Ni) (Wi = Ni/N) (ni = N*Wi)
5to ciclo 20 0.161 15
6to ciclo 58 0.468 44
8vo ciclo 46 0.371 35
Total 124 1.000 94
Tamafio de la poblacién N=124
Tamafio de la muestra n=94

Seleccién muestral:

La seleccion muestral fue aleatorio simple y se realiz6 por cada ciclo de estudios de
acuerdo con la lista de matriculados en el semestre 2017 —II

Unidad De Analisis

Estuvo conformada por cada uno de los estudiantes de enfermeria, que formaron

parte de la muestra.
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3.3.

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de enfermeria del V, VI, VII Ciclos de estudios, que fueron
matriculados en el semestre 2017 - 11 y que desearon participar voluntariamente del
estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Informacion:

Técnicas:

La técnica utilizada en este estudio es la encuesta la cual se llevo a cabo mediante
la aplicacion de un cuestionario, el cual permitié identificar e interpretar los datos
de la manera mas metddica posible

Instrumento:

Un cuestionario tipo Likert modificado (anexo 1) el cual fue tomado como
referencia el de la investigacion realizada por Acevedo, J. y Alvarado, L. (13),
consta de 2 secciones, en la primera se consignaron datos generales: fecha, nimero
de entrevista, nombre de entrevistador, edad, sexo, y ciclo académico/afio de
estudios. La segunda estuvo conformada por 45 preguntas en escala tipo Likert, que
sirvié para recolectar informacién relacionada a la percepcion general de los
estudiantes sobre el rol de la Enfermera(o) docente en la formacion humanistica
para el cuidado y a la percepcion en relacién a la dimensién interaccion docente -
estudiante, la que estuvo conformada por 25 items relacionados a proceso
comunicativo verbal y no verbal (6 preguntas), relacion empaética en la ensefianza
(5 preguntas), fomento del cuidado humanizado teoria y practica (9 preguntas) y
practica de valores (5 preguntas) y a la percepcién relacionada a la dimensién

interaccion docente — paciente conformada por 20 items que incluye aspectos
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psicoldgicos, clinica, cultura y practica de valores, con alternativas de respuesta

Siempre, A veces y Nunca.

La valoracion de la variable se obtuvo generando una escala numérica a partir de
las puntuaciones de cada respuesta: siempre (3puntos), a veces (2 puntos), nunca (1
punto) y en el caso de las preguntas negativas se considerd las respuestas con
puntaje inverso, siempre (1 punto), a veces (2 puntos), nunca (3 puntos) y para
determinar la percepcion de los estudiantes como Buena, regular y mala se tuvo en

cuenta los siguientes puntajes:

Para la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la enfermera(o)
docente en la formacion humanistica para el cuidado, segin dimension Interaccién
Docente — Estudiante se considero los siguientes puntajes:

Buena :59 - 75 ptos

Regular :42 - 58 ptos

Mala :25 - 41 ptos

Y para la percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacién humanistica para el cuidado, segun

dimensién Interaccion Docente — Paciente, se tomd en cuenta los siguientes

puntajes:
Buena . 47 — 60 ptos
Regular : 33 — 46 ptos
Mala : 20 — 32 ptos
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3.4.

La percepcion general de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el cuidado tuvo lo

siguientes puntajes:

Buena : 105 - 135 ptos
Regular . 75-104 ptos
Mala . 45a74 ptos

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectud una prueba piloto en
una poblacién similar a la del estudio de 15 estudiantes de 111y X ciclo de la escuela
académico profesional de enfermeria de la UNC, alumnas que no formaron parte
de la poblacion en estudio; la que fue sometida a prueba estadistica alfa de Cronbach
(Anexo 5) obteniendo un valor de 0,95 lo cual nos indica que los 45 items son

necesarios e importantes para la investigacion.

Procedimiento De Recoleccion De Datos.

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca de acuerdo con los principios éticos que rigen
toda investigacion. La informacidn se obtuvo posterior a la autorizacién de los

participantes, con garantia de su anonimato.

La encuesta fue aplicada alumno por alumno segun lo establecido en el calculo de
la muestra; y teniendo en cuenta los criterios de inclusion previamente

mencionados, se realiz6 en fechas pactadas con las autoridades de la Escuela
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3.5.

Académico profesional de enfermeria, se visito las aulas previa coordinacion con

los docentes.

Consideraciones Eticas de la Investigacion

La presente investigacion se realizd de acuerdo con los cuatro principios éticos
basicos, a saber; el respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficenciay la
justicia. Asi mismo los instrumentos se aplicaron con previo consentimiento
informado, respetando las decisiones, protegiendo de dafios y asegurando el
bienestar de los estudiantes, lo que implica en primer lugar no causar consecuencias

negativas y en segundo lugar maximizar beneficios. (30)

Principio de autonomia: exige que a las personas que estén en condiciones de
deliberar acerca de sus metas personales se les respete su capacidad de
autodeterminacion, una expresion de este principio es el consentimiento informado
que se aplicé antes de la aplicacién del instrumento (Anexo 2), y se respeté la

decision de aquellos alumnos que optaron por no participar. (30)

Principio de justicia: exige gque los casos considerados similares se traten de manera similar,
y que los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se reconozca la diferencia.
Asimismo, prohibe poner a un grupo de personas en situacion de riesgo para beneficiar
Gnicamente a otro, por lo tanto, la seleccion de los participantes para la presente
investigacion se realiz6 de manera equitativa, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

(30)

Principio de beneficencia y de no maleficencia: ocupa un lugar preponderante en la

tradicion de la ética médica, y protege contra dafios evitables a los participantes en
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3.6.

la investigacion. Los resultados de le presente investigacion busca Unicamente
generar beneficio para la institucion y cada uno de los alumnos de la Universidad

Nacional de Cajamarca. (30)

Principio de respeto: se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion
brindada por los estudiantes, ya que el cuestionario fue anonimo, los mismos que
fueron archivados y seran depurados una vez terminado el proceso de investigacion.

(30)

Procesamiento y Analisis de Datos:

La informacion recolectada fue almacenada en un archivo Word Excel 2019, para
luego ser procesada a través del paquete estadistico SPSS version 24. Los datos se
presentaron en tablas estadisticas simples, utilizando frecuencias y porcentajes, los

que permitieron un mejor andlisis de los resultados.

El andlisis y discusion se ha realizado contrastando los resultados con la literatura

consultada y que figura en el marco teorico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Percepcién de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica del cuidado segun interaccion
docente — estudiante. Universidad Nacional de Cajamarca, 2023.

INTERACCION DOCENTE -

ESTUDIANTE N v
MALA 30 31,9
REGULAR 36 38,3
BUENA 28 29,8
Total 94 100,0

En la tabla 1, con respecto a la percepcion de los estudiantes a cerca del rol de la enfermera
(0) docente en la formacion humanistica del cuidado desde la Interaccion docente —
estudiante se observa que el 38% de estudiantes manifestaron tener una percepcion regular,
seguido de un 31,9% que tuvieron una percepcion mala 'y un 29,8% una buena percepcion.
Mufiasqui, 1. en su estudio acerca, del trato docente - estudiante durante la practica clinica,
encontré que el 56% lo consideran regular, el 8% considera que es deficiente y solo el 36%

lo considerd bueno. (10)

Segun las subdimensiones analizadas (Anexo 3: tabla 1.1), se encontr6 que en el proceso
comunicativo, solo el 24,5% de los estudiantes tiene una buena percepcion, mientras que el
56,4% muestra una percepcion regular. Respecto a la relacion empaética, Gnicamente el 18,1%
la percibe como buena, el 58,5% como regular y el 23,4% como mala. En cuanto al fomento
del cuidado humanizado, el 27,7% tiene una percepcion buena, el 46,8% regular y el 25,5%
mala. Finalmente, en la practica de valores, apenas el 17% presenta una percepcion buena, el

50% regular y el 33% una percepcion mal.
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Estos resultados reflejan la importancia de fortalecer la relacion docente-estudiante, ya que
esta es clave para alcanzar el objetivo fundamental de toda institucion universitaria: formar
profesionales integros. La interaccion entre el docente y el estudiante no solo facilita el
desarrollo de competencias interpersonales, sino que también promueve relaciones mas
empaticas que generan confianza, compromiso y disciplina. Estas relaciones no solo
favorecen la adquisicion de conocimientos cientificos, sino que también contribuyen a

moldear maneras de actuar en beneficio de la persona, familia y comunidad.

En relacion con la subdimensién proceso comunicativo (Anexo 4: tabla 1.2), los resultados
obtenidos indican que el 59,6% de los estudiantes manifiestan que, en ocasiones, “las clases
se exponen con lenguaje claro y tono de voz adecuado”. Por otro lado, el 53,2% afirmé que
siempre el docente “realiza la verificacion de las clases a través de preguntas relacionadas al
tema expuesto” y el 50% indic6 que siempre “la idea principal de la clase es aclarada y

enfatizada por el docente

Respecto al proceso comunicativo no verbal, el 42,6% de los estudiantes sefialan que “cuando
el docente explica la clase, su mirada siempre se dirige a un solo grupo de estudiantes”.
Ademas, el 48,9% menciona que siempre “cuando se entabla conversacion con el docente,
su mirada y gestos denotan interés hacia el estudiante”. Finalmente, un 58,5% indic6 que

siempre “‘el docente interrumpe el aporte que el estudiante desea brindar durante la clase”.

En el estudio de Mufiasqui, I., en relacién con la comunicacion docente-estudiante, se
observo que el 52% de los estudiantes presentaron una percepcion regular, el 25% una
percepcion deficiente y el 23% una percepcion buena. Este resultado estd vinculado a la

percepcion de que los docentes no establecen una comunicacion horizontal y, en algunos

46



casos, brindan informacion incomprensible. Sin embargo, la percepcion positiva se relaciona
con el uso de un tono de voz adecuado por parte de los docentes y con su actitud amable

hacia los estudiantes. (10)

Segun Shablico, S., los procesos de ensefianza y aprendizaje se concretan mediante el uso de
lenguajes y representaciones, los cuales se desarrollan en un contexto sociocultural que
genera construcciones simbolicas orientadas a fines especificos. El lenguaje verbal posee los
simbolos necesarios para expresar un mensaje, pero generalmente se acompafia de
expresiones no verbales que refuerzan, ilustran o, en ocasiones, contradicen lo que se
comunica verbalmente. En linea con esta perspectiva, tanto el lenguaje como las conductas
no verbales del docente y los estudiantes actian como mediadores en el intercambio de
informacidn, simbolos y significados, favoreciendo la creacion de nuevos procesos mentales.
(31). En este sentido, se estima que el 55% de un mensaje estd compuesto por expresiones
no verbales, conductas no verbales como la postura, la gestualidad y el contacto visual; el

38% corresponde al tono de voz, y solo el 7% corresponde al contenido del mensaje.

Las actitudes del docente, asi como el pensamiento expresado a través del lenguaje verbal y
no verbal, no solo reflejan normas, roles, valores o creencias, sino que también pueden dejar
"marcas” en los estudiantes, muchas veces de manera inconsciente, pero que perduran a lo
largo del tiempo. La comunicacién no verbal tiene el poder de ir mas alla de las palabras,
transmitiendo rapidamente elementos esenciales para fomentar la empatia en los procesos de
ensefianza. Por lo tanto, es crucial que, al desarrollar los procesos formativos, ya sea en el
aula o durante la préctica, el docente utilice tanto un lenguaje verbal como no verbal que

demuestre un genuino interés hacia el estudiante. (36)
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El docente de enfermeria no solo transmite conocimientos cognitivos relacionados con la
teoria de enfermeria, sino que también desempefia un papel activo en diversos aspectos del
estudiante, buscando su bienestar y comprension integral. Ademas, se esfuerza por crear un
ambiente en el aula que favorezca el aprendizaje, utilizando técnicas innovadoras que
faciliten la adquisicion de conocimientos y generen un impacto duradero en la vida del
estudiante. Igualmente, el docente esta comprometido en colaborar en la resolucion de
problematicas que puedan surgir en el proceso formativo del estudiante, mostrandose abierto
y dispuesto a escuchar activamente, promoviendo una relacion cercana que apoye el bienestar
del alumno. Finalmente, el docente de enfermeria guia al estudiante en el enfrentamiento de
los retos propios de la profesion, introduciéndolo al entorno laboral y fomentando su

desarrollo personal y profesional, actuando como un apoyo constante en su formacion. (11)

Por lo tanto se puede afirmar que los docentes de Enfermeria, tanto en el aula como en el
campo clinico, juegan un papel crucial como modelos a seguir para los estudiantes, ya que
su desempefio se convierte en un ejemplo para la formacién de estos. ElI docente de
enfermeria no solo transmite conocimientos, sino que también actla como un apoyo
constante en el proceso formativo del estudiante. A través del uso de diversos métodos y
estrategias didacticas, facilita la comunicacion del conocimiento de enfermeria en un
contexto de interaccion dialdgica pedagdgica. En este proceso, el docente emplea
herramientas que permiten al estudiante desarrollarse de manera integral, superando la
adquisicion de un perfil de egreso y promoviendo su crecimiento como un profesional de la

salud comprometido con el cuidado de la salud de las personas.
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En cuanto a la subdimension "relacion empatica” (Anexo 4: tabla 1.2), el 53.3% de los
estudiantes manifestaron que, en ocasiones, durante su participacion en clase, sus opiniones
son tomadas en cuenta. Solo un 29.8% indicO que el docente siempre considera sus
capacidades al asignar tareas o establecer comisiones dentro del aula. En relacion con las
dificultades o problemas en los grupos de trabajo académico, el 58.5% expreso que, en
ocasiones, los docentes escuchan las quejas, participan en la solucion y toman decisiones de
manera conjunta. Ademas, cuando los estudiantes manifestaron tener problemas en su
aprendizaje, el 20.2% indico que los docentes siempre actian de manera activa, brindando
soluciones y apoyo emocional para superar sus dificultades, mientras que un 23.4% refirio
gue nunca les prestan atencion. Mufiasqui, I. presento resultados similares con respecto a la
empatia. En su estudio, el 65% de los estudiantes calificaron la relacion empatica como
regular, el 23% como buena y el 12% como deficiente, sefialando que los docentes no
fomentan un clima de confianza y muestran desinterés por el estado emocional de los
estudiantes. Sin embargo, también se destac6 que los docentes crean un clima célido y

muestran interés por el aprendizaje de los estudiantes.

La empatia, entendida como la capacidad del docente para involucrarse afectivamente en la
realidad del estudiante, se fundamenta en elementos clave como la escucha activa, el dialogo,
la presencia, el apoyo durante la expresidn de pensamientos y sentimientos, y el respeto por
la experiencia. del otro como un ser unico. Aungue algunos estudiantes perciben estas
acciones empaticas en sus docentes, muchos otros no lo hacen. Promover la empatia como
parte integral del proceso de ensefianza-aprendizaje no solo facilita que los estudiantes
reconozcan las necesidades fisicas y emocionales de sus compafieros y docentes, sino que

también fomenta un ambiente de comprension, colaboracion y compafierismo. Ademas, la
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empatia permite al docente abrir espacios para el pensamiento critico, la reflexion y la
aceptacion de las realidades de los demas. A través de ella, el educador crea un entorno
amable, seguro y protegido, en el que los estudiantes se sienten motivados a explorar,
reconocer y expresar aspectos de su mundo interior y sus emociones. Esto favorece el
desarrollo de relaciones humanas calidas y significativas, esenciales para un aprendizaje

intenso. (37)

La ensefianza en enfermeria enfrenta el desafio de formar futuros profesionales de manera
integral, combinando una preparacién cientifica de excelencia con una sélida base
humanistica. No obstante, este objetivo se ve limitado en la actualidad debido a la falta de
empatia entre los docentes y los estudiantes. En este contexto, es fundamental reconocer que
los mejores educadores son aquellos que muestran sensibilidad y compromiso genuino hacia
sus estudiantes. En el &mbito educativo, el estudiante se autodescubre y encuentra sentido al
proceso de aprendizaje cuando el docente demuestra empatia y acompafia auténticamente su
desarrollo. Este acompafiamiento no se limita a la transmision de conocimientos, sino que
incluye un interés genuino por el aprendizaje y bienestar del estudiante. Una educacion
verdaderamente humanista debe enfocarse en atender a la persona como un ser integral,
promoviendo no solo la adquisicion de competencias técnicas, sino también el desarrollo de
las potencialidades humanas en un entorno de comprension, respeto y apoyo mutuo. Este
enfoque fomenta relaciones mas significativas entre docentes y estudiantes, contribuyendo a

un aprendizaje mas enriquecido. (37)

Una forma de empatia con el estudiante es el fomento del cuidado personal de los estudiantes;

se ha sefialado que, durante la estancia universitaria, el estudiante de enfermeria tiene un
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patrén de suefio deficiente, un nivel de estrés elevado y una alimentacion poco saludable. Por
lo tanto, los docentes se convierten en promotores del cuidado mismo del estudiante,
atendiendo sus necesidades en diversos aspectos de la vida y viviéndolos en el dia a dia; de
tal manera que el docente se vuelve participe del estilo de vida que lleva el estudiante por
medio de distintas acciones que giran en beneficio del cuidado del mismo. Es por esto que
tiende a encontrar la necesidad de cuidar del estudiante y promover conductas que favorezcan

el estado de salud que permite un mejor rendimiento académico. (32)

Referente a la subdimension fomento del cuidado humanizado (Anexo 4: tabla 1.2). los
estudiantes de enfermeria manifestaron, durante las clases toricas, el 34% percibieron que
siempre “el proceso de ensefianza aprendizaje es reforzado con lecturas sobre el cuidado
humanizado” y 6.4% nunca lo percibié. EIl 59,9%, percibe que “a veces realiza talleres,
debates, trabajo en grupo, sobre casos reales relacionados al cuidado”, el 9.6% nunca. Cabe
mencionar que el 48,9% de estudiantes refieren que siempre “los docentes manifiestan en sus
asignaturas experiencias personales sobre el cuidado humanizado”; el 5.3% nunca. Asi
mismo se puede observar que durante la préctica los enunciados mas referidos por los
estudiantes fueron: 50% manifestaron que a veces “se acrecienta la motivacion hacia el
cuidado humanizado a través de vivencias y videos”. 64.9% indicaron que “el logro o meta
alcanzada por el estudiante a veces es reconocido y felicitado por el docente”, un 73.4%
“observan que la relacién entre docentes a veces es amigable y solidaria” y un 71.3%
“perciben que los docentes a veces colaboran entre si para el mejor logro de los objetivos del

plan curricular. Existiendo en menos porcentaje enunciados que siempre o nunca lo realizan.
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Es fundamental que, durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, el estudiante perciba un
cuidado humanizado, sintiéndose valorado tanto por el docente como por su entorno
educativo. Esto se extiende a las practicas profesionales en el campo clinico, donde el
estudiante también debe experimentar este cuidado. Es importante comprender que el
cuidado no solo se refiere a la persona que recibe atencion, sino también a la enfermera(o) y
al estudiante de enfermeria. En una ensefianza centrada en el cuidado, tanto el aula, el
laboratorio como el campo clinico se convierten en espacios de encuentro en los que se valora
el ser de cada individuo. Todos se comportan éticamente, reconociendo y respetando la
experiencia de cada uno y el valor de la vida humana, lo que genera un compromiso comun
y una responsabilidad compartida por el cuidado. Asi, si educar es cuidar y viceversa, todas
las acciones del enfermero(a) docente deben orientarse hacia la relacion con los estudiantes,

ayudandolos a crecer y a realizarse. (22)

Si aplicamos la teoria del cuidado humanizado de Watson a la relacion docente-estudiante,
el estudiante de enfermeria se convierte en el centro de cuidado por parte del docente, con un
énfasis especial en la empatia. El cuidado, en este contexto, surge como un interés genuino
por el bienestar del otro. Asi, la relacion docente-estudiante durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje debe manifestarse en formas de cuidado que, aungue no siempre son evidentes,
reflejan la importancia del otro. Esta relacion se basa en una conexion estrecha, donde se
mantiene un marco de referencia centrado en el otro, lo que implica empatia y comprension
hacia las dimensiones del estudiante. Por lo tanto, el docente debe mostrar un interés por el
ser-estudiante, no solo en lo que ha aprendido, sino en el estudiante como ser humano

integral, considerando incluso aspectos como la alimentacion, el descanso y el fomento del
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autocuidado. Este enfoque permitira una mejor interaccion en las clases, promoviendo un

ambiente de aprendizaje que favorezca el bienestar integral del estudiante. (32)

Una estrategia eficaz para que los estudiantes reflexionen sobre lo que implica el cuidado en
enfermeria es trabajar con casos reales o ejemplos extraidos de la experiencia del docente, o
incluso disefiado por él mismo, con el objetivo de incentivar en los estudiantes un enfoque
critico y reflexivo. Sobre el cuidado. Es fundamental reconocer que al fortalecer las
estrategias didacticas, no solo se facilita la memorizacion de contenidos, sino que se
promueve su vivencia, permitiendo que los estudiantes experimenten lo aprendido. De esta
manera, se favorece la vinculacion entre la teoria y la practica, fomentando aulas reflexivas
donde se genera confianza en la relacion pedagdgica. Como resultado, el alumno entiende
que el cuidado humanizado se transmite a través de formas que van desde las mas simples

hasta las mas complejas, enriqueciendo su aprendizaje. (6)

En este proceso reflexivo, se reconoce que una relacién pedagdgica inauténtica se centra
Unicamente en la transmision de conocimientos, sin involucrar al estudiante como un ser
integral. Sin embargo, se concibe que el docente debe motivar al estudiante a buscar la
autenticidad en su proceso de aprendizaje, promoviendo un cuidado dindmico, reflexivo,
critico y vivido cotidianamente, que se reflejara en su practica profesional. La convivencia
entre docentes y estudiantes, basada en el respeto mutuo, favorece esta comprension, creando
un ambiente en el que ambos se ven como sujetos activos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. El docente no solo transmite conocimientos, sino que también acompaiia al
estudiante en su crecimiento personal y profesional, estimulando una reflexion constante
sobre el significado del cuidado. De esta forma, el estudiante no solo se forma en el

conocimiento técnico, sino que también desarrolla una vision holistica y humanizada del
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cuidado, capaz de integrar las diversas dimensiones del ser humano en su préactica
profesional. Este enfoque contribuye a la creacion de una relacion pedagdgica auténtica, que

se basa en la empatia, el respeto y la comprension (33).

En relacion con la dimensién practica de valores (Anexo 4, Tabla 1.2), se observa que los
enunciados méas mencionados por los estudiantes incluyen: "A veces los docentes llaman la
atencion a los estudiantes en presencia de sus comparieros" (68.1%) "Se cumple el silabo y
cronograma establecido por los docentes a veces" (62.8%)."Las clases son dictadas en su
totalidad de horas, y los docentes llegan puntuales a veces"(76.6%. "Los docentes a veces
reconocen sus errores en caso de una falta cometida” (57.4%) y "A veces se respeta la
opinion del estudiante"(53,2%). Se evidencian actitudes por parte de los docentes que no
siempre se alinean con una ensefianza basada en el cuidado humanizado ni con la formacién
de valores. Por el contrario, ciertos comportamientos parecen menoscabar la integridad del

estudiante, al no reflejar empatia hacia ellos ni fomentar una cultura de cuidado.

Educar en valores constituye, sin lugar a dudas, un proceso continuo que inicia en el entorno
familiar y se extiende mas all& de la universidad. Para un estudiante universitario, no solo es
fundamental recibir una formacion basada en los mas altos estdndares cientificos y
tecnoldgicos, sino también en una cultura que promueva y fortalezca su concepcién
humanista. Por ello, es imprescindible formar estudiantes integrales que practiquen valores
como la honradez, bondad, modestia, solidaridad, responsabilidad, amistad, fortaleza,
respeto, prudencia, fidelidad, pertenencia, honestidad, tolerancia, ética y justicia. Estos
valores, sin jerarquias, actian como reguladores esenciales de la conducta del futuro
profesional, ya que seran determinantes para garantizar su autonomia y autodeterminacion

en la busqueda de soluciones a problemas personales y profesionales. (34)
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El proceso formativo de los estudiantes universitarios debe ser un modelo de las cualidades
humanas y capacidades que distingan al profesional de enfermeria. Estas cualidades morales
se ven fortalecidas por una actitud adecuada y conocimientos profundos, en constante
perfeccionamiento. Los principios éticos fundamentales que deben guiar la practica de la
enfermeria son no hacer el mal y hacer siempre el bien. Para ofrecer un servicio de
excelencia, el personal de enfermeria debe continuar elevando sus conocimientos éticos y
fortaleciendo sus valores, reconociendo que la moral esta influenciada por caracteristicas que

varian segun la clase social, la época historica y la profesion. (34)

Es responsabilidad del docente en enfermeria promover la formacion y el fortalecimiento de
valores en los estudiantes durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, respondiendo a las
demandas de la sociedad y los retos propios de la profesion. La educacion en enfermeria debe
ir mas alla de las concepciones tradicionales de ensefianza, adoptando un enfoque interactivo
basado en el didlogo, la reflexion y la participacion activa. En este entorno, los estudiantes
no solo adquieren conocimientos y habilidades técnicas, sino que también desarrollan valores
fundamentales. Los valores son esenciales en la formacion de los futuros enfermeros, ya que
regulan su comportamiento y garantizan una atencion centrada en el cuidado humanizado.
Estos valores se relacionan directamente con la naturaleza de la profesion de enfermeria
(cuidado y servicio), con los objetivos de su formacidn (competencias éticas y profesionales)
y con su proyeccion futura como lideres en el cuidado de la salud, promoviendo cambios
positivos en los sistemas de atencion y defensa de la dignidad. Al ingresar a la universidad,
el estudiante de enfermeria establece un vinculo crucial con sus docentes. Es en esta
interaccion donde se concretan los objetivos institucionales, y donde el profesor, como

modelo de comportamiento y profesionalismo, juega un papel decisivo en la formacion
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integral de los estudiantes. Este compromiso implica preparar enfermeros no solo
técnicamente competentes, sino también éticamente responsables y capaces de liderar

transformaciones en la calidad del cuidado y el bienestar de las comunidades. (35)
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Tabla 2. Percepcién de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica del cuidado sobre interaccion
docente — paciente. Universidad Nacional de Cajamarca, 2023.

INTERACCION 0 %
DOCENTE PACIENTE

MALA 30 31,9
REGULAR 34 36,2
BUENA 30 31,9
TOTAL 94 100,0

En la Tabla 2, referente a la percepcion de los estudiantes acerca del rol de la enfermera(o)
docente en la formacion humanistica del cuidado desde la interaccion docente-paciente, se
observa que el 36,2% de los estudiantes tienen una percepcion regular, seguido por un 31,9%
gue manifiestan una percepcion entre buena y mala. Estos resultados difieren
significativamente de los encontrados por Acevedo, J. y Alvarado, L., quienes reportan que
la dimension de interaccidon docente-paciente es considerada buena en un 97%. (12). Esta
discrepancia podria explicarse por el enfoque predominante en el modelo biomédico en la
ensefianza, lo que puede estar contribuyendo a que los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca no perciban esta interaccion de manera adecuada. Este
enfoque biomédico se centra en los aspectos técnicos y fisicos de la salud, dejando de lado a
la persona que debe ser vista como un ser holistico, quien participa activamente en su propio

cuidado a través de la interaccidon enfermera(o) — paciente.

Segun subdimensiones presentadas en el Anexo 5: Tabla 2.1, se observa que, en relacion con
la evaluacion psicoldgica del paciente, solo el 26,6% de los estudiantes la percibe como
buena, el 39,4% la considera regular y el 34 % la ve como mala. En cuanto a la evaluacion
clinica, solo el 22,3% la percibe como buena, un 48,9% la considera regular y un 28,7% la
ve como mala. Respecto a la evaluacion cultural y del entorno, el 27,7% tiene una buena
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percepcion, un 45,7% la califica como regular y un 26,6% como mala. En lo que respeta a la
practica de valores por parte del cuidador profesional, el 22,3% la percibe como buena, el
44,7% como regular y el 33% como mala. Estos aspectos son fundamentales para un proceso
interpersonal y terapéutico, segun lo expuesto por Hildegard Peplau, quien destaca la
importancia de la interaccion en la relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente

como un componente crucial. (21) *

El paciente deberia recibir el méximo potencial de cuidados que la enfermeria puede ofrecer.
Como futuros profesionales, los estudiantes de enfermeria deben ser capaces de comprender
todas las dimensiones que rodean a la persona, reconociendo que el aspecto psicolégico es
tan crucial como el fisico. Para convertirse en un profesional competente, no basta con
dominar las técnicas propias de la profesion; sino dar un paso mas, siendo capaz de entender
el mundo del paciente tal como él lo siente. Esto implica brindar una asistencia integral que
abarque tanto el cuidado fisico como el apoyo emocional y psicolégico. El trato cordial, el
contacto humano, y la creacion de un ambiente célido son factores clave que deben ser

considerados tanto al brindar cuidados como al ensefiar el cuidado. (36)

En cuanto a la subdimension clinica (Anexo 4. Tabla 2.1), los enunciados més mencionados
por los estudiantes fueron los siguientes: "Antes de realizar la visita al paciente, el docente
siempre se informa sobre su caso para brindar un cuidado veraz, priorizando sus necesidades
actuales” (66%). Otro enunciado fue "Antes de entrar en contacto con el paciente, a veces el
estudiante es sensibilizado™ (48,9%). Ademas, "El acompafiamiento del docente es constante
y enriquecedor para el estudiante en el fomento del cuidado humanizado™ (53,2%). También
se mencion0 que "Se realiza a veces una evaluacion conjunta docente-estudiante del paciente

a nivel cefalocaudal” (67%). Finalmente, se destaco que "La relacion de los docentes con el
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equipo multidisciplinario a veces es amigable, respetuosa y coordinada, reconociendo la
importancia de cada rol™. Estos enunciados reflejan aspectos importantes en la formacion

clinica de los estudiantes y la interaccidn entre docentes y estudiantes.

La relacién docente-paciente en las areas de practica constituye un ejemplo claro de cuidado,
ya que no solo se ensefia al estudiante, sino que también se lo estimula a tomar decisiones,
hacer observaciones, percibir relaciones y trabajar mediante investigaciones. Esta interaccion
fomenta el perfeccionamiento de habilidades y actitudes necesarias para aprender a brindar
un cuidado integral. En este contexto, el docente de enfermeria, a través de las actividades
tedrico-précticas, presta a los estudiantes las bases principales para el desarrollo de su futura
practica profesional. La integracién docente en el area asistencial se convierte en un
componente constructivo y facilitador del proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que busca
formar profesionales de enfermeria que incorporen en su actuar las bases de un cuidado

auténtico, centrado en la persona. (43)

Las situaciones de ensefianza-aprendizaje tanto en el contexto intrahospitalario como
extrahospitalario permiten en el estudiante experiencias de gran valor, pues permiten una
vision completa del paciente. Ofreciéndoles la oportunidad de interactuar en un entorno real,
identificando problemas y necesidades, estableciendo prioridades, asi mismo, permite
determinar los cuidados inmediatos y mediatos que deben proporcionarse, asi como realizar
el seguimiento y evaluar la respuesta al cuidado brindado. Ademas, el docente de enfermeria
libra un papel crucial en la planificacion previa de las practicas segun los objetivos del
programa, distribuyendo tareas, supervisando y actuando como facilitador en el proceso de

aprendizaje. Para que esto sea efectivo, los escenarios existentes deben impulsar el desarrollo
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de las competencias del estudiante dentro del marco de los procesos metacognitivos que se

despliegan durante el aprendizaje, promoviendo la reflexion y el analisis constante. (44)

Durante la implementacion de las practicas hospitalarias del estudiante de enfermeria, se
pone énfasis en el dominio de conocimientos, la aplicacion de evidencias cientificas y el
desarrollo de habilidades, lo cual es esencial. Sin embargo, no podemos priorizar Unicamente
estos aspectos y dejar de lado la relacion transpersonal que debe establecerse durante la
atencion. La enfermera(o) no debe dejar de lado el acercamiento, el contacto fisico y el ver a
la persona en todas sus dimensiones, respetando y cuidando su dignidad en todo momento.
Es recomendable provocar discusiones con los estudiantes en las que puedan analizar los
comportamientos y acciones de los profesionales de la salud, especialmente los de
enfermeria, al observarlos mientras brindan atencion. Estas reflexiones permiten que los
estudiantes lleguen a un juicio critico sobre lo que constituye una verdadera atencion
humanizada, promoviendo una formacion integral que aborde tanto los aspectos técnicos

cientificos y humanos. (24)

Teniendo en cuenta la importante de la valoracion clinica para garantizar el cuidado, el
estudiante no lo esté visualizando en su totalidad. Ya que este es un proceso planificado,
sistematico y continuo, que los profesionales de enfermeria realizan mediante el pensamiento
critico para obtener y organizar informacién necesaria al momento de decidir el cuidado. La
forma en como valora el estudiante a la persona que cuida, esta determinada principalmente
por los formatos de la institucion, la dinamica laboral que propicia la enfermera asistencial y
la experiencia subjetiva que vive, situaciones que muchas veces conllevan a no apreciarla 'y
mucho menos a practicarla. La repeticion continua de dichas circunstancias conduce a que

cada vez que recolecte, valide u organice la informacion referente a las necesidades de salud
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no la reconozca mediante un pensamiento critico para la toma de decisiones al momento de
ofrecer el cuidado; por tanto, se hace necesario buscar momentos de reflexion para construir

nuevos significados del acto de valorar en la practica diaria del cuidado. (37)

En cuanto a la subdimension cultura (Anexo 4 tabla 2.1) se observa que para realizar las
acciones establecidas por el docente siempre tienen en cuenta la cultura del paciente”
(53,2%): Esta percepcion sugiere que mas de la mitad de los estudiantes considera que los
docentes, en su mayoria, incorporan la cultura del paciente en sus practicas. Sin embargo,
hay un porcentaje significativo que podria no percibir esta integracion de forma constante, lo
que podria indicar areas de mejora en la formacion cultural de los docentes. Asi mismo se

observa “una relacion activa del docente con la familia del paciente" (62,8%).

Esta expresion implica que el 62,8% de los estudiantes perciben que los docentes, en su rol
de formacion y guia, mantienen una interaccion constante y significativa con la familia del
paciente durante el proceso de cuidado. Esta "relacién activa apunta a que los docentes no
solo se enfocan en el paciente, sino que también involucran de manera activa a la familia. En
cuanto al enunciado "perciben que al realizar el cuidado a veces se armoniza la cosmovision
del paciente y su necesidad de tratamiento" (54,3%) hace referencia a la percepcion que
tienen los estudiantes sobre la integracion de las creencias y perspectivas culturales del
paciente con las intervenciones de enfermeria o tratamientos que les ofrecen. Esto implica
que, durante el proceso de cuidado, no solo se deben centrar en el tratamiento médico, sino
que también se debe tomar en cuenta la cosmovision del paciente, es decir incluir la manera
en que el paciente entiende y vive su mundo, incluidas sus creencias culturales, espirituales,

religiosas y sociales. (46)
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La cultura es comprendida como un todo integrado, es un sistema complejo que abarca
creencias, costumbres, leyes, artes, tecnologias, entre otros, y que es fundamental para que
el ser humano pueda interactuar y vivir en sociedad. Esto significa que la cultura no es solo
un conjunto de tradiciones, sino una estructura profunda que influye en las decisiones, las
formas de viday el bienestar de las personas. Una atencion que incluya los aspectos culturales
del paciente contribuye a un analisis mas completo y a un tratamiento mas efectivo. Ademas,
destaca la responsabilidad de los docentes en fomentar esta vision cultural a lo largo de la
formacion, para que los estudiantes estén mejor preparados para enfrentar la diversidad

cultural en la practica asistencial. (46)

Los resultados en relacion con la subdimension “practica de valores en la interaccion
docente-paciente” (Anexo 4, Tabla 2.1) muestra como los estudiantes perciben la conducta
de los docentes de enfermeria en diversas situaciones. En cuanto a “Las anotaciones de
enfermeria son firmadas por el docente responsable” (48,9%). Este resultado evidencia que
menos de la mitad de los estudiantes perciben que el docente firma las anotaciones de
enfermeria de manera regular. EI porcentaje relativamente bajo indica que esto no ocurre de
forma consistente o sistematica. La firma del docente en las anotaciones de enfermeria es un
acto que refuerza la supervision y la responsabilidad, por lo que este dato podria reflejar areas
de mejora en cuanto a la supervisién y el compromiso del docente con el seguimiento de los

procesos de cuidado.

Referente al enunciado “A veces el personal docente suele ser puntual al ingresar a su jornada
laboral” (54,3%). La puntualidad es un valor clave en el ambito educativo y asistencial, ya

que refleja profesionalismo, respeto y responsabilidad. Sin embargo, el hecho de que el
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54,3% de los estudiantes percibieron que la puntualidad es solo ocasional sugiere que la
Ilegada puntual del personal docente no es algo sistematico. Esto puede afectar el flujo de
actividades, especialmente en un entorno de formacion practica donde los estudiantes

dependen de la organizacién del tiempo para cumplir con las tareas clinicas y educativas.

La afirmacion “el personal docente reconoce su error si se producen fallas en los procesos”
(55,3%) sugiere que mas de la mitad de los estudiantes perciben que, en ocasiones, los
docentes reconocen sus errores cuando hay fallas en los procesos. La disposicion de los
docentes al reconocer sus errores es un valor importante en cualquier entorno educativo y
profesional. Refleja humildad, responsabilidad y la voluntad de mejorar. EI hecho de que el
55,3% de los estudiantes percibieron esto sugiere que, aunque es algo que ocurre en muchos

casos, No es una practica consistente ni sistematica de los docentes de enfermeria.

En cuanto a la afirmacion “siempre el paciente es informado, previamente, sobre los
beneficios y riesgos de los procedimientos que se le van a realizar” (63,8%) sugiere que,
aunque la mayoria de los estudiantes perciben que este proceso de informacién al paciente
es una practica comun, no es percibida como universalmente consistente en todas las
situaciones. El hecho de que el 63,8% de los estudiantes percibieron que siempre se informa
al paciente sobre los beneficios y riesgos de los procedimientos; es positivo, ya que el
consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente. La informacién previa
sobre los procedimientos, riesgos y beneficios asegura que el paciente pueda tomar
decisiones informadas sobre su salud, lo cual es clave para promover la autonomia y el

respeto por la dignidad del paciente. (44)
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Es importante que el estudiante en su practica observe y evidencie en el contexto asistencial
la obligacion de hacer el bien, proporcionando un cuidado eficiente, oportuno y de calidad,
libre de riesgos, con disponibilidad y utilizacion de recursos para brindar el cuidado integral;
que involucra el considerar los requerimientos del enfermo, en los diferentes aspectos
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico que se traducen en un trato humano, es

asi que la ensefianza del cuidado debe ser guiada por el humanismo y la ética.
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Tabla 3. Percepcidon de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la enfermera
(0) docente en la formacion humanistica para el cuidado Universidad Nacional de
Cajamarca, 2023

PERCEPCION DE LOS

ESTUDIANTES " v

Mala 30 31,90
Regular 32 34,05
Buena 32 34.05
TOTAL 04 100,0

En la tabla 3, se muestra la percepcion general de los estudiantes a cerca del rol de la
enfermera (0) docente en la formacion humanistica del cuidado, observando que él 34,05%
presenta una buena percepcién de estudiantes, seguido de otro 34,05% que presentan una
percepcion regular, y el 31% tienen percepcion mala, resultados totalmente diferentes a los
observados en la investigacion realizada por Acevedo, J. y Alvarado, L. donde la percepcion
general de los estudiantes sobre el rol del docente en la formacion del cuidado humanizado
fue considerada buena en un 98 %. (13). Si bien la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca pretende brindar una ensefianza
competitiva centrada en el cuidado humanizado y cuyo objetivo es obtener un profesional
altamente competente, para brindar e intervenir en el cuidado técnico — cientifico y
humanizado a las personas en cada etapa de vida, se puede evidenciar que el estudiante, en
Su mayoria, tienen una percepcion entre buena y regular a cerca de la ensefianza orientada a

un cuidado humanizado.

El cuidado humano es la misién primordial de la enfermeria, lo que implica que la formacion
universitaria debe preparar a los estudiantes para atender de manera integral las necesidades
de salud de las personas, familias y comunidades. Tradicionalmente, las escuelas de

enfermeria se enfocaban en el conocimiento técnico-cientifico basado en las ciencias
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bioldgicas. Sin embargo, con el tiempo, surgio un enfoque mas centrado en la persona como
un ser holistico, reconociendo la importancia de la atencion integral. A pesar de los avances
en los enfoques y cambios paradigmaticos que destacan la centralidad del ser humano, el
componente bioldgico sigue siendo relevante (22). En este contexto, es posible que en nuestra
escuela aun prevalezca una formacion orientada principalmente hacia la parte técnico-

cientifica, descuidando la atencion hacia un cuidado humanizado.

Las teorias curriculares presentes en los planes de estudio de la profesion de enfermeria no
han favorecido la exploracion de intereses o experiencias significativas relacionadas con los
objetivos educativos. En muchas ocasiones, el eje del proceso educativo se enfoca en el
cumplimiento de los contenidos, sin considerar adecuadamente la experiencia previa del
estudiante en situaciones de salud y enfermedad, y sin una reflexion desde una perspectiva
sociocultural. Es esencial subrayar la importancia de una educacion centrada en el ser
humano en su dimensién méas profunda, ya que educar no debe ser visto como un proceso
mecéanico de produccion de resultados, sino como un acto ofrecido a un ser libre, que elige
asumirlo. En la formacidn en enfermeria, debe promoverse el desarrollo de valores como la
responsabilidad, la lealtad y el trabajo en equipo, tanto interprofesional como
multidisciplinariamente. Estos valores deben ser abordados en la solucion y evaluacion de

problemas reales de manera conjunta, facilitando el desarrollo de actividades. (18)

Segun Waldow, una ensefianza centrada en el cuidado no debe seguir los parametros
tradicionales, ya que los curriculos de enfermeria, al enfocarse en el cuidado, tienden a
proponer programas o disciplinas que organizan los quehaceres de ensefianza-aprendizaje e
incentivan practicas pedagdgicas centradas en habilitar a los estudiantes para seguir listas o

manuales de procedimientos que detallan paso a paso las maneras correctas de cuidar. Sin
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embargo, el verbo “cuidar” y el sustantivo “cuidado” no eran hasta hace poco tan populares
como el verbo “asistir” y el sustantivo “asistencia”. Varios estudios critican que los cuidados
de enfermeria a menudo privilegian las tareas y procedimientos por encima de la atencion al
ser humano al que estan destinados dichos cuidados. Ademas, Waldow subraya la los
conceptos de “cuidar” y “educar”, indisociabilidad entre pues argumenta que el acto de
educar es una forma de cuidar y viceversa, sugiriendo que ambos conceptos deben integrarse

en la practica educativa. (22)

La universidad, debe formar un ser humano profesional o un profesional humano con
capacidades para asumir los retos de la época contemporéanea, que adquiera conocimientos
cientificos y tecnoldgicos idoneos, y a la vez portador de valores humanos para el éptimo
desempefio como miembro de la sociedad, ya que su mision es la formacién de profesionales
competentes y con cualidades personales para el ejercicio responsable de la profesion. El
profesor que considera el cuidado como la practica y el conocimiento que orienta la
enfermeria estard en ventaja y, probablemente, seré sensible para profundizar e introducir
este abordaje en su préctica pedagogica; en general, al considerar el cuidado como una forma
de ser, el docente actla méas facilmente como un ser de cuidado. Asi, confia y permite que
los estudiantes encuentren sus propios medios para perseguir sus proyectos, ayudando
siempre que sea necesario; esa ayuda se practica en el sentido de orientar, iluminar, motivar,
sensibilizar, nutrir, dar coraje, incentivar la basqueda, la imaginacién, la creatividad, ademas

de proponer nuevas pistas y direcciones. (20)

Los profesionales de Enfermeria cumplen con dos tareas fundamentales; una de ellos es
cuidado de la persona sana y/enferma en cada etapa de la vida desde el nacimiento hasta la
muerte; y la otra vendria a ser la ensefianza de la Enfermeria; en donde ambas requieren de
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un compromiso moral con las necesidades de la sociedad. Las actividades que estén
orientadas a la formacion de Enfermeria, deben tener como fin que las personas vivan y
crezcan en el cuidado, los docentes de enfermeria, tienen el compromiso de fortalecer en el
estudiante la confianza, la esperanza, el coraje, la paciencia, la continuidad, la constancia que
le dan la oportunidad de establecer no s6lo un puente de comunicacion, sino un vinculo sélido
que haga crecer a ambos (docente — estudiante - cuidador — sujeto del cuidado) en la

experiencia del cuidado para si mismos, sin transgredir al otro. (12)

La formacion humanizada debe promover en el alumno bienestar, empoderamiento, toma de
decisiones proactivas, competencias, confianza, conciencia, compromiso, reflexion sobre los
valores, principios profesionales y personales expresados en virtudes, actitudes, ideales,
conductas y destrezas rodeadas de empatia. Para lograrlo; el proceso ensefianza-aprendizaje
se deben tener en cuenta dos puntos importantes; uno es crear condiciones favorables para
un aprendizaje efectivo, capaz de desarrollar simultdneamente a educandos y educadores.
(uso adecuado del texto con estrategias del aprendizaje significativo). Y otro es, que el
aprendizaje no debe restringirse al &mbito del aula, sino mas bien extenderse fuera de ella ya
que estas experiencias, contribuyen a forjar confianzas al momento de incorporarse en el
ambito laboral, y mediante ello los docentes universitarios, estudiantes y profesionales de

Enfermeria aprendan patrones y précticas de cuidado humanizado. (12)

El docente es responsable de crear una cultura de cuidado en el aula, la misma que debe
extender a todo el medio academico. La cual se caracteriza por no poseer agendas dobles, el
entorno es agradable, todos se empefian en ayudarse, existe gran compafierismo, existe
bldsqueda de nuevas experiencias e informacion, incentiva los éxitos y la ayuda a los menos

privilegiados, existe solidaridad con las dificultades y, principalmente, ayuda al otro a crecer.
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Por el contrario si el entorno es hostil, se caracteriza por agendas dobles, relaciones tensas,
evidenciando celos, envidia y competitividad por el estatus. Y finalmente son los estudiantes

los que captan y reproducen estos comportamientos en su accionar diario. (22)
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a la percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre el rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica del cuidado, en el contexto de la
interaccion docente-estudiante, mas de la mitad de estudiantes tienen una percepcion
entre regular (36%) y mala (30%).

2. En cuanto a la percepcion de los estudiantes sobre el rol de la enfermera(o) en la
formacion humanistica del cuidado, desde la interaccion docente-paciente, mas de la
mitad de estudiantes tienen una percepcion entre regular (34%) y mala (30%).

3. Referente a la percepcidn general de los estudiantes de Enfermeria sobre el rol de la

enfermera(o) docente en la formacion humanistica para el cuidado, se observa que

aproximadamente solo una tercera parte tiene una percepcion positiva.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un plan curricular acorde con los objetivos de formar profesionales de
cuidado.

Hacer énfasis en cursos como filosofia, antropologia y psicologia; y de esta manera
despertar el interés por la investigacion, ya que ello sustenta las bases cientificas y
humanisticas de la ciencia del cuidado.

Implementar cursos referidos al cuidado humanizado, incentivando al personal docente
y a los estudiantes a la actualizacién constante para un desarrollo 6ptimo de las
practicas pedagogicas.

Fomentar las buenas relaciones interpersonales entre docentes y estudiantes.
Concienciar al docente y al estudiante sobre el buen trato al paciente desde un abordaje
basado en valores humanos, implementando estrategias y capacitacion continua.
Promover en los estudiantes la gestion del cuidado centrada en la persona; a fin de
promover un cuidado integral de salud, pero desde la vivencia en el aula universitaria.
Mediante el desarrollo de relaciones interpersonales adecuadas entre docentes y
estudiantes.

Fomentar en el estudiante formarse en una vision de la determinacion social del proceso
salud-enfermedad y de la practica de salud, permitiéndole asi una vision holistica de la

persona.
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(Anexo 1)
CUESTIONARIO

1. INTRODUCCION

Estimado(a) joven estudiante mi nombre es Jenyfer Marilyn Llerena Vera Licenciada en
Enfermeria y estudiante de la maestria en la EPG de la UNC. EIl presente cuestionario
pertenece a la investigacion que lleva por titulo “PERCEPCION DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ACERCA DEL ROL DE LA ENFERMERA(O)
DOCENTE EN LA FORMACION HUMANISTICA PARA EL CUIDADO.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2017” y tiene por objetivo recolectar
su valiosa opinidon como estudiante acerca del proceder o actuar que posee el Docente de
Enfermeria. Le recuerdo gue el cuestionario es anénimo y su opinion es muy importante.
Por favor contestar con veracidad todas las preguntas.

Agradezco anticipadamente su participacion en la investigacion.

2. INSTRUCCIONES
El presente cuestionario se divide en 2 partes: Interaccion docente — estudiante e
Interaccion docente-paciente, en cada parte debe responder a todos los enunciados
marcando con un aspa (X). Recuerde marcar una sola alternativa como respuesta:
SIEMPRE, A VECES o0 NUNCA

I11.- DATOS GENERALES
EDAD: ................

SEXO: M () F ()
CICLO: veoveeve.
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NO

INTERACCION-DOCENTE
ESTUDIANTE

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

PROCESO COMUNICATIVO

Verbal

Las clases se exponen con un lenguaje claro y
tono de voz adecuado

Se realiza la verificacion de las clases a través
de
preguntas relacionadas al tema expuesto

La idea principal de la clase es aclarada y
Enfatizada por el docente.

No Verbal

Cuando se explica la clase, la mirada del
docente
se dirige a un solo grupo de estudiantes

Cuando entablas conversacion con el docente,
su mirada y gestos denotan interés hacia tu
persona.

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 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 o al
establecer comisiones al interno de tu salén.

Cuando manifiestas tener problemas en tu
aprendizaje, los docentes actlian de manera
activa proporcionado soluciones y apoyo
emocional para superar tus dificultades.

10

Al haber dificultades problemas en los grupos
de trabajo académico, los docentes escuchan
las quejas, participan en la solucién y toman
decisiones de manera conjunta.
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11

Frente a los contratiempos que presentas a lo
largo de tu formacidn, el docente impulsa la
continuidad de los estudios recalcando los
beneficios personales y sociales de la
profesion.

FOMENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO

Teoria

12

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

Practica

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 intervienes en clase, el docente
verifica

Que no se creen interferencias que perjudique
tu participacion.

19

Observas que la relacién entre docentes es
amigable y solidaria

20

Percibes que los docentes colaboran entre si
para

el mejor logro de los objetivos del plan
curricular

PRACTICA DE VALORES

21

Los docentes llaman la atencién a los
estudiantes
en presencia de sus comparieros

22

Se respeta la opinion del estudiante.
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Se cumple el silabo y cronograma establecido

23
por los docentes.
Las clases son dictadas en su totalidad de
24 | horas,
los docentes llegan puntuales
o5 Los docentes reconocen sus errores en caso de

una falta cometida.

INTERACCION DOCENTE-PACIENTE

PSICOLOGICA

26

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

27

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

28

El contacto humano (una mano sobre el
hombro, coger la mano del paciente) es
evidenciado durante la interaccidn docente —
paciente

CLINICA

29

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

30

Antes de entrar en contacto con el paciente
eres sensibilizado.

31

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

32

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

33

La relacion de los docentes con el equipo
multidisciplinario es amigable, respetuosa,
coordinada, reconociendo la importancia de
cada rol.

CULTURA

34

Las acciones establecidas por el docente
tienen en cuenta la cultura del paciente.
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35

Se observa una relacion activa del docente con
la familia del paciente.

36

Al realizarse el cuidado se armoniza la
cosmovision del paciente y su necesidad de
tratamiento

37

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

38

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

PRACTICA DE VALORES

39

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

40

Las anotaciones de enfermeria son firmadas
por
el docente responsable

41

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

42

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

43

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

44

El paciente es informado, previamente, sobre
los

beneficios y riesgos de los procedimientos
gue se le van realizar

45

Existe una relacion de respeto entre docente-
estudiante y docente-paciente.
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(Anexo 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, en plena facultad de
mis sentidos y habiendo recibido la informacion completa, suficiente y con conocimiento
de causa me integro voluntariamente a participar en la investigacion titulado ‘“Percepcion
de los Estudiantes de Enfermeria Acerca del Rol de la Enfermera(o) Docente en la
Formacién Humanistica para el Cuidado. Universidad Nacional de Cajamarca, 2017.

Llevado a cabo por la Lic. Enf. Jenyfer Marilyn Llerena Vera.

Me comprometo a cumplir con las actividades que se realicen y a respetar dignamente las
atribuciones que me corresponden.

Expreso mi compromiso a través de mi firma.
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(Anexo 3)
TABLA 1.2 percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacion humanistica del cuidado sobre
interaccion docente — estudiante, segun subdimensiones. Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023.

FOMENTO
vercercion PRACTICADE o Cubado FELACION | FROCED
BUENA 33% 25.50% 23.40% 19.10%
REGULAR 50% 46.80% 58.50% 56.40%
MALA 17% 27.70% 18.10% 24.50%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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(Anexo 4)
Tabla 1.2 Percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacién humanistica del cuidado sobre interaccion
docente — estudiante, segun subdimensiones. Universidad Nacional de Cajamarca,

2023.

INTERACCION - DOCENTE ESTUDIANTE

Siempre A veces Nunca

% % %

PROCESO COMUNICATIVO
Verbal

1  Lasclases se exponen con un lenguaje claro y tono de voz adecuado 40.4% 59.6% 0.0%

2  Se realiza la verificacion de las clases a través de preguntas 53.2% 46.8% 0.0%
relacionadas al tema expuesto

3  La idea principal de la clase es aclarada y enfatizada por el 50.0% 50.0% 0.0%
docente
No verbal

4 Cuando se explica la clase, la mirada del docente se dirige a un 42.6% 48.9% 8.5%
solo grupo de estudiantes

5 Cuando entablas conversacién con el docente, su mirada y 48.9% 47.9% 3.2%
gestos denotan interés hacia tu persona.

6  Eldocente interrumpe el aporte que deseas brindar durante la ~ 58.5% 36.2% 5.3%
clase

RELACION EMPATICA EN LA ENSENANZA

7  Cuando participas en clase, tus opiniones son tomadas en 44.7% 55.3% 0.0%
cuentay se te agradece el aporte brindado, lo cual contribuye
a fortalecer la confianza de ti mismo.

8  Tus capacidades son consideradas y reconocidas Al asignar una 29.8% 66.0% 4.3%
determinada tarea o al establecer comisiones al interno de tu
salon

9 Cuando manifiestas tener problemas en tu aprendizaje, los 20.2% 56.4% 23.4%

docentes actan de manera activa proporcionado soluciones y
apoyo emocional para superar tus dificultades

10 Al haber dificultades problemas en los grupos de trabajo 25.5% 58.5% 16.0%
académico, los docentes escuchan las quejas, participan en la
solucion y toman decisiones de manera conjunta

11 Frente a los contratiempos que presentas a lo largo de tu 41.5% 50.0% 8.5%
formacidn, el docente impulsa la continuidad de los estudios
recalcando los beneficios personales y sociales de la profesion

FOMENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO

Teoria

12 El proceso ensefianza aprendizaje es reforzado con lecturas 34.0% 59.6% 6.4%
sobre el cuidado humanizado
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13 Se realiza talleres, debates, trabajo en grupo sobre casos reales 30.9% 59.6% 9.6%
relacionados al cuidado

14 Los docentes manifiestan en sus asignaturas experiencias  48.9% 48.9% 2.1%
personales en el cuidado humanizado
Préctica

15 Se acrecienta la motivacion hacia el cuidado humanizado a  39.4% 50.0% 10.6%
través de vivencias y videos

16 El logro o meta alcanzada por el estudiante es reconocido y  27.7% 64.9% 7.4%
felicitado por el docente

17 Después de cada lectura basada en el cuidado humanizado, 45.7% 48.9% 5.3%
docentes y estudiantes reflexionan sobre el tema e interiorizan
su importancia

18 Cuando intervienes en clase, el docente verifica que no se creen 38.3% 53.2% 8.5%
interferencias que perjudique tu participacion.

19 Observas que la relacién entre docentes es amigable y solidaria 23.4% 73.4% 3.2%

20 Percibes que los docentes colaboran entre si para el mejor logro 17.0% 71.3% 11.7%
de los objetivos del plan curricular
PRACTICAS DE VALORES

21 Los docentes llaman la atencion a los estudiantes en presencia 11.7% 68.1% 20.2%
de sus compafieros

22 Se respeta la opinion del estudiante 43.6% 53.2% 3.2%

23 Se cumple el silabo y cronograma establecido por los docentes 36.2% 62.8% 1.1%

24 Las clases son dictadas en su totalidad de horas, los docentes 21.3% 76.6% 2.1%
Ilegan puntuales

25 Los docentes reconocen sus errores en caso de una falta 28.7% 57.4% 13.8%

cometida
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(Anexo 5)

Tabla 2.1 Percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la

enfermera(o) docente en la formacion humanistica del cuidado sobre

interaccion docente — estudiante, segun subdimensiones. Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023.

SUBDIMENCIONES

PERCEPCION pRATICADE  ASPECTO ASPECTO ASPECTO
VALORES ~ CULTURAL  CLINICO  PSICOLOGICO
BUENA 33% 26.60% 28.70% 34.00%
REGULAR 44.7% 45.70% 48.90% 39.40%
MALA 22.3% 27.70% 22.30% 26.60%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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(Anexo 6)

Tabla 2.2 Percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca del rol de la
enfermera(o) docente en la formacién humanistica del cuidado sobre interaccion

docente — estudiante, segun subdimensiones. Universidad Nacional de Cajamarca,

2023.
INTERACCION - DOCENTE PACIENTE
Siempre A veces Nunca
% % %

PSICOLOGIA

26  Los sentimientos y dolor del paciente son considerados por el 68.1% 30.9% 1.1%
docente antes de realizar cualquier procedimiento

27 Se evidencia en el docente el acompafiamiento durante los  46.8% 47.9% 5.3%
episodios de tristeza, angustia y dolor del paciente.

28 El contacto humano (una mano sobre el hombro, coger lamano  58.5% 38.3% 3.2%
del paciente) es evidenciado durante la interaccion docente —
paciente

CLINICA

29 Antes de realizar la visita al paciente, el docente se informa  66.0% 29.8% 4.3%
sobre su caso para brindar un cuidado veraz, priorizando sus
necesidades actuales

30 Antes de entrar en contacto con el paciente eres sensibilizado. 47.9% 48.9% 3.2%

31 El acompafiamiento del docente es constante y enriquecedor 53.2% 43.6% 3.2%
para ti en el fomento del cuidado humanizado

32 Se realiza una evaluacion conjunta docente-estudiante del 26.6% 67.0% 6.4%
paciente a nivel céfalo-caudal

33 Larelacion de los docentes con el equipo multidisciplinarioes  47.9% 50.0% 2.1%
amigable, respetuosa, coordinada, reconociendo la importancia
de cada rol.

CULTURA

34 Las acciones establecidas por el docente tienen en cuenta la 53.2% 45.7% 1.1%
cultura del paciente

35 Se observa una relacidn activa del docente con la familia del 28.7% 62.8% 8.5%
paciente

36 Al realizarse el cuidado se armoniza la cosmovision del 44.7% 54.3% 1.1%
paciente y su necesidad de tratamiento

37 El docente verifica el estado de los diferentes accesorios  43.6% 50.0% 6.4%
utilizados por el paciente, disposicién del mobiliario

38 Se observa buena coordinacién del docente con el equipo de  46.8% 50.0% 3.2%

salud para la estancia del paciente en la unidad segin sus
necesidades

PRACTICA DE VALORES

39 Se respeta la procedencia, religion, actitud y nivel de 74.5% 24.5% 1.1%
instruccion del paciente
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40

41

42

43

44

45

Las anotaciones de enfermeria son firmadas por el docente
responsable

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

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

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

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

Existe una relacién de respeto entre docente-estudiante y
docente-paciente

27.7%

43.6%

38.3%

42.6%

63.8%

77.7%

48.9%

54.3%

55.3%

43.6%

33.0%

21.3%

23.4%

2.1%

6.4%

13.8%

3.2%

1.1%
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(Anexo 7)
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,950 ,952 45

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
x1 2,0000 ,53452 15
X2 2,3333 ,48795 15
X3 2,2000 ,41404 15
x4 1,8667 ,63994 15
x5 2,4000 ,82808 15
X6 2,2667 ,70373 15
X7 2,4000 ,50709 15
X8 2,3333 ,48795 15
x9 2,1333 ,63994 15
x10 2,2000 ,67612 15
x11 2,2667 , 70373 15
x12 2,2000 ,56061 15
x13 2,3333 ,48795 15
x14 2,5333 ,51640 15
x15 2,3333 ,48795 15
x16 2,4667 ,51640 15
x17 2,6667 61721 15
x18 2,2667 ,59362 15
x19 2,2667 ,59362 15
x20 2,1333 ,63994 15
x21 2,2667 A5774 15
X22 2,4000 ,63246 15
x23 2,3333 ,48795 15
Xx24 2,1333 ,51640 15
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x25
X26
x27
X28
x29
x30
x31
x32
X33
x34
x35
x36
x37
x38
x39
x40
x41
x42
x43
x44
x45

1,8667
2,6667
2,5333
2,6000
2,6667
2,6000
2,6000
2,3333
2,6667
2,5333
2,5333
2,6000
2,6667
2,6000
2,7333
2,6000
2,4000
2,4000
2,3333
2,7333
2,6667

74322
48795
51640
50709
48795
63246
50709
48795
48795
51640
51640
50709
48795
50709
45774
50709
50709
63246
72375
45774
48795

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

Estadisticas de elemento de resumen

Méaximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza
Medias de elemento 2,401 1,867 2,733 ,867 1,464 ,049
Varianzas de elemento 314 171 ,686 514 4,000 ,012
Covarianzas entre elementos ,093 -,143 ,343 ,486 -2,400 ,006
Correlaciones entre ,306 -,584 1,000 1,584 -1,713 ,065
elementos
Estadisticas de elemento de resumen

N de elementos
Medias de elemento 45
Varianzas de elemento 45
Covarianzas entre elementos 45
Correlaciones entre elementos 45

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos multiple al elemento se ha

suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
x1 106,0667 195,924 ,105 ,951
X2 105,7333 189,924 ,567 ,948
X3 105,8667 193,267 377 ,949
x4 106,2000 194,886 ,139 ,951
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x5 105,6667 190,381 ,294 ,951
X6 105,8000 190,600 ,344 ,950
X7 105,6667 189,095 ,604 ,948
X8 105,7333 188,924 ,643 ,948
x9 105,9333 186,210 ,639 ,948
x10 105,8667 183,981 727 ,947
x11 105,8000 191,886 277 ,950
x12 105,8667 192,267 ,334 ,950
x13 105,7333 193,638 ,288 ,950
x14 105,5333 192,410 ,356 ,949
x15 105,7333 194,638 ,213 ,950
x16 105,6000 189,114 ,591 ,948
x17 105,4000 186,971 ,618 ,948
x18 105,8000 187,886 ,586 ,948
x19 105,8000 187,457 ,613 ,948
x20 105,9333 187,352 572 ,948
x21 105,8000 198,029 ,035 ,951
x22 105,6667 187,667 ,561 ,948
x23 105,7333 189,781 577 ,948
x24 105,9333 188,924 ,605 ,948
x25 106,2000 182,886 714 ,947
X26 105,4000 188,257 ,693 ,948
x27 105,5333 187,838 ,684 ,948
x28 105,4667 185,981 ,835 ,947
x29 105,4000 185,114 ,936 ,946
x30 105,4667 187,410 576 ,948
x31 105,4667 190,552 ,498 ,949
X32 105,7333 192,352 ,383 ,949
x33 105,4000 188,257 ,693 ,948
x34 105,5333 187,838 ,684 ,948
x35 105,5333 186,981 746 ,947
x36 105,4667 188,981 ,613 ,948
x37 105,4000 192,114 ,401 ,949
x38 105,4667 185,981 ,835 ,947
x39 105,3333 190,810 ,535 ,949
x40 105,4667 191,552 ,425 ,949
x41 105,6667 192,238 376 ,949
Xx42 105,6667 186,238 ,646 ,948
x43 105,7333 183,638 ,694 ,947
x44 105,3333 187,381 ,813 ,947
x45 105,4000 185,114 ,936 ,946
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
108,0667 197,781 14,06346 45
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(Anexo 8)

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, SEGUN GRUPO DE EDAD.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2017

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 14 14,9
20 - 25 afios 78 83,0
>25 afos 2 2,1
Total 94 100,0
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