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RESUMEN

Se analizo la relacion entre la tutoria educativa y la atencion humanizada en el ambito

hospitalario, basandose en las percepciones de alumnos de una universidad privada en Lima que

estuvieron matriculados en los ultimos semestres de la carrera de enfermeria en el afio 2024. Para

ello, se adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, y de alcance relacional.

En base a los resultados obtenidos se logré evidenciar una asociacion positiva y significativa

entre las variables (rho = .857, p <.001), permitiendo asi rechazar la hipotesis nula. En

consecuencia, se confirmé que una mayor participacion en tutoria educativa se relaciona con una

percepcion mas favorable de la atencion humanizada. Este hallazgo resalta la necesidad de

fortalecer los procesos de tutoria en la formacion de los estudiantes, lo que a su vez promoveria

un enfoque mas humanizado en la practica clinica.

Palabras clave: tutoria educativa, atencién humanizada, estudiantes, universidad, hospital.
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ABSTRACT

The relationship between educational mentoring and humanized care in the hospital setting was
analyzed based on the perceptions of students at a private university in Lima enrolled in the final
semesters of the nursing program in 2024. A quantitative approach with a non-experimental,
relational design was adopted. Based on the results obtained, a positive and significant
association was demonstrated between the variables (rtho = .857, p <.001), thus allowing the null
hypothesis to be rejected. Consequently, it was confirmed that greater participation in
educational mentoring is related to a more favorable perception of humanized care. This finding
highlights the need to strengthen mentoring processes in student training, which in turn would

promote a more humanized approach to clinical practice.

Keywords: Educational tutoring, humanized care, students, university, hospital.



INTRODUCCION

Esta investigacion analiza la tutoria educativa y su relacion con la atencion humanizada
que los estudiantes de una universidad privada brindan en un hospital. En el &mbito clinico, la
interaccion entre estudiantes y pacientes adquiere una importancia crucial, ya que la calidad del
acompanamiento pedagogico se encuentra directamente relacionada en la manera en que los
futuros profesionales atienden a los usuarios del sistema de salud. Dado este contexto, el estudio
se estructura en cinco capitulos que abordan desde la fundamentacion del problema hasta las

conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos.

Para comprender mejor esta relacion, primero se expone la problematica de estudio,
resaltando la necesidad de analizar como la tutoria educativa contribuye a la formacion de
habilidades interpersonales y profesionales en los estudiantes. Se incluyen el planteamiento y la
formulacion del problema, ademas de los objetivos generales y especificos que delimitan el
alcance del estudio. También se justifica su relevancia teérica, metodologica y practica,

considerando posibles limitaciones que podrian influir en su desarrollo.

A continuacion, se contextualiza la investigacion mediante un andlisis de estudios previos
y la fundamentacion conceptual de las variables. Esta seccion permite establecer un marco de
referencia solido para comprender la relacion entre tutoria educativa y atencion humanizada.
Ademas, se plantean las hipdtesis generales y especificas que guian la exploracion del tema y

sustentan el analisis posterior.

El estudio emplea una metodologia detallada que abarca el enfoque de investigacion, el
tipo de estudio y el disefio seleccionado. Se describe el proceso de seleccion de la muestra y la

recoleccion de datos, junto con los instrumentos utilizados para medir las variables, asegurando



Xi
su validez y confiabilidad. Asimismo, se consideran los aspectos éticos que rigen la

investigacion para garantizar la integridad de los participantes.

Tras la recopilacion de informacion, se presentan los resultados obtenidos a través de un
analisis tanto descriptivo como inferencial, lo que permite interpretar los hallazgos y evaluar el

cumplimiento de las hipotesis formuladas.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de la
investigacion, proporcionando aportes valiosos sobre la tutoria educativa y su impacto en la
atencion humanizada. Estas sugerencias pueden servir como referencia para futuras
investigaciones en la materia y contribuir a la mejora de la formacion de profesionales de la

salud.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha destacado la
importancia de la formacion del personal de enfermeria mediante planes de estudio
especificos, logrando que el 67% de los paises implementen programas educativos
dirigidos a este sector. En este marco, diversas universidades han adoptado programas de
tutorias educativas con el objetivo de mejorar el rendimiento académico de los
estudiantes de enfermeria. De manera paralela, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha subrayado el rol de la educacion en la promocion del desarrollo sostenible,
mientras que la atencion humanizada en enfermeria ha ganado relevancia al incrementar
un 56% su prioridad en la agenda de desarrollo sostenible 2030, asegurando asi una

atencion de calidad a los usuarios.

Por otro lado, en el contexto latinoamericano, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2021) ha destacado que las
tutorias educativas son esenciales para fomentar en los estudiantes habilidades, destrezas
y actitudes que les permitan ser autonomos, motivados y socialmente estables. En este
sentido, la UNESCO resalta que las competencias socioemocionales, tales como la
empatia, el pensamiento critico, la compasion y la conciencia, son fundamentales y

pueden desarrollarse mediante programas educativos disefiados estratégicamente.



De forma complementaria, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2020) sefiala que la atencion humanizada del personal de enfermeria es un elemento
crucial para la formacion de profesionales competentes. Este enfoque adquiere especial
relevancia en la Region de las Américas, donde la enfermeria representa el 56% del total
de las profesiones sanitarias. Sin embargo, este sector enfrenta desafios significativos,
como la sobrecarga laboral, que expone a los enfermeros a altos niveles de fatiga fisica y
mental. Segiin Berrospi y Martinez (2018), esta situacion puede afectar negativamente su

desempefio, disminuyendo la calidad de la atencion ofrecida.

Ademas, el Ministerio de Educacion del Pera (MINEDU, 2020) ha puesto en
marcha estrategias de orientacion educativa para apoyar el desarrollo profesional de los
estudiantes universitarios, logrando un incremento del 36% en la implementacion de
programas de apoyo en universidades publicas y del 42,5% en instituciones privadas.
Estas iniciativas han sido particularmente relevantes en la formacion de enfermeros,

quienes requieren un enfoque integral para responder a las demandas actuales del sistema

de salud.

En este contexto, el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP, 2021) enfatiza que la
atencion humanizada comienza en las aulas, motivo por el cual mas de 130 asociaciones
de enfermeria a nivel mundial estan promoviendo una nueva educacion desde las
universidades. Este compromiso busca superar los obstaculos sociales, politicos y
culturales que limitan el impacto de los enfermeros en areas directivas. Ademas, los
articulos 3 y 4 del Codigo de Etica del CEP establecen principios y normas que regulan el
ejercicio profesional, exigiendo una comprension integral de la salud y los valores éticos

en la atencidn al paciente.
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A nivel local, el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM, 2022) informa que las
tutorias educativas para estudiantes de enfermeria, especialmente aquellos en el séptimo
ciclo, aumentaron en un 52% debido a las dificultades generadas por la pandemia. Este
incremento responde a la falta de preparacion practica de los estudiantes antes de iniciar
su internado, lo que afect6 su capacidad para brindar atencion humanizada. Por ejemplo,
en el servicio de Urologia San Francisco (2023), se destaca que la orientacion directa de
los tutores es fundamental para garantizar que los practicantes adquieran las

competencias necesarias en la atencion al paciente.

Finalmente, la educacion superior juega un papel decisivo en la formacion de
futuros profesionales de enfermeria. Como sefiala Sanchez (2018), la implementacion de
programas de tutorias educativas ha demostrado ser efectiva para garantizar un
aprendizaje significativo. Asimismo, Valle (2020) enfatiza que tanto estudiantes como
docentes deben participar activamente en el cuidado humanizado, reflexionando sobre los
cambios culturales y los modelos sociales que influyen en el comportamiento humano y
en la calidad del servicio. Por ello, resulta urgente promover estrategias integrales que

combinen la tutoria educativa con un enfoque ético y humanizado en los hospitales.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre tutoria educativa y atencion humanizada en un

hospital por parte del estudiante de una universidad privada, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

PE1: ;Existe relacion entre tutoria educativa y formacion de un sistema de

valores humanisticos en un hospital por parte del estudiante de una universidad



privada, Lima 2024?

PE2: ;Existe relacion entre tutoria educativa e instalacion de fe y
esperanza en un hospital por parte del estudiante de una universidad privada, Lima
20247

PE3: ;Existe relacion entre tutoria educativa y sensibilidad hacia uno
mismo y los demas en un hospital por parte del estudiante de una universidad
privada, Lima 2024?

PE4: ;Existe relacion entre tutoria educativa y cuidados humanos de ayuda
y confianza en un hospital por parte del estudiante de una universidad privada,
Lima 2024?

PES (Existe relacion entre tutoria educativa y expresion de sentimientos
positivos y negativos en un hospital por parte del estudiante de una universidad
privada, Lima 2024?

1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre tutoria educativa y atencion humanizada en un
hospital por parte del estudiante de una universidad privada, Lima 2024.
1.3.2 Objetivos Especificos:
OE1: Determinar la relacion entre tutoria educativa y formacién de un
sistema de valores humanisticos y altruistas en un hospital por parte del estudiante

de una universidad privada, Lima 2024.



OE2: Determinar la relacion entre tutoria educativa e instalacion de fe y
esperanza en un hospital por parte del estudiante de una universidad privada, Lima
2024.

OE3: Determinar la relacion entre tutoria educativa y sensibilidad hacia
uno mismo y los demas en un hospital por parte del estudiante de una universidad
privada, Lima 2024.

OE4: Determinar la relacion entre tutoria educativa y cuidados humanos
de ayuda y de confianza en un hospital por parte del estudiante de una universidad
privada, Lima 2024.

OES: Determinar la relacion entre tutoria educativa y promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos o negativos en un hospital
por parte del estudiante de una universidad privada, Lima 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

Este estudio buscé contribuir al conocimiento de la relacion entre tutoria
educativa y atencion humanizada, aspectos que son fundamentales dentro la
formacion académica de todo estudiante de enfermeria. Por tal razon, se tomo
como base tres enfoques, en donde el primero es el expuesto por Vygotsky (1934)
con su teoria socio constructivista, la cual propone que el aprendizaje implica un
proceso dinamico, en el cual las personas desarrollan su conocimiento por medio
de interacciones sociales y con el debido acompanamiento de un mentor, quien
ejerce el rol de facilitador. Como segunda teoria complementaria, se adoptd a la
teoria del cuidado humano de Watson (1974), quien enfatiza lo importante que es

la autoconciencia, la introspeccion y la gestion de las propias emociones como
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condiciones necesarias para brindar un cuidado empatico y digno. Asimismo, y
como ultima teoria se tuvieron en cuenta los postulados de Carl Rogers (1972),
quien enfatizé que todo individuo tiene la capacidad de vivir su vida de manera
constructiva, siempre que sea consciente de sus emociones y comportamiento. Por
lo tanto, el estudio fue relevante para integrar estos fundamentos teoricos, ya que
nos permitié comprender que la mentoria educativa no solo promueve el
desarrollo académico, sino que también puede influir en el desarrollo ético,
emocional y humano de los futuros profesionales de la salud. Aporté nuevos
conocimientos en un contexto académico y hospitalario poco explorado a nivel

local.

Metodologica

En cuanto a la justificacion metodologica, esta investigacion resultd
necesaria, dado que permitié abordar de manera objetiva y rigurosa la relacion
entre tutoria educativa y atencion humanizada, empleando principios del método
cientifico que garantizan la validez de los resultados. Por tal motivo y con el fin
de cumplir los objetivos del estudio, fue necesario recurrir a un disefio
estructurado de enfoque cuantitativo, que posibilitd un analisis detallado y
controlado de ambas variables. Asimismo, se aplicaron dos instrumentos
previamente validados, uno dirigido a medir la tutoria educativa y otro orientado a
evaluar la atencion humanizada, seleccionados a partir de la definicidon operativa
de las variables, asegurando la fiabilidad y pertinencia de los datos obtenidos. De
este modo, la investigacion contribuy6d metodologicamente al ofrecer un modelo

de andlisis replicable, claro y sistematico, que puede ser utilizado en futuras
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investigaciones que busquen fortalecer la formacion académica y humanistica de

estudiantes de ciencias de la salud.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, la relevancia de este estudio radica en el
aporte de evidencia empirica sobre la relacion entre la tutoria educativa y la
atencion humanizada en contextos hospitalarios. Dado el nivel correlacional de la
investigacion, sus hallazgos no establecen causalidad, pero si ofrecen informacion
valiosa para diversos actores. En primer lugar, los resultados sugieren a las
universidades privadas la importancia de examinar sus programas de tutoria, ya
que estos parecen estar vinculados con la formacién de valores como la empatia y
el respeto en la atencion al paciente. En segundo lugar, el estudio resalta para los
estudiantes de enfermeria la posible conexion entre su proceso formativo tutorial y
el desarrollo de competencias para un cuidado centrado en la dignidad del
paciente, lo cual podria influir en la calidad del servicio asistencial. Finalmente,
estos hallazgos proporcionan un diagndstico significativo para la comunidad
hospitalaria, subrayando la pertinencia de continuar explorando estrategias que
refuercen el componente humano del cuidado, siendo la tutoria un factor a

considerar para la formacion de profesionales de salud mas cualificados.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion presentd varias limitaciones que impactaron su alcance, una de
las principales fue el uso de una muestra reducida, lo que limita la capacidad de
generalizar los resultados a una poblacion mas amplia, ya que estos reflejan solo las

caracteristicas de un grupo especifico.



Ademas, la seleccion de los participantes no fue completamente aleatoria, lo que
genero un posible sesgo de seleccion, de manera que esto pudo haber influido en los
resultados al sobrerrepresentar o excluir ciertas caracteristicas, afectando la validez

interna del estudio.

Asimismo, debe sefialarse que la naturaleza transversal del estudio constituye una
limitacion, puesto que la medicion de las variables se realizo en un solo punto en el
tiempo, lo que impide observar la dindmica y variabilidad de la relacion estudiada en un
periodo prolongado. Por lo tanto, no es posible afirmar si la correlacion encontrada es
constante en el tiempo. Esté restriccion temporal también refuerza la imposibilidad de
establecer una direccionalidad causal entre las variables, ya que no se puede determinar

qué variable precede a la otra en su desarrollo.

Por otra parte, factores externos, como cambios en politicas de salud o crisis
sociales, pudieron haber influido en los resultados. Estas variables, fuera del control de
los investigadores, dificultan atribuir los hallazgos exclusivamente a las variables

estudiadas.

Finalmente, las restricciones de recursos, tanto en términos de tiempo como de
financiamiento, limitaron la posibilidad de realizar un analisis mas detallado o
exhaustivo, afectando la profundidad con la que se abordaron ciertos aspectos del

problema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
El estudio se fundamento en la revision de articulos cientificos, revistas indexadas y
publicaciones tanto nacionales como internacionales. Este enfoque permitio recopilar
informacion diversa y respaldada por la comunidad académica, enriqueciendo el analisis y

fortaleciendo las conclusiones.

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ponce (2024) “analiz6 las competencias transversales de los tutores
clinicos en el Programa Unico de Especializaciones en Enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de México”, segun la apreciacion de los
alumnos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 448 alumnos
de posgrado que participaron mediante una encuesta validada por expertos y un
estudio piloto. Las estadisticas descriptivas mostraron fortalezas en las
dimensiones disciplinarias y debilidades en las de docencia clinica, como el
manejo de conflictos interpersonales y la planificacion de tutorias. Se concluyo
que la tutoria clinica es esencial para fortalecer competencias interpersonales,
cientificas y técnicas, destacandose areas de mejora en la interaccion con
pacientes, familias y equipos de salud.

Pabon et al. (2021) tuvieron como objetivo “describir las tacticas utilizadas

en urgencias de un hospital de cuarto nivel para mejorar el aspecto de
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humanizacion de la prestacion de atencion médica”, utilizando un enfoque
cuantitativo. Los resultados mostraron que la formacién en habilidades
comunicativas y emocionales, en el marco de la tutoria educativa, jug6 un papel
clave en el desarrollo de competencias interpersonales del personal, lo que
contribuy¢ directamente a una mayor empatia y mejord la calidad de la atencion
humanizada. Ademas, se identifico que la mala comunicacion representaba entre
el 80% y el 90% de los casos con atencion deficiente, mientras que la falta de
capacitacion del personal incidid en el 52%. Factores como el trabajo en horas
extras (28%) y el estrés laboral (32%) también fueron relevantes, ya que afectaron
negativamente la humanizacién de la atencion. En conclusion, las estrategias
implementadas ayudaron a aumentar la empatia, mejorar la comunicacion y
reducir la carga laboral, lo que favoreci6 una atencién més humanizada.

Visiers-Jimenez et al. (2021) “exploraron las percepciones de los
estudiantes de enfermeria sobre su entorno de aprendizaje clinico final y su
asociacion con competencias autoevaluadas, satisfaccion e intenciones de
abandono”. Fue un estudio transversal correlacional-comparativo en seis paises
europeos con 1746 estudiantes de enfermeria. Las percepciones del entorno de
aprendizaje clinico y la supervision fueron positivas, mostrando una correlacion
significativa con la competencia autoevaluada (r =. 390; p <.0001). Se destaco
que una supervision adecuada y un entorno pedagogico positivo mejoran las
competencias y reducen las intenciones de cambio de carrera. Se concluyo que la
ensefanza y tutoria se relaciona significativamente en la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de los estudiantes.

Diaz et al. (2020) llevaron a cabo en Espana su investigacion la cual tuvo
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como objetivo “proporcionar informacion especifica sobre la importancia de
organizar y dirigir el cuidado de enfermeria desde un punto de vista
biopsicosocial”, para ello, enfatizaron un enfoque humanizado, destacando
relaciones interpersonales y habilidades de comunicacion como componentes
cruciales. Para el aspecto metodolégico procuraron un enfoque hipotético-
deductivo en donde los resultados resaltaron la relevancia de la formacion en
habilidades comunicativas y emocionales para mejorar la interaccion entre
docentes y estudiantes, promoviendo un aprendizaje mas significativo y una
atencion humanizada en el ejercicio profesional. Ademas, se enfatizo la necesidad
de ajustes pedagdgicos que refuercen la ensefianza de estos aspectos dentro de la
tutoria educativa, con el fin de optimizar la preparacion de los futuros enfermeros
y fortalecer la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Castillo et al. (2020) realizaron su investigacion en el contexto chileno
cuyo objetivo estuvo orientado en “examinar la necesidad de humanizar la
educacion de enfermeria desde el punto de vista tanto de los docentes como de los
estudiantes”. Para ello, el método cuantitativo fue el que emplearon y la muestra
tuvo como participes tanto educadores como alumnos, los instrumentos fueron
validados y orientados a medir las variables de estudio. Los valores estadisticos
encontrados como resultados del anélisis mostraron un 35 % de relacion entre la
docencia y la humanizacion, por parte de los alumnos; y un 48 % por parte de los
profesores. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que, brindar una atencién
adecuada a cada estudiante de enfermeria es fundamental para mejorar su perfil
profesional, y a su vez, se resaltd la importancia de fortalecer las habilidades y

realizar un seguimiento mas detallado a los estudiantes con el fin de potenciar su
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desarrollo profesional.
Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, Espinoza (2023) buscé “determinar la relacion entre la
tutoria universitaria y el desarrollo socioafectivo en estudiantes de Medicina en
una universidad privada de Lima, 2022”. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y transversal, con una muestra
probabilistica de 104 estudiantes de quinto afio. Se usaron encuestas validadas por
expertos y con confiabilidad evaluada mediante Alfa de Cronbach. La prueba de
Spearman mostr6 un valor de significancia p =.010 (<0=0.05), con una rho =
.251, indicando una correlacion positiva baja entre la tutoria y el desarrollo
socioafectivo estudiantil. Se concluy6 que, aunque existe asociacion, es necesario
fortalecer las habilidades tutoriales docentes para mejorar el aprendizaje
estudiantil.

Flores (2022) realiz6 un estudio en la ciudad de Lima en btsqueda de
“conocer el grado de conocimientos en telemedicina que poseen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. En el aspecto
metodoldgico utilizoé un enfoque cuantitativo no experimental de alcance
descriptivo y de un corte transeccional, con una muestra de 86 universitarios de la
facultad de enfermeria que se encontraban cursando tltimos ciclos, la aplicacion
fue por medio de encuestas y los datos obtenidos fueron analizados
detalladamente, demostrando que un 50% de alumnos contaban con un moderado
nivel de conocimientos sobre telemedicina, a partir de estos resultados, se llego a
la conclusion que los estudiantes de enfermeria tienen un conocimiento moderado

sobre telemedicina en general, asi como en las diferentes areas que la componen.
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Garcia (2021) “analiz6 la influencia y relacion que ejercen las habilidades
pedagogicas del tutor sobre el desarrollo de competencias profesionales en los
internos de Enfermeria durante sus practicas clinicas en un hospital”, ya que este
proceso formativo implica una guia constante por parte del tutor, quien contribuye
a fortalecer las capacidades del estudiante dentro de un entorno hospitalario real.
Para ello, se tuvo un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y alcance
relacional, con una muestra no probabilistica de 50 internos. La capacidad
didéctica fue mayoritariamente regular (62%) o buena (34%), mientras que el
logro de competencias alcanz6 nivel logrado en 46%. La prueba de Spearman
revel6 una correlacion directa considerable entre las variables (rho =.793; p =
.000). Ademas, las dimensiones de comunicacion (rho =.785; p = .000) y didactica
(rho=0.806; p=0.000) mostraron relaciones considerables con el logro de
competencias. Se concluyo6 que la capacidad didactica del docente tiene un
impacto significativo en el desempefio de los internos.

Asimismo, Mendoza (2020) tuvo como objetivo “conocer como se
sintieron los estudiantes de enfermeria, particularmente los de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), sobre el trato humano que el personal
de enfermeria brind6 a los pacientes en los servicios de salud de los hospitales
publicos en 2019”. El estudio, fue de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
transversal, cont6 con 131 estudiantes de cuarto y quinto afio, que fueron
encuestados por medio de un cuestionario validado. Como resultado, el 58 % de
los estudiantes calificé el cuidado humano como moderado, el 27 % como alto y
el 15 % como bajo. Ademas, el 59 % percibid un nivel moderado de

humanizacion en el cuidado, el 67 % lo destaco en las interacciones
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interpersonales y la satisfaccion de necesidades humanas, y el 62 % tuvo una
vision similar en cuanto a conocimientos cientificos. En conclusion, los
estudiantes consideraron que la atencion humanizada por parte del personal de
enfermeria fue, en general, de nivel moderado.

Ademas, Gallarday et al. (2019) donde el objetivo de la investigacion fue
“identificar la conexion entre el desarrollo de habilidades del personal de
enfermeria y las iniciativas de tutoria”. Este estudio se enmarca dentro de una
investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva y correlacional. En este
caso, se optd por tomar a una muestra de 35 estudiantes los cuales fueron
seleccionados a través del muestreo no probabilistico, posterior a ello, se recolectd
informacion por medio de cuestionarios enfocados en medir las variables. Dando
como resultados significativos una relacion positiva pequefia entre actividades de
tutoria y desarrollo de habilidades de enfermeria, de eso se puede inferir que,
aunque la tutoria tiene un impacto positivo en el desarrollo de competencias, la
correlacion encontrada fue de baja magnitud.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conceptualizacion de la tutoria educativa

Para comprender con mayor claridad esta variable, es fundamental definir
que la "Tutoria" se entiende como una estrategia educativa creada con el proposito
de proporcionar atencion personalizada a los estudiantes. Forma parte del
programa institucional de tutorias y tiene como objetivo principal acompafiar y
orientar el proceso de aprendizaje de los alumnos durante toda su trayectoria
académica, favoreciendo asi su desarrollo integral y éxito educativo (Hidalgo et

al., 2023).
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La tutoria, tal como lo describen Cruzata-Martinez et al. (2018), se
configura como un proceso que integra tanto una dimension formativa como
socializadora. Esto significa que no solo se enfoca en fortalecer los aspectos
académicos del estudiante, sino también en desarrollar habilidades de interaccion

social, contribuyendo asi a su crecimiento integral dentro del entorno educativo.

De manera complementaria, Conley (2001) destaca que la tutoria funciona
como un soporte fundamental para el aprendizaje, estructurado a través de
acciones progresivas e interdependientes. Estas acciones, dirigidas por el tutor,
tienen como propdsito principal guiar al tutorado en el desarrollo de competencias

y habilidades, enfatizando el caracter continuo y dindmico de este proceso.

Por otro lado, Navarrete-Cazales y Tomé-Lopez (2022) amplian esta
perspectiva al considerar la tutoria como un acompafiamiento integral que
trasciende el ambito académico. Este enfoque abarca aspectos personales,
emocionales, familiares, sociales y econdmicos, con el objetivo de mejorar el
desempetio educativo del estudiante y garantizar que concluya sus estudios en el

tiempo establecido.

En este sentido, las diversas conceptualizaciones sobre la tutoria resaltan
su importancia como un proceso integral que trasciende el &mbito académico para
abarcar aspectos sociales, emocionales y personales del estudiante. Con este
marco general, es necesario precisar cOmo estas caracteristicas se concretan en el
ambito educativo, configurandose como una herramienta clave para el desarrollo

académico y personal de los estudiantes a través de la tutoria educativa.
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La tutoria educativa se entiende como un proceso integral que forma parte
esencial del curriculo, orientado a brindar apoyo y acompafiamiento a los
estudiantes. Su objetivo principal es garantizar que todos reciban una orientacion
adecuada que contribuya tanto a su aprendizaje como a su desarrollo personal, con

la participacion activa de los docentes (Martinez et al., 2023).

La tutoria educativa se entiende como una modalidad especifica de la
orientacién que desempefia un papel clave en el acompanamiento de los
estudiantes. Su proposito principal es atender tanto sus necesidades socioafectivas
como cognitivas, dentro de un enfoque que combina aspectos formativos y
preventivos. De modo que, este proceso busca fomentar el desarrollo integral de
los estudiantes, ayudandolos a fortalecer sus habilidades emocionales, sociales y

académicas para garantizar su éxito educativo y personal (Rafael et al., 2023).

Teorias de la tutoria educativa

La tutoria educativa puede ser analizada desde diversas teorias que
explican su impacto en el desarrollo integral de los estudiantes. En primer lugar,
Vygotsky (1978) en la teoria del constructivismo social, sostiene que el
aprendizaje es un proceso social que se construye a través de la interaccion con
otros, por lo que la tutoria educativa cumple un papel fundamental al servir como
un puente entre lo que el estudiante ya sabe y aquello que atn no puede realizar
por si solo. En este sentido, se basa en la zona de desarrollo proximo, donde el
tutor guia al estudiante en la realizacion de actividades que, sin apoyo, le
resultarian complejas, pero que con la orientacion adecuada logra desarrollar

progresivamente. A medida que el estudiante adquiere mayor dominio, el tutor
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reduce su intervencion, promoviendo no solo la autonomia, sino también el
aprendizaje colaborativo, lo que refuerza el desarrollo de habilidades cognitivas y

sociales.

Por otro lado, la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb (1984)
enfatiza que el conocimiento se construye a partir de la experiencia directa, ya que
el aprendizaje no solo implica la adquisicion de informacion, sino también la
reflexion sobre esta, su conceptualizacion y su aplicacion en nuevas situaciones.
En este marco, la tutoria educativa cobra relevancia, pues permite que los
estudiantes no solo reciban conocimientos teoricos, sino que ademas los
interioricen mediante experiencias significativas que fomenten la reflexion y el
analisis. Asi, el tutor facilita espacios donde los alumnos pueden relacionar lo
aprendido con situaciones reales, reforzando la comprension y favoreciendo la

aplicacion practica del conocimiento en contextos diversos.

La Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson (1950) aporta una vision
sobre como los individuos enfrentan desafios en diferentes etapas de su vida. En
este sentido, la tutoria educativa se presenta como un apoyo crucial para que los
estudiantes superen las crisis propias de su desarrollo, promoviendo su
autoestima, su identidad y su capacidad para afrontar retos dentro del entorno

educativo.

Asimismo, Maslow (1943) plantea en la teoria de la motivacion humana
que las necesidades humanas estan estructuradas a través de jerarquias,
comenzando por aquellas mas bésicas, como la fisiologia y la seguridad, hasta

llegar a niveles superiores, como el reconocimiento y la autorrealizacion. En el
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ambito de la tutoria educativa, esta teoria resalta la importancia de atender no solo
las necesidades académicas de los estudiantes, sino también sus aspectos
emocionales y psicologicos, ya que un entorno de apoyo y bienestar favorece su
desarrollo integral. De este modo, cuando los alumnos se sienten seguros,
comprendidos y motivados, pueden concentrarse en su aprendizaje, desarrollar
confianza en sus habilidades y alcanzar su maximo potencial en el proceso

educativo.

Finalmente, Lave y Wenger (1991) en la teoria del aprendizaje situado
sefala que el aprendizaje ocurre de manera mas efectiva cuando esta inmerso en
contextos sociales y situaciones reales. La tutoria educativa, bajo este enfoque, se
desarrolla en escenarios auténticos y significativos para el estudiante, facilitando
un aprendizaje contextualizado y relevante para su desarrollo académico y

profesional.

2.2.3 Evolucion historica
En la Edad Antigua, la tutoria se establecid6 como un método de
ensefanza basado en la transmision directa de conocimientos y en el desarrollo
del pensamiento autobnomo, siendo figuras como Sdcrates y Aristoteles quienes
desempefiaron un papel clave al concebir la tutoria como un proceso dialogico
en el cual el tutor guiaba al estudiante mediante el cuestionamiento y la reflexion
critica, lo que permitid sentar las bases de un aprendizaje interactivo y

personalizado (Martinez, 2007).

Durante la Edad Media, esta practica adquirié un caracter mas

institucionalizado dentro de las universidades medievales, influida por el sistema
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feudal y el poder de la Iglesia Catdlica, lo que dio lugar a una ensefianza
centrada en un modelo autoritario y dogmatico, donde la transmision de
conocimientos se orientaba principalmente hacia la difusion de doctrinas
religiosas y la formacion en disciplina social, de manera que el rol del tutor se
enfocaba en instruir a los estudiantes bajo una estructura rigida que limitaba el

pensamiento critico y la autonomia en el aprendizaje (Pérez, 1984).

Con la llegada de la Edad Moderna, el auge del capitalismo y los avances
cientificos, la tutoria experiment6 una transformacion significativa, adoptando
un enfoque mas académico y desvinculado de los principios religiosos; en este
contexto, la figura del tutor adquirié mayor relevancia en el &mbito universitario,
dado que el prestigio de las instituciones comenzo a depender en gran medida de
la calidad de sus tutores, lo que marco el inicio de un sistema educativo mas
orientado a la ciencia y el razonamiento logico, cimentando las bases de la
tutoria como pilar fundamental en la formacion profesional y en el desarrollo

intelectual de los estudiantes (Cabezas, 2008).

La tutoria en la Edad Contemporanea ha evolucionado y diversificado
sus modalidades, incorporando desde el siglo XX hasta la actualidad enfoques
tanto presenciales como no presenciales, respaldada por las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, la tutoria ha incorporado herramientas digitales
que facilitan la interaccion entre tutores y estudiantes, permitiendo un
seguimiento mas flexible y accesible. En este contexto, se ha consolidado como
un recurso esencial en la educacion superior, ya que no solo brinda apoyo

académico, sino que también responde a las necesidades emocionales y
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formativas de los estudiantes. De este modo, contribuye a su desarrollo integral
al favorecer el aprendizaje personalizado, mejorar la orientacion profesional y

fortalecer la autonomia en el proceso educativo. (Molina, 2004; Oltra, 2002).

2.2.4 Importancia de la tutoria Educativa
Segun Bejar (2018), este proceso es fundamental tanto para el apoyo
individual como grupal, pues permite brindar la orientacién necesaria para que los
estudiantes logren adaptarse a las exigencias del entorno académico y desarrollen
habilidades que les faciliten su éxito. Este acompafiamiento tiene un impacto
significativo en los estudiantes, ya que no solo se limita a la ayuda académica,

sino que se expande a su desarrollo personal.

Por su parte, Tejeda (2016) sostiene que la tutoria se considera una
herramienta efectiva para facilitar la construccion del aprendizaje de manera
guiada, permitiendo a los estudiantes adquirir los conocimientos necesarios y, al
mismo tiempo, promoviendo su autonomia. Esta autonomia es clave para que los
estudiantes no solo dependan del apoyo externo, sino que también se conviertan
en aprendices responsables y capaces de gestionar su propio proceso educativo. A
través de la tutoria, se busca que los estudiantes identifiquen y mejoren sus puntos
débiles, transformandolos en fortalezas que contribuyan a su desarrollo integral.
De este modo, la tutoria fomenta una mejora continua en su desempefio

académico y personal.

De la Cruz (2017) destaca que la tutoria actia como una estrategia de
intervencidon que acompaiia a los estudiantes durante todo su trayecto formativo,

proporcionandoles la atencion necesaria en diferentes momentos y contextos. Esta
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intervencion no es puntual, sino que se extiende a lo largo de la formacion
profesional del estudiante, siendo crucial para resolver los desafios que puedan

surgir en el camino.

En el mismo sentido, Trangay (2022) subraya que la tutoria juega un papel
esencial en la mejora de la calidad de la educacion superior, ya que se considera
un pilar para garantizar el buen rendimiento académico y el desarrollo de
habilidades que los estudiantes necesitaran en su futuro profesional. La presencia
de un tutor no solo favorece la resolucion de dificultades académicas, sino que
también impulsa la reflexion sobre el proceso de aprendizaje y la toma de

decisiones en el ambito educativo.

Por ultimo, Valles (2022) sefiala que la tutoria es un componente clave del
quehacer institucional, ya que no solo tiene como objetivo favorecer la retencion
estudiantil, sino también detectar las barreras que puedan afectar el desempeno
académico. La tutoria permite identificar a tiempo estas dificultades y llevar a
cabo intervenciones tanto grupales como individuales, con el fin de ayudar a los
estudiantes a superar obstaculos y alcanzar los logros necesarios para su €xito
académico y profesional. Ademas, la tutoria va mas alla de ser simplemente un
modelo de intervencidn psicopedagogica, ya que actlia como un proceso de
acompanamiento continuo que fomenta la reflexion en los estudiantes,
promoviendo su autoconocimiento y contribuyendo a su crecimiento personal e
intelectual. Esto ayuda a que los estudiantes no solo se preparen académicamente,
sino que también desarrollen una visién critica de si mismos y del mundo que los

rodea, favoreciendo su madurez emocional e intelectual.
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2.2.5 Dimensiones de la tutoria educativa

Orientacion personal

En el marco de la tutoria educativa, la orientacion personal cumple un rol
clave al promover el desarrollo integral del estudiante. Esta dimension se
fundamenta en tres indicadores: habilidades intrapersonales, desarrollo moral y
desarrollo ético, los cuales se articulan para fortalecer la identidad personal y la
toma de decisiones conscientes. A través del acompafiamiento personalizado, la
tutoria permite que los estudiantes reconozcan y gestionen sus emociones,
identifiquen sus valores y actien conforme a principios éticos. En este sentido, el
tutor no solo orienta académicamente, sino que también facilita espacios
reflexivos que impulsan el crecimiento personal, moral y ético, esenciales para
una formacion profesional comprometida (CASEL, 2020).

Estrategia social

La estrategia social, en el contexto de la tutoria educativa, se refiere al
conjunto de habilidades que favorecen una interaccion social efectiva,
potenciando el bienestar y la integracion del estudiante. Esta dimension se
construye a partir de los indicadores habilidades interpersonales, comunicacion
asertiva y establecimiento de objetivos, los cuales se interrelacionan para fomentar
un clima de respeto, colaboracion y metas claras. Desde esta perspectiva, el tutor
actia como un mediador que guia al estudiante a comunicarse de manera efectiva,
a trabajar en equipo y a proyectarse hacia metas personales y profesionales. Todo
ello permite fortalecer el sentido de pertenencia y la autonomia en la vida

académica y social (CASEL, 2020).
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Técnicas de aprendizaje

Dentro del proceso de tutoria educativa, la dimension de técnicas de
aprendizaje es esencial para potenciar el rendimiento académico del estudiante.
Esta dimension se articula a través de los indicadores gestion de los aprendizajes,
actitudes favorables y didlogo o debate critico. En conjunto, estos elementos
promueven una actitud activa y reflexiva hacia el estudio, facilitando el uso
estratégico del tiempo, recursos y métodos de aprendizaje. A través de sesiones de
tutoria, se orienta al estudiante a identificar sus estilos de aprendizaje, adoptar
actitudes positivas frente a los retos académicos y participar en didlogos criticos
que enriquezcan su pensamiento. Esto no solo favorece el aprendizaje
significativo, sino que también contribuye al desarrollo del pensamiento
auténomo y analitico (Panadero, 2017).

Diagnostico psicoldgico

La dimensién de diagndstico psicoldgico, al estar vinculada con la tutoria
educativa, permite identificar y comprender aspectos personales que se relacionan
directamente en el rendimiento y la adaptacion del estudiante. Esta dimension
integra los indicadores personalidad, conducta e inteligencia, los cuales ofrecen
una vision amplia del funcionamiento individual. Desde esta perspectiva, el tutor
puede detectar necesidades especificas, reconocer patrones conductuales y adaptar
su orientacion de acuerdo con las caracteristicas cognitivas y emocionales del
estudiante. Asi, la tutoria se convierte en un espacio de apoyo que no solo atiende
lo académico, sino también los factores personales que pueden incidir en el
desempefio y bienestar del educando (Kaplan y Saccuzzo, 2017).

2.2.6 Conceptualizacion de la atencion humanizada
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La atencién humanizada en los servicios de salud implica un abordaje
holistico del individuo, integrando sus aspectos biologicos, psicologicos y
conductuales para favorecer su bienestar y el de quienes lo rodean. Esta
perspectiva se materializa en la relacion entre pacientes y el equipo de salud,
incluyendo al personal asistencial, administrativo y directivo, a través de un trato
ético, digno y respetuoso. Ademas, reconoce al ser humano en su totalidad,
considerando sus dimensiones fisica, intelectual, emocional, social y espiritual

(Ramirez, 2023).

Por esta razon, el cuidado y las relaciones establecidas entre el profesional
de enfermeria y el paciente son fundamentales en la atencion sanitaria, estos
vinculos se construyen a partir del compromiso ético del profesional, cuyo
objetivo es salvaguardar y promover la dignidad humana. Para Watson (2013),
este compromiso moral no solo eleva la calidad de la atencidn, sino que permite
una practica clinica mas humanizada, al centrarse en la interaccion y el cuidado
integral del paciente. La enfermeria, en este sentido, no se limita a la atencion
fisica, sino que también abarca los aspectos emocionales, psicologicos y sociales
del cuidado, siendo clave la relacion de confianza y respeto mutuo entre el

profesional y el paciente.

Por su parte, Rueda Castro et al. (2018) indica que las practicas de
humanizacion en la atencion sanitaria buscan brindar una atencion mas cuidadosa
y de calidad. Este enfoque favorece la aceptacion por parte del paciente, fortalece
los vinculos, aumenta la seguridad y contribuye a prevenir errores en la atencion

médica.
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Por otro lado, Amezcua (2015) sefiala que la carrera de enfermeria esta
orientada a orientar y cuidar al individuo, la familia y la comunidad para satisfacer
sus necesidades, lo cual es indispensable para la autonomia e independencia de la
persona. En este sentido, la atencion humanizada, como base tedrica en el ambito
sanitario, resalta la importancia de un enfoque integral, que promueva el bienestar
fisico, psicologico y social del paciente, siendo esta vision fundamental para la

practica de la enfermeria.

Segun Villa et al. (2023), este tipo de cuidado trasciende las necesidades
fisicas, abordando también las dimensiones emocionales y espirituales de las
personas atendidas. La atencion humanizada implica tratar al paciente de manera
pluridimensional, lo que significa considerar su cuerpo, mente y alma, ademas de
fomentar una comunicacion abierta y un trato calido que facilite su expresion y

bienestar durante el proceso de atencion.

Por otro lado, Castillo-Parra et al. (2023) destacan la importancia de
promover la atencion humanizada desde la formacion académica de los
profesionales de la salud. En su analisis, subrayan que fomentar una cultura de
cuidado humanizado en los entornos educativos es fundamental para desarrollar
competencias transferibles a la practica clinica. En este sentido, los programas de
acompafiamiento implementados en las instituciones educativas no solo fortalecen
el vinculo entre docentes y estudiantes, sino que también contribuyen al desarrollo
de habilidades que permiten brindar una atencion sanitaria empatica y centrada en

las personas.
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Martinez-Cona y Herrera-Aliaga (2023) abordan la atencion humanizada
como la esencia de la profesion de enfermeria, argumentando que la formacion
educativa es una herramienta clave para desarrollarla. Proponen que el curriculo
de enfermeria debe incluir sistematicamente competencias orientadas al cuidado
humanizado, permitiendo que los futuros profesionales integren esta perspectiva
en su practica. Ademas, enfatizan la necesidad de reflexionar sobre lo humano en
el cuidado, destacando que, en un contexto marcado por la tecnologia y la
globalizacion, es imprescindible preservar las bases fundamentales de la relacion

profesional-paciente.

Teorias y modelos sobre la atencion humanizada.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson establece que el cuidado
humanizado en salud se fundamenta en una conexién auténtica y empatica entre el
profesional de la salud y el paciente. Watson propone que el cuidado debe ir més
all4 de los aspectos fisicos, integrando las dimensiones emocionales, espirituales y
sociales de la persona. Introduce los factores caritativos, que incluyen el
desarrollo de una relacion transpersonal con el paciente, la promocion de un
ambiente de confianza y apoyo, y el reconocimiento de la individualidad de cada
ser humano. Desde esta perspectiva, la atencion debe centrarse en la dignidad y el
bienestar integral del paciente, fomentando su sanacion mas alla de los aspectos

clinicos (Watson, 1979).

La Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger sostiene que el
cuidado humanizado requiere una comprension profunda de las creencias, valores

y practicas culturales de los pacientes. La atencion en salud debe ser culturalmente
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congruente para satisfacer las necesidades especificas de cada individuo y
comunidad. Esta teoria subraya que los profesionales deben adoptar un enfoque
transcultural que permita respetar las diferencias culturales y evitar practicas de
atencion que contradigan los valores del paciente. Su perspectiva busca minimizar

la imposicion cultural y mejorar la eficacia de los servicios de salud (Leininger,

1981).

La Teoria del Cuidado Centrado en la Persona de Carl Rogers destaca la
importancia de la empatia, la autenticidad y la aceptacion incondicional en la
relacion entre el profesional de la salud y el paciente. Aunque originalmente
desarrollada en psicologia, esta teoria se ha aplicado ampliamente en el ambito de
la salud. Rogers sostiene que, para lograr un cuidado humanizado, los
profesionales deben crear un ambiente seguro y comprensivo, donde los pacientes
se sientan valorados y respetados como personas unicas. Este enfoque promueve
la autonomia del paciente y su participacion activa en el proceso de cuidado

(Rogers, 1951).

La Teoria de las Necesidades Humanas de Abraham Maslow propone que
el cuidado humanizado en salud debe basarse en satisfacer las necesidades basicas
de los pacientes antes de abordar aspectos mas complejos de su desarrollo
personal. Segun Maslow, estas necesidades incluyen la seguridad, el amor, la
pertenencia, la autoestima y, finalmente, la autorrealizacion. La teoria establece
que el profesional de la salud debe priorizar las necesidades fundamentales del
paciente, creando un entorno que favorezca tanto su bienestar fisico como

emocional (Maslow, 1943).
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2.2.8 Importancia de la atencion humanizada.

En el ambito hospitalario, Holguin Macias et al. (2023) describen el
cuidado humanizado como un elemento clave para promover el bienestar,
especialmente en unidades criticas. Este enfoque responde a las necesidades
integrales de los pacientes, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales. Sin embargo, los autores sefialan que, en algunos casos, el cuidado
continta siendo percibido como mecanizado debido al énfasis en la técnica y los
procedimientos, lo que afecta la calidad de la relacion entre los profesionales de

salud y los pacientes.

Correa Zambrano (2016) destacd que incorporar la atencion humanizada
en los servicios de salud es crucial para abordar la problematica de la
despersonalizacion. Este enfoque pone énfasis en un cuidado més orientado a las
necesidades individuales de los usuarios y, al mismo tiempo, subraya la relevancia

de respetar la dignidad humana como elemento central del servicio.

De manera similar, Henao-Castafo et al. (2021) sefialaron que la
humanizacion en salud no solo exige un respeto €tico hacia los pacientes, sino que
también demanda una comunicacion efectiva entre los profesionales y los
usuarios. Asimismo, este proceso ético y metodoldgico contribuye notablemente a

elevar los estandares de calidad en la atencion sanitaria.

Por otro lado, Gutiérrez Fernandez (2017) enfatizaron que una atencioén
primaria humanizada debe basarse en el respeto hacia las decisiones de los

pacientes. Ademas, este enfoque busca ofrecer cuidados que se distingan por ser
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dignos, solidarios y respetuosos, promoviendo una relacion mas equitativa entre

los profesionales de la salud y quienes reciben la atencion.

Juaréz-Morales et al. (2021) subrayaron que el cuidado humanizado en el
ambito hospitalario contribuye a generar experiencias mas positivas para los
pacientes. Esta percepcion se logra mediante la empatia y un trato respetuoso,
aspectos que, a su vez, fortalecen la confianza y mejoran la calidad percibida del

cuidado.

Ademas, March (2017) destacaron que la humanizacion de los servicios
sanitarios implica un abordaje integral del paciente. Esta metodologia no solo
incrementa la calidad percibida de los servicios, sino que también potencia la

satisfaccion general de los usuarios.

Dimensiones de la atencion humanizada
Segtin Tinoco (2023) la atencion humanizada se comprende a través de
cinco dimensiones que reflejan la manera en que el personal de enfermeria brinda

cuidado con empatia, confianza y respeto.

Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas

Se refiere a la actitud empdtica y humanitaria que adopta el profesional de
enfermeria, priorizando el bienestar del paciente y generando un ambiente de
respeto, comprension y confianza. Esta perspectiva facilita una atencion integral,
donde la persona atendida percibe un interés genuino por su estado y reconoce en
el personal de salud un apoyo cercano y comprometido.
Instalacion de Fe y Esperanza

Consiste en el respaldo emocional y espiritual que brinda el profesional de
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enfermeria, respetando y fortaleciendo las creencias del paciente para favorecer su
bienestar. Al proporcionar un ambiente de confianza y comprension, se contribuye
a que la persona atendida encuentre tranquilidad y seguridad en su proceso de
recuperacion, fortaleciendo su estado emocional.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas
Implica la capacidad del profesional de enfermeria para reconocer,
gestionar y expresar sus propias emociones, al mismo tiempo que demuestra una
comprension genuina hacia los sentimientos del paciente. A través de una
comunicacion afectiva basada en la empatia y el respeto, se fortalece el vinculo de
confianza y se facilita la libre expresion de emociones dentro del entorno de
atencion.
Desarrollo de una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza
Hace referencia a la construccion de un ambiente seguro y acogedor donde
el paciente percibe cercania y apoyo por parte del profesional de enfermeria. La
escucha activa, el trato calido y la sensibilidad del personal generan una conexion
basada en la confianza, lo que permite que la persona atendida exprese sus
inquietudes con libertad y sin temor.
Promocionar y aceptar expresion de sentimientos positivos o negativos
Presenta relacion con la capacidad del profesional de enfermeria para
fomentar un espacio donde el paciente pueda manifestar sus emociones sin miedo
al juicio. A través de una actitud receptiva, empdtica y paciente, el personal valida
la experiencia emocional de la persona atendida, asegurando un cuidado integral

que respete y comprenda sus necesidades afectivas.
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Formulacion de hipotesis

La formulacién de hipotesis es un paso fundamental en el método cientifico, ya

que permite establecer una afirmacion que puede ser verificada a través de la

investigacion.

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Existe relacion positiva entre tutoria educativa y atencion humanizada en un
hospital por parte del estudiante de una Universidad Privada, Lima 2024.
Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion positiva entre tutoria educativa y formacion de un sistema
de valores humanisticos y altruistas en un hospital por parte del estudiante de una
Universidad Privada. Lima 2024.

HE2: Existe relacion positiva entre tutoria educativa e instalacion de fe y
esperanza en un hospital por parte del estudiante de una Universidad Privada.
Lima 2024.

HE3: Existe relacion positiva entre tutoria educativa y sensibilidad hacia uno
mismo y los demads en un hospital por parte del estudiante de una Universidad
Privada. Lima 2024.

HE4: Existe relacion positiva entre tutoria educativa y cuidados humanos de
ayuda y de confianza en un hospital por parte del estudiante de una Universidad
Privada. Lima 2024.

HES: Existe relacion positiva entre tutoria educativa y promocion y aceptacion de
la expresion de sentimientos positivos o negativos en un hospital por parte del

estudiante de una Universidad Privada. Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Para abordar los objetivos de esta investigacion, se emple6 el método hipotético-
deductivo. Este enfoque se caracteriza por iniciar con la formulacion de una o varias
hipdtesis, que posteriormente son contrastadas con datos empiricos (De la Cruz, 2020).
En otras palabras, dicho método permite partir de teorias generales para deducir
consecuencias especificas que pueden verificarse mediante observacion o
experimentacion.
Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo fue elegido para garantizar la objetividad y precision en la
recoleccion y andlisis de datos. Este enfoque, segin Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018) se distingue por el uso de mediciones numéricas y herramientas estadisticas que
facilitan la identificacion de patrones y relaciones entre variables, empleandose
principalmente en investigaciones que buscan cuantificar variables, establecer relaciones
de causalidad y realizar generalizaciones sobre una poblacion mas extensa.
Tipo de investigacion

Se definio la investigacion como bésica debido a su intencion de generar
conocimiento tedrico que contribuya al desarrollo del marco conceptual del area de
estudio. De acuerdo con Vizcaino et al. (2023) este tipo de investigacion busca expandir

los limites del conocimiento existente sin un proposito inmediato de aplicacion practica.
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En este sentido, el enfoque adoptado permitié explorar el tema en profundidad, aportando
nuevas perspectivas teoricas relevantes.
Diseiio de la investigacion

Se opto6 por un disefio no experimental, ya que las variables fueron estudiadas sin
manipulacion, permitiendo observar el fenomeno en su contexto natural. Este enfoque
resulta adecuado cuando se busca analizar la relacion entre variables sin intervenir en su

desarrollo o modificar las condiciones en las que ocurren (Arias y Covinos, 2021).

Observamos:

. Oy
M: muestra de estudio /’
Ox: tutoria educativa (V1) M r

Oy: atencion humanizada (V2) :

r: correlacion existente entre V1 'y V2

3.4.1 Corte
La eleccion de un corte temporal transversal respondio a la necesidad de
recolectar datos en un momento especifico de las variables de estudio (Arias y
Covinos, 2021). Este tipo de corte permite examinar simultdneamente multiples
variables y establecer relaciones entre ellas en un periodo definido (Cvetkovi¢
Vega et al., 2020)
3.4.2 Nivel
El estudio adopt6 un nivel correlacional debido a que su principal objetivo
fue analizar las relaciones entre las variables implicadas. Vasquez Ramirez et al.

(2023) destacaron que este nivel de investigacion permite identificar la intensidad
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y direccion de las asociaciones entre dos o mas variables, proporcionando

informacion clave para entender sus interacciones.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el concepto de
poblacion en una investigacion hace referencia al grupo de individuos o elementos
que comparten ciertas caracteristicas especificas y que han sido seleccionados con
el proposito de ser estudiados en relacion con un tema de interés. La identificacion
y delimitacion de esta poblacion son aspectos fundamentales dentro del proceso
investigativo, ya que permiten definir el universo de estudio, precisar el alcance de
los resultados y establecer con mayor exactitud las conclusiones que pueden
derivarse del analisis. Ademas, la correcta delimitacion de la poblacion contribuye
a que los datos obtenidos sean relevantes y puedan ser aplicados a contextos
similares. En este estudio en particular, la poblacidon estuvo constituida por
estudiantes de enfermeria pertenecientes a una universidad privada, quienes
participaron en sus practicas preprofesionales en un hospital nacional durante el
afno 2024, lo que les permitié adquirir experiencia directa en el ambito hospitalario
y fortalecer sus competencias profesionales. Para garantizar la validez de la
investigacion, se establecieron criterios especificos para la seleccion de los
participantes.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron los siguientes:

e Cursar estudios de pregrado en enfermeria.
e Desarrollar sus practicas preprofesionales en un hospital nacional.

e Aceptar formar parte del estudio mediante su consentimiento.



35
e Contar con una asistencia constante a las practicas hospitalarias.
Asimismo, se definieron criterios de exclusion que permitieron descartar a ciertos
estudiantes cuya participacion no cumpliera con los requisitos establecidos:
e No haber firmado el formulario de consentimiento informado.
e Cometer errores al responder el instrumento, como seleccionar mas de una
opcidn en una misma pregunta o dejar items sin responder.
e Tener un porcentaje de inasistencia superior al 30 %, ya que la falta de
continuidad en las practicas podria afectar los resultados del estudio.
Tabla 1

Distribucion de estudiantes practicantes de enfermeria del séptimo ciclo

Practicantes de Enfermeria

Séptimo ciclo N° alumnos

Enfermeria 100

Nota: Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio, 2024.

3.5.2 Muestra
Una muestra se define como un grupo representativo de la poblacion,

seleccionado con el proposito de reflejar sus caracteristicas esenciales y asegurar
la validez de los resultados (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). Garantizar
que la muestra sea adecuada es clave para minimizar sesgos en la investigacion,
por esta razon, en este estudio, participaron 100 estudiantes de enfermeria que
realizaron sus practicas preprofesionales dentro del afio 2024.

3.5.3 Muestreo

El muestreo es un procedimiento metodologico que consiste en seleccionar



una parte representativa de la poblacion total, con el proposito de obtener
informacion que pueda ser generalizada al grupo completo de interés. Para el
presente estudio, se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, el
cual se caracteriza por la eleccion deliberada de los participantes con base en
criterios previamente establecidos, lo que permite garantizar la relevancia y
pertinencia de la muestra en funcion de los objetivos de la investigacion

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Este tipo de muestreo fue particularmente adecuado debido a la naturaleza

especifica de la poblacion objeto de estudio, en la que se requeria acceder a
practicantes de enfermeria con determinadas caracteristicas académicas y
contextuales. Asimismo, la decision sobre el tamafio de la muestra considerd
factores como el nivel de confianza deseado, la variabilidad esperada en las
respuestas y el grado de precision requerido en los resultados. De este modo, se
busco asegurar tanto la validez interna como la confiabilidad de los hallazgos

obtenidos a partir del analisis de los datos recolectados.
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Variables y operacionalizacion

Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Defim?mn Dimension Indicadores items Esca‘la‘fle Escalz.l
Operacional Medicion Valorativa
Orientacién Habilidades intrapersonales
ersonal Desarrollo moral 1,2,3,4y5
P Desarrollo érico
La tutoria educativa es una Se evalu6 mediante un e .
. . . . . Habilidades interpersonales
estrategia que brinda cuestionario con 20 items, . . L .
- . e Estrategia social Comunicacion asertiva 6,7,8y9
atencion personalizada a los cuales midieron la .
. L Establecer objetivo
. los estudiantes para percepcion de los
Tutoria - . .
. acompanar y orientar su estudiantes sobre la
educativa . X , . ., L.
aprendizaje, promoviendo tutoria educativa en su - Gestion de los aprendizajes
. Técnicas de . 10, 11, 12,13, 14y
su desarrollo integral y desarrollo personal, dizai Actitudes favorables 15
éxito académico (Hidalgo social, académico y aprendizaje Dialogo o debate critico
et al., 2023). emocional.
Dl'fign(?st'lco Personalldqd, anducta, 16,17, 18,19y 20
psicologico Inteligencia Escala de
Formacion d Likert Ordinal
sis(i:;?:iznvaleolrl:s Compromiso moral NUI}Ca 1)
o Capacitaciones 1,2,3y4 Casi nunca
humanisticos y Uso de tecnologia 2 ;
altruistas. g Bajo [20 — 46]
. Aveces (3) .
La atencion humanizada en Instalacion de Fe Personalidad Casi siempre Medio [47-73]
Se midi6 mediante un y Conducta 5,6y7 4 Alto [74-100]
salud es un enfoque . . . Esperanza . . “
o . cuestionario de 20 items Inteligencia S 5
holistico que integra . iempre (5)
S que evaluaron la Cultivar la . . .
aspectos biologicos, .y o . Satisfaccion de usuarios
o percepcion de los sensibilidad hacia .
psicologicos y L . Empatia y escucha 8,9,10,11,12y 13
. participantes sobre la uno mismo y los H .
Atencién conductuales, . - . Eficiencia y eficacia
. . . calidad del trato recibido demas.
humanizada promoviendo el bienestar

del paciente y su entorno
mediante un trato ético,
digno y respetuoso por
parte del equipo de salud
(Ramirez, 2023).

en los servicios de salud,
considerando valores
éticos, empatia,
comunicacion y cuidado
emocional.

Desarrollo de una
relacion de
cuidados humanos
de ayuda y de
confianza
Promocionar y
aceptar expresion
de sentimientos
positivos o
negativos

Empatia y comprension
Escucha activa
Apoyo emocional.

Empatia y escucha
Comunicacion efectiva
Cultura de cuidado emocional
Liderazgo inclusivo

14,15y 16

17,18,19y 20




38

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

Segun Arias y Covinos (2021), las técnicas de recoleccion de datos
constituyen los procedimientos empleados para obtener informacion pertinente
que permita analizar el problema de investigacion. En este sentido, se opto por la
encuesta, ya que facilita la recopilacion estructurada y directa de datos. Su
aplicacion fue clave para obtener informacion de los practicantes del séptimo ciclo
en el hospital donde se aplicaron los cuestionarios, lo que permiti6 abordar los
objetivos del estudio de manera precisa y fundamentada.

Por otro lado, como sefialan Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018),
obtener informacion precisa sobre las variables de interés es esencial para cumplir
con los objetivos del estudio y validar las hipdtesis formuladas. En este contexto,
se utiliz6 la encuesta como el método principal de recoleccion de datos,
empleando dos instrumentos especificos. El primero de ellos estuvo enfocado en
evaluar la variable de tutoria educativa, mientras que el segundo se orient6 a
medir la variable de atencion humanizada. A través de estos instrumentos, se
logro recopilar la informacion necesaria para el analisis, lo que permitié obtener
conclusiones sobre las variables clave del estudio.

Descripcion de instrumentos

Los instrumentos son fundamentales para la recopilacion de datos e
informacion en cualquier proceso de investigacion, ya que facilitan la obtencion
de los datos necesarios para abordar los objetivos establecidos. Tal como lo

mencionan Naupas et al. (2018), los instrumentos permiten recolectar informacion
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a través de preguntas disefiadas especificamente y alineadas con los objetivos de
la investigacion.

En este caso particular, se empled un cuestionario politdbmico adaptado a
las necesidades del estudio. En este cuestionario se indic6 a cada uno de los
encuestados, que seleccionen sus respuestas de una lista de opciones
proporcionadas, detallando que las preguntas del cuestionario estuvieron
estructuradas en una escala de Likert, un instrumento de mediciéon ampliamente
utilizado en la investigacion social. Segiin Arias y Covinos (2021), esta escala
permite a los participantes expresar sus opiniones de manera ordenada, facilitando
la interpretacion de los resultados y contribuyendo a la validez de los datos
recopilados.

Variable 1: Tutoria educativa

El cuestionario disefiado por Canto (2019) para evaluar la tutoria educativa

esta dirigido a los practicantes de enfermeria y puede ser administrado de manera

individual o colectiva, permitiendo flexibilidad en su aplicacion. Con un tiempo

estimado de 10 minutos para su completa aplicacion, este instrumento utiliza una

escala de Likert con cinco opciones de respuesta, lo que facilita la medicion de la

frecuencia con la que los participantes experimentan ciertos aspectos relacionados

con la tutoria educativa. El cuestionario consta de 20 items que abordan diferentes

dimensiones de esta variable, proporcionando datos clave para el analisis del

fendmeno en estudio.



40

Ficha técnica del instrumento 1: Tutoria educativa

Nombre del instrumento: Cuestionario de Tutoria Educativa

Autor: Canto (2019)

Poblacion objetivo: Practicantes de enfermeria

Modalidad de aplicacion: Individual o colectiva

Duracidn estimada: 10 minutos

Tipo de escala: Likert de 5 puntos (desde “nunca” hasta “siempre”)

Numero de items: 20

Dimensiones evaluadas:

Orientacion personal

Estrategia social

Técnicas de aprendizaje

Diagnostico psicologico

Objetivo del instrumento: Evaluar la percepcion que tienen los practicantes

de enfermeria sobre los diferentes componentes de la tutoria educativa

recibida durante su formacion profesional.

Variable 2: Atencion humanizada

El cuestionario disefiado por Tinoco (2023) para evaluar la atencion

humanizada esta dirigido a los practicantes de enfermeria y puede ser administrado
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de forma individual o colectiva, lo que otorga flexibilidad en su implementacion.

Con un tiempo estimado de aplicacion de 10 minutos, el instrumento emplea una

escala de Likert que ofrece cinco opciones de respuesta, lo que facilita la medicion

de la frecuencia con la que los participantes experimentan diferentes aspectos

relacionados con la atencion humanizada. El cuestionario consta de 20 items que

abordan diversas dimensiones de esta variable, proporcionando informacioén

esencial para el analisis de la atencion humanizada en el contexto de la

investigacion.

Ficha técnica del instrumento 2: Atencion humanizada

Nombre del instrumento: Cuestionario de Atencidon Humanizada

Autor: Tinoco (2023)

Poblacion objetivo: Practicantes de enfermeria

Modalidad de aplicacion: Individual o colectiva

Duracidn estimada: 10 minutos

Tipo de escala: Likert de 5 puntos (desde “nunca” hasta “siempre”)

Numero de items: 20

Dimensiones evaluadas:

Formacién de un sistema de valores humanisticos y altruistas

Instalacion de fe y esperanza
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e (ultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas

e Desarrollo de una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza

e Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos o negativos

e Objetivo del instrumento: Identificar como perciben los practicantes de
enfermeria los elementos esenciales de una atencion centrada en el respeto,

la empatia y la dignidad humana.

3.7.3 Validacion

La validacion de un instrumento se define como el proceso mediante el
cual se asegura que el instrumento mide de manera adecuada la variable que se
pretende evaluar, basdndose en los resultados obtenidos y no en la prueba en si
misma (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En este estudio, la validacion fue por medio de la evaluacién de cinco
jueces expertos, dicho grupo estuvo compuesto por dos profesionales de
enfermeria, dos especialistas en procesos metodoldgicos, y el ultimo fue un
experto estadistico. Cada uno de los jueces emiti6 sus opiniones y observaciones
con el fin de validar el instrumento, lo que permitié realizar ajustes y determinar

la adecuacion de los items incluidos en el cuestionario.
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Tabla 3

Validacion por juicio de expertos

Grado
N° Experto ‘ Decision/Consenso
académico
1 Gallarday Morales Santiago Dr. Aplicable
2 Mariio Salazar Doris Mg. Aplicable
Arancibia Tupayachi .
3 Dr. Aplicable
Guillermo
4 Vésquez Calderén Irma Mg. Aplicable
5 Iparraguirre Hudnuco Diego Ing. Aplicable

Se realizo la validacion del constructo mediante un analisis factorial, en el cual se
observo que el coeficiente KMO alcanzo6 un valor superior a .70, lo que indic6 una
alta adecuacion de los datos para proceder con el analisis factorial. Asimismo, la
prueba de Bartlett mostr6 un valor de significancia inferior a 0,05, lo que
confirmdé que los datos eran adecuados para el analisis y que la aplicacion del
analisis factorial fue apropiada para la muestra utilizada en la investigacion.
Tabla 4

KMO y pruebas de Bartlett de tutoria educativa y atencion humanizada

Prueba de esfericidad

Variable KMO de Bartlett gl Sig.
Tutoria 918 X2 1294,558 190 .000

educativa

Atencidon 5

. .909 X 1215,694 190 .000
Humanizada
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3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad es una medida estadistica que tiene como objetivo evaluar la
consistencia y estabilidad de los instrumentos de medicién utilizados en una
investigacion. Segin Vizioli y Pagano (2022), la confiabilidad es esencial para
garantizar que los resultados obtenidos sean reproducibles y no estén sujetos a
errores aleatorios. En este estudio, se utiliz6 una muestra piloto compuesta por 20
servidores publicos para calcular el Alfa de Cronbach, un coeficiente que permite
determinar la fiabilidad interna del instrumento. Los resultados de este célculo se
presentan a continuacion, lo que proporciona evidencia de la consistencia de las
mediciones obtenidas con el instrumento utilizado en la investigacion.
Tabla §

Coeficiente del Alfa de Cronbach de ambos instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach Numero de elementos
Tutoria educativa .949 20
Atencion humanizada 946 20

Para efecto de esta investigacion se observa que el coeficiente de alfa de
Cronbach en ambos instrumentos es mayor a .70, lo cual indica que los
instrumentos que midieron las variables tutoria educativa y atencion humanizada
tienen muy buena confiabilidad (Roco-Videla et al., 2024).
Procesamiento y analisis de datos
En primer lugar, se aplic la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la
normalidad de los datos, y los resultados indicaron que no seguian una distribucion

normal. Debido a este hallazgo, se optd por técnicas no paramétricas para el anélisis
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posterior, ya que son mas adecuadas cuando los datos no cumplen con los supuestos de
normalidad. En este sentido, se utilizoé el Rho de Spearman para evaluar las relaciones
entre las variables, lo que permiti6 analizar la correlacion de manera adecuada sin la
necesidad de que los datos siguieran una distribucion normal. De este modo, se garantiz6

la validez y fiabilidad del analisis realizado.

Ademés, para el anélisis descriptivo, se categorizaron las variables seglin niveles
de Bajo, Medio y Alto, utilizando los cuartiles para segmentar los datos. Este enfoque
permiti6 ordenar y clasificar los resultados de manera clara, presentando las
distribuciones de las variables y sus dimensiones de forma comprensible. Todo el
procesamiento de los datos y la generacion de los resultados se realiz6 dentro del entorno
de SPSS 25, lo que permiti6 obtener graficos y tablas estadisticas que facilitaron la

interpretacion y analisis de los datos obtenidos.

Aspectos éticos

Esta investigacion se baso en varios estandares éticos para garantizar la calidad y

objetividad investigativa. En primer lugar, se obtuvo la autorizacién formal de la entidad

mediante una carta de autorizacion, lo que asegura el respaldo institucional y permite la

aplicacion del estudio conforme a las normativas establecidas. Asimismo, se recabd el

consentimiento informado de cada integrante de la muestra, evidenciado mediante la

firma del documento correspondiente, en el que se explicaban detalladamente los

objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, garantizando que la

informacion se utilizaria exclusivamente con fines académicos, tal como lo exigen los
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principios expuestos en el Informe Belmont (Comision Nacional para la Proteccion de los
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento, 1979).

El respeto por la propiedad intelectual se garantiz6 mediante la aplicacion de las
normas APA 7% edicion para la citacion adecuada de todas las fuentes consultadas
(American Psychological Association [APA], 2020). La independencia de la
investigacion se preservo a través del desarrollo y analisis autdbnomo de los instrumentos
de recoleccion de datos, evitando influencias externas y garantizando la transparencia del
estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Para proteger la privacidad y
confidencialidad de la informacion, se implementaron medidas rigurosas, como la
codificacion y el almacenamiento seguro de los datos, en estricto cumplimiento de la Ley
N° 29733 de Proteccion de Datos Personales del Pert (Congreso de la Republica del

Pert, 2011).



47

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo expone los hallazgos obtenidos tras el analisis de los datos recopilados sobre la

relacion entre la tutoria educativa y la atencion humanizada en el entorno hospitalario, desde la

perspectiva de los estudiantes de enfermeria. Se presentan los resultados de manera estructurada,

incluyendo tablas y graficos que facilitan su interpretacion. Asimismo, se realiza una discusion

de los hallazgos en funcién de la literatura existente, comparando los resultados con estudios

previos y destacando su relevancia en el &mbito de la formacion profesional en enfermeria.

Finalmente, se analizan las implicaciones de los hallazgos y su impacto en la practica

hospitalaria y educativa.

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

Descripcion de la variable Tutoria Educativa y sus dimensiones

Tabla 6

Frecuencia de niveles de tutoria educativa en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias %
Bajo 26 26.0%
Medio 50 50.0 %

Alto 24 24.0 %
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El 50% de los estudiantes reportd una tutoria educativa de nivel medio,
seguido de un 26% que la percibié como baja y un 24% que la consider¢ alta. Esto
sugiere que la mayoria de los estudiantes experimenta un nivel moderado de
tutoria, lo que podria reflejar una distribucion equitativa de los recursos y

estrategias en esta area.

Figura 1

Niveles de tutoria educativa en los estudiantes de enfermeria

50 A

20 4

10 4

Bajo Medio Alto

El grafico de barras refleja la distribucion de los niveles de tutoria
educativa percibidos por los estudiantes. En esta figura 1 se observa que el nivel
medio es el mas frecuente, con la barra mas alta superando los 50 casos, lo que

indica que la mayoria de los estudiantes experimentan una tutoria de intensidad
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moderada. En contraste, los niveles bajo y alto presentan una menor proporcion,
con barras de altura similar, rondando los 25 casos cada una. Esto sugiere que los
extremos de percepcion de la tutoria educativa son menos comunes dentro de la

muestra analizada.

Tabla 7

Frecuencia de niveles de Orientacion personal en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias %
Bajo 27 27.0%

Medio 53 53.0%
Alto 20 20.0%

La tabla 7, muestra que el 53% de los estudiantes report6 un nivel medio
de orientacion personal, lo que indica que mas de la mitad de la muestra percibe
un acompafiamiento moderado en esta dimension. Por otro lado, el 27% de los
participantes sefiald un nivel bajo, mientras que solo el 20% experimentd un nivel
alto. Estos resultados evidencian una tendencia hacia la percepcion intermedia de
la orientacion personal, resaltando la importancia de implementar estrategias que
refuercen esta area, especialmente en aquellos casos donde se identifica un nivel

bajo.
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Figura 2

Niveles de Orientacion personal de estudiantes en enfermeria
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El grafico de barras en la figura 2 complementa la tabla vista
anteriormente, reflejando que el 53% de los estudiantes se encuentra dentro del
nivel medio de orientacion personal, reflejado en la barra mas alta. En contraste, el
27% reporta un nivel bajo y el 20% un nivel alto, evidenciado por barras de menor
altura. Estos resultados sugieren que la mayoria de los estudiantes experimenta
una orientacion moderada, mientras que una proporcion considerable la percibe

como insuficiente, lo que resalta la necesidad de fortalecer este apoyo.
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Tabla 8

Frecuencia de niveles estrategia social en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias %
Bajo 28 28.0%

Medio 48 48.0 %
Alto 24 24.0 %

Los datos de la tabla 8 describen los niveles de estrategia social que
muestran los estudiantes universitarios donde un 48% presentaron un nivel medio,
siendo la categoria mas frecuente. Por otro lado, el 28% obtuvo un nivel bajo y el
24% un nivel alto, lo que indica que casi la mitad de los participantes percibe un
nivel intermedio, mientras que la distribucion entre los niveles bajo y alto es mas
equilibrada. Esta distribucion refleja una tendencia hacia la moderacion, con una

menor proporcion de estudiantes en los extremos de la escala.



52

Figura 3

Niveles de estrategia social en estudiantes de enfermeria

50 +

30 4

20 A1

10 4

Bajo Medio Alto

La figura 3, complementa la tabla anterior, puesto que muestra como la
mayoria de los estudiantes (48%) percibe un nivel medio de estrategia social,
reflejado en la barra mas alta. En comparacion, al 28% que reporta el nivel bajo y
del 24% en el nivel alto, estos resultados indican que la estrategia social es
percibida principalmente como moderada, aunque una proporcion considerable la

considera insuficiente, lo que sugiere la necesidad de reforzar esta dimension.



Tabla 9

Frecuencia de niveles de técnicas de aprendizaje en estudiantes de enfermeria

53

Niveles Frecuencias %
Bajo 25 25.0%

Medio 57 57.0%
Alto 18 18.0 %

La distribucion de los niveles de técnicas de aprendizaje se detalla en la
tabla 9, donde la mayoria de los estudiantes (57%) reporta un nivel medio. Un
25% de la muestra, equivalente a 25 estudiantes, percibe un nivel bajo, mientras

que solo el 18%, representado por 18 casos, experimenta un nivel alto. Estos

resultados muestran que mas de la mitad de los participantes tiene una percepcion

intermedia, aunque una cuarta parte considera insuficiente las técnicas de

aprendizaje, lo que denota la importancia de reforzar esta dimension.
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Figura 4

Niveles de técnicas de aprendizaje en estudiantes de enfermeria
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La figura 4 muestra la cantidad de estudiantes segtin su nivel de
percepcidn de técnicas de aprendizaje. La categoria mas representada es el nivel
medio, con una frecuencia de 57. El nivel bajo, representado por 25 casos, es el
segundo mas frecuente, mientras que el nivel alto es el menos comun, con 18
participantes. Esta representacion grafica refuerza la tendencia destacada en la
tabla, evidenciando que la mayoria de los casos se agrupan en el nivel medio, con

una menor proporcion en los extremos.
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Tabla 10

Frecuencia de niveles de diagnostico psicologico en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias %
Bajo 25 25.0%

Medio 51 51.0%
Alto 24 24.0 %

La distribucion de los niveles acerca del diagndstico psicoldgico se
presenta en la tabla 10, donde la mayoria de los participantes (51%) se ubica en el
nivel medio. Un 25% de la muestra, correspondiente a 25 casos, se encuentra en el
nivel bajo, mientras que el 24%, equivalente a 24 participantes, reporta un nivel
alto. Estos resultados indican que mas de la mitad de los individuos perciben un
nivel intermedio, con una distribucidn relativamente equilibrada entre los niveles

bajo y alto.
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Figura 5

Niveles de diagnostico psicologico en estudiantes de enfermeria
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La distribucidn de los niveles se observa en la figura 5, donde el nivel
Medio presenta la mayor frecuencia con 51 casos (51.0 %). En contraste, los
niveles Bajo y Alto tienen valores similares, con 25 (25.0 %) y 24 casos (24.0 %)
respectivamente. La figura permite visualizar claramente esta diferencia,
resaltando que la mayoria de participantes se ubican en el nivel Medio, mientras
que los otros dos niveles presentan frecuencias mas bajas pero equilibradas entre

Si.



Descripcion de la variable Atencion humanizada y sus dimensiones
Tabla 11

Frecuencia de niveles de atencion humanizada en estudiantes de enfermeria

57

Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 25 25.0%

Medio 52 52.0%
Alto 23 23.0%

La tabla 11 muestra la distribucion de los niveles en la variable atencion
humanizada. Se observa que la categoria con mayor representacion es el nivel
Medio, con 52 casos, lo que equivale al 52.0 % del total. Esto indica que mas de
mitad de los participantes se ubican en esta categoria. Por otro lado, los niveles
Bajo y Alto presentan proporciones similares. El nivel Bajo cuenta con 25 casos

(25.0 %), mientras que el nivel Alto tiene 23 casos (23.0 %), con una diferencia

la

minima entre ambos. Esta distribucion sugiere que la mayoria de los participantes

se encuentran en un punto intermedio, con menor representacion en los extremos.
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Figura 6

Niveles de atencion humanizada en estudiantes de enfermeria
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En la figura 6, se representa la distribucion de los niveles de la variable
atencion humanizada la cual ha sido descrita a través de un grafico de barras, en
donde se logro apreciar que la categoria Media indica la mayor frecuencia, con 52
casos, mientras que las categorias Baja y Alta muestran frecuencias similares, 25 y
23 casos, respectivamente. Esto indica que la mayor parte de los participantes se
encuentra en el nivel intermedio, mientras que los niveles extremos presentan

menor representacion.
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Tabla 12

Frecuencia de niveles de sistema de valores en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 29 29.0 %

Medio 60 60.0 %
Alto 11 11.0%

En la Tabla 12 se presenta la distribucion de los niveles del sistema de
valores en estudiantes de enfermeria, en donde principalmente, se observa que el
nivel mas frecuente es el Medio, con 60 estudiantes (60.0%), lo que indica que la
mayoria posee un desarrollo moderado en su sistema de valores. En contraste, 29
estudiantes (29.0%) se ubican en el nivel Bajo, reflejando una proporcion
considerable con un menor desarrollo en esta dimension. Finalmente, el nivel Alto
es el menos comun, con 11 estudiantes (11.0%), lo que sugiere que solo una
pequefia parte de la muestra presenta un sistema de valores altamente

desarrollado.
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Figura 7

Niveles de sistema de valores en estudiantes de enfermeria
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La figura 7 representa la distribucion de los niveles del sistema de valores en
estudiantes de enfermeria, reflejando la misma informacion presentada en la Tabla
12, observandose que gran parte de los estudiantes (60 casos, 60.0 %) se
encuentran en un nivel medio, seguido por un 29.0 % (29 casos) en un nivel bajo.
En contraste, solo el 11.0 % (11 casos) presenta un nivel alto de sistema de
valores. Esto indica que la mayoria de la muestra se agrupa en valores

intermedios, con una menor proporcidon de estudiantes en los extremos.
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Tabla 13

Frecuencia de niveles de instalacion de fe y esperanza en estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 27 27.0 %

Medio 59 59.0%
Alto 14 14.0 %

En la Tabla 13 se evidencia la distribucion de los niveles de instalacion de
fe y esperanza en estudiantes de enfermeria, evidenciando que la mayoria se ubica
en un nivel medio (59 casos, 59.0 %). Un 27.0 % (27 casos) presenta un nivel
bajo, mientras que solo el 14.0 % (14 casos) alcanza un nivel alto. Estos
resultados sugieren que la fe y la esperanza en los estudiantes se manifiestan
predominantemente en un nivel intermedio, con una menor proporcion de casos

en los niveles extremos.
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Figura 8

Niveles de instalacion de fe y esperanza en estudiantes de enfermeria
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La Figura 8 representa la distribucion de los niveles de instalacion de fe y
esperanza en estudiantes de enfermeria. Se logra observar que una gran
proporcion de participantes se encuentra dentro del nivel medio (59 casos),
seguido de un nivel bajo (27 casos), mientras que el nivel alto es el menos
frecuente (14 casos). Estos resultados indican que la fe y la esperanza en los
estudiantes de enfermeria tienden a ubicarse predominantemente en niveles

intermedios.
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Tabla 14

Frecuencia de niveles de sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demdas en

estudiantes de enfermeria

Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 26 26.0 %

Medio 54 54.0 %
Alto 20 20.0 %

En la Tabla 14 se muestra la distribucion de los niveles de sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los demaés en estudiantes de enfermeria, en esta tabla ser
puede observar claramente como la mayoria de los participantes se sitlia en un
nivel medio (54 casos, 54.0 %), seguido del nivel bajo (26 casos, 26.0 %),
mientras que el nivel alto es el menos frecuente (20 casos, 20.0 %). Estos
resultados sugieren que, si bien una proporcion considerable de estudiantes
muestra una sensibilidad moderada, una menor cantidad alcanza niveles altos en

esta dimension.
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Figura 9

Niveles de sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demdas en estudiantes de
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En la figura 9 se ilustra la distribucion de los niveles de sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los demas en estudiantes de enfermeria, donde
principalmente se observa que el nivel medio es el mas frecuente, seguido del
nivel bajo, mientras que el nivel alto es el menos representado. Esta
distribucion sugiere que la mayoria de los estudiantes percibe una sensibilidad
moderada en esta dimension, con una menor proporcion mostrando niveles

elevados.
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Tabla 15

Frecuencia de niveles de cuidados humanos de ayuda y de confianza en estudiantes

de enfermeria

Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 33 33.0%

Medio 45 45.0%
Alto 22 22.0%

En la Tabla 15 la distribucion de los niveles de cuidados humanos de
ayuda y confianza en estudiantes de enfermeria muestran que la mayoria de los
participantes (45.0 %) presentan un nivel medio en esta dimension, mientras que
un 33.0 % se ubica en un nivel bajo y un 22.0 % en un nivel alto. Por lo tanto,
estos resultados expresan que, si bien una proporcion considerable de estudiantes
demuestra un nivel moderado de estos cuidados, atin hay un porcentaje
significativo con un nivel bajo, lo que podria indicar la necesidad de fortalecer

esta dimension en su formacion profesional.
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Figura 10

Niveles de cuidados humanos de ayuda y de confianza en estudiantes de enfermeria
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En la figura 10 la distribucion de los niveles de cuidados humanos de
ayuda y confianza en estudiantes de enfermeria, expresan que el nivel medio es el
mas frecuente, seguido por el nivel bajo y, en menor medida, el nivel alto. Esto
coincide con los datos de la Tabla 15, donde el 45.0 % de los estudiantes presenta
un nivel medio, el 33.0 % un nivel bajo y el 22.0 % un nivel alto. Demostrando asi
que, aunque la mayoria de los estudiantes se sitlan en niveles intermedios, aun
existe un porcentaje considerable en el nivel bajo, lo que podria sefialar areas de
mejora en la formacion de habilidades relacionadas con el cuidado humano y la

confianza.
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Tabla 16

Frecuencia de niveles de sentimientos positivos o negativos en estudiantes de

enfermeria
Niveles Frecuencias % del Total
Bajo 30 30.0%
Medio 55 55.0%
Alto 15 15.0 %

En la tabla 16 se observa con claridad los niveles de sentimientos positivos
o negativos en estudiantes de enfermeria en donde la mayoria de los participantes
(55.0 %) presentan un nivel medio, seguido por un 30.0 % con un nivel bajo y un
15.0 % con un nivel alto. Por lo tanto, en base a estos resultados se infiere que
gran parte de los estudiantes experimentan sentimientos de intensidad moderada,
mientras que una menor proporcion reporta niveles altos o bajos. Esto podria
indicar la necesidad de intervenciones para reforzar la regulacion emocional y el

bienestar en este grupo.
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Figura 11

Niveles de sentimientos positivos o negativos en estudiantes de enfermeria
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En la figura 11 se representa la distribucion de los niveles de sentimientos
positivos o negativos en estudiantes de enfermeria, donde se aprecia como la
mayoria de los participantes se encuentran en un nivel medio, seguido por un
grupo considerable en el nivel bajo, mientras que la menor proporcion
corresponde al nivel alto. Estos resultados sugieren que los estudiantes
experimentan sentimientos con una intensidad moderada en su mayoria, lo que
podria estar relacionado con las exigencias académicas y emocionales de la

carrera.
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4.1.2 Analisis estadistico inferencial

Tabla 17

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Dimensiones y variables

E p
Orientacion personal 0.908 <.001
Estrategia social 0.956 0.002
Técnicas de aprendizaje 0.933 <.001
Diagnostico psicologico 0.953 0.001
Tutoria educativa 0.943 <.001
Slst?ma de Valore.s 0.932 < 001
humanisticos y altruistas
Instalacion de fe 'y 0.934 < 001
esperanza
Spns1b111dac} hacia unq 0.956 0.002
mismo y hacia los demas
Cuidados humanos de 0.933 < 001
ayuda y de confianza
Sentlmlentos‘posmvos 0 0.928 < 001
negativos
Atencion Humanizada 0.929 <.001

En la tabla 17 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para tutoria educativa y atencion humanizada con sus
respectivas dimensiones. Los valores de significancia (p < .05) en todas las
dimensiones indican que los datos no siguen una distribucion normal. Esto
justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial,

como el coeficiente de correlacion de Spearman utilizado posteriormente.
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Tabla 18

Correlacion entre tutoria educativa y atencion humanizada en estudiantes de

enfermeria

Variables Estadisticos Tutoria Educativa
rho 857
Atencion humanizada ol 98
p <.001

En la tabla 18 se describe la correlacion entre tutoria educativa y atencion
humanizada en estudiantes de enfermeria. El andlisis mostr6 una correlacion
positiva alta y significativa (rho = .857, p <.001). Esto indica que, a mayor
percepcidn de tutoria educativa, mayor es la percepcion de atencion humanizada.
Este resultado permite aceptar la hipotesis general, que plantea que existe una
relacion entre la tutoria educativa y la atencion humanizada en un hospital por
parte de los estudiantes. La alta correlacion sugiere que las estrategias de tutoria
que fomentan el aprendizaje y el apoyo académico podrian influir directamente en

la capacidad de los estudiantes para brindar una atencion humanista.
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Tabla 19

Correlacion entre tutoria educativa y dimensiones de atencion humanizada

Dimensiones de atencion

. Estadisticos Tutoria Educativa
humanizada
. rho .795
Sistema de valores
humanisticos y altruistas gl 98
p <.001
. rho 702
Instalacion de fe 'y ol 08
esperanza
P <.001
rho 789
Sensibilidad hacia uno
: . . gl 98
mismo y hacia los demas
p <.001
rho 584
Cuidados humanos de
gl 98
ayuda y de confianza
p <.001
o N rho 760
Sentlmlentos‘posmvos 0 ol 08
negativos
p <.001

En la tabla 19 se presentan las correlaciones entre tutoria educativa 'y
dimensiones especificas de atencion humanizada en estudiantes de enfermeria,
mostrando dentro de los resultados que la tutoria educativa tiene una relacion

positiva y significativa con cada una de las dimensiones analizadas.

Primero, se observa que la relacion con el sistema de valores humanisticos
y altruistas es alta (rtho =.795, p <.001), lo que indica que, a mayor percepcion de
tutoria educativa, los estudiantes presentan un crecimiento mas pronunciado en

valores éticos y humanistas. Por lo tanto, este resultado corrobora la hipotesis
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alterna, que indica una asociacion significativa entre la tutoria educativa y el

sistema de valores humanisticos y altruistas

En cuanto a la instalacion de fe y esperanza, la correlacion también fue alta
(rtho =.702, p <.001), mostrando que las experiencias de tutoria esta relacionada
significativamente en la capacidad de los estudiantes para inspirar y mantener la
confianza en las personas a su cuidado. Este hallazgo respalda la hipotesis alterna
que plantea que existe una relacion significativa entre la tutoria educativa y la

instalacion de fe y esperanza.

Asimismo, la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demds mostré una
correlacion positiva alta (rho =.789, p <.001), lo que confirma la hipotesis alterna
que postula una relacion significativa entre la tutoria educativa y la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los demaés. Este resultado indica que los estudiantes que
perciben una tutoria educativa adecuada desarrollan una mayor empatia y

capacidad de comprender tanto sus propias emociones como las de otros.

Del mismo modo, se encontr6 una correlacion moderada entre la tutoria
educativa y los cuidados humanos de ayuda y confianza (rho = .584, p <.001).
Esto indica que, aunque la tutoria educativa contribuye al desarrollo de relaciones
basadas en la confianza y el apoyo mutuo, esta no es tan marcada como en otras
dimensiones, lo que sugiere que otros factores podrian intervenir en este proceso.
En este sentido, los hallazgos respaldan la hipotesis alterna, que establece una
relacion significativa entre la tutoria educativa y los cuidados humanos de ayuda y

confianza.
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Finalmente, en la dimension de sentimientos positivos o negativos, se
identificé una correlacion alta (rho =.760, p <.001), lo que respalda la hipdtesis
alterna que plantea una relacion significativa entre la tutoria educativa y la
promocion, asi como la aceptacion de la expresion emocional. Este resultado
sugiere que una tutoria educativa efectiva no solo facilita la manifestacion de
emociones, sino que también contribuye a su gestion saludable, aspecto clave para

una atencion humanizada.

Discusion de los resultados

En relacion con la hipdtesis general, que postulaba la existencia de una
relacion positiva entre la tutoria educativa y la atencion humanizada, los
resultados la confirman de manera contundente. Se encontr6 una correlacion
significativa y positivamente alta (rho = .857, p <.001), lo que evidencia que, a
una mayor percepcion de calidad en la tutoria educativa, le corresponde una
mayor percepcion de atencion humanizada por parte del estudiante. Este hallazgo
resalta la importancia de fortalecer los programas de tutoria educativa como una
estrategia clave para formar profesionales de la salud con un enfoque integral que
priorice no solo el desarrollo académico, sino también la capacidad de brindar
cuidado humanizado. Esto tiene implicaciones relevantes para el disefio de

programas formativos en ciencias de la salud.

En esta misma linea, al analizar las hipotesis especificas, se observa que
todas las dimensiones de la atencion humanizada presentan correlaciones
significativas con la tutoria educativa; respecto a la primera hipoétesis especifica,

que predecia una relacion positiva entre la tutoria educativa y la formacion de un
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sistema de valores humanisticos y altruistas, los datos la respaldan con una
correlacion alta (rtho =.795, p <.001). Este resultado sugiere que las estrategias de
tutoria que promueven valores éticos y humanistas en los estudiantes contribuyen
significativamente al desarrollo de su capacidad para brindar atencidon centrada en
el paciente, el cudl concuerda con la investigacion previa desarrollada por Pabon y
colaboradores (2021), quienes destacan la importancia de la humanizacion en el
cuidado de la salud mediante estrategias que fomenten la empatia y la
comunicacion efectiva. Es fundamental, por tanto, que los tutores reciban
capacitacion especifica en la promocion de estos valores para potenciar su

impacto en los estudiantes.

Por su parte, en cuanto a la segunda hipotesis especifica, que planteaba
una relacion positiva con la dimension de instalacion de fe y esperanza, los
resultados también fueron afirmativos, mostrando una correlacion alta (rho = .702,
p <.001), esto esclarece la importancia de incluir componentes emocionales y
motivacionales en los programas de tutoria educativa, tal como se plantea en la
teoria del cuidado humano de Watson (1979), que enfatiza la conexion emocional
y espiritual entre el profesional de la salud y el paciente. Esto subraya la necesidad
de estructurar programas educativos que integren estrategias para fortalecer las

competencias emocionales en escenarios clinicos.

La tercera hipodtesis especifica, que anticipaba una relacion positiva con la
sensibilidad hacia uno mismo y los demas, fue igualmente corroborada por una
correlacion alta (rtho =.789, p <.001). Este resultado refuerza la idea de que una

tutoria educativa adecuada fomenta la empatia y la comprension emocional tanto
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en el ambito personal como interpersonal. Investigaciones como las de Visiers-
Jimenez et al. (2021) también han identificado que un entorno de aprendizaje
positivo mejora las competencias interpersonales y la satisfaccion de los
estudiantes, lo que es consistente con los hallazgos del presente estudio. Este
resultado destaca la relevancia de crear ambientes tutoriales que promuevan el
bienestar emocional y la inclusion, factores determinantes para una formacion

integral.

Para la cuarta hipdtesis especifica, que se enfocaba en la relacion con los
cuidados humanos de ayuda y confianza, se confirmo la existencia de una relacion
positiva, aunque con una fuerza moderada (rho =.584, p <.001). Si bien la
hipdtesis se acepta, la magnitud de la correlacion sugiere que, aunque la tutoria se
relaciona, podria haber otros factores con un peso similar. Este hallazgo podria
explicarse por las limitaciones contextuales del estudio, como la aplicacion en una
sola institucion y la naturaleza transversal de la investigacion, lo que dificulta
capturar la complejidad de las interacciones a lo largo del tiempo. Estudios
previos, como el de Espinoza (2023), también han reportado correlaciones
moderadas en dimensiones relacionadas con el desarrollo socioafectivo. Esto
sugiere que futuros estudios podrian explorar estrategias adicionales para

fortalecer este aspecto de la formacion tutorial.

Finalmente, la quinta hipdtesis especifica, que postulaba una relacion con
la promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos, fue confirmada con
una correlacion alta (tho =.760, p <.001). Esto demuestra que la tutoria educativa

efectiva fomenta la gestion saludable de las emociones en los estudiantes, un



76

aspecto fundamental para la atencion humanizada. Este hallazgo es consistente
con la teoria de la motivacion humana de Maslow (1943), que subraya la
importancia de atender las necesidades emocionales como base para un desarrollo
integral. Ademas, sugiere que los programas de tutoria deberian incorporar
actividades especificas destinadas a la gestion emocional para potenciar estas

competencias.

Al comparar estos resultados con antecedentes nacionales e
internacionales, se observa una alineacion general con estudios que destacan la
relacion positiva de la tutoria en el desarrollo de competencias y habilidades
interpersonales. Por ejemplo, Mendoza (2020) encontr6 que los estudiantes de
enfermeria perciben el cuidado humanizado como moderadamente favorable, lo
que refleja la necesidad de fortalecer programas educativos enfocados en la
humanizacion. Asimismo, los resultados del presente estudio complementan los
hallazgos de Gallarday et al. (2019), quienes identificaron una correlacidn positiva
entre actividades de tutoria y el desarrollo de habilidades en enfermeria, aunque
de menor magnitud. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de consolidar
estrategias tutoriales que impacten de manera mas uniforme en todas las

dimensiones de la atencion humanizada.

Entre las limitaciones del estudio, se destaca que la aplicacién se realizo en
una sola institucion de salud, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otros contextos regionales. Ademas, el disefo transversal impide analizar como
evoluciona la relacidn entre la tutoria educativa y la atencion humanizada a lo

largo del tiempo. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los
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resultados y plantear futuras investigaciones, las cuales podrian centrarse en
disefios longitudinales y muestras mas diversas para obtener una perspectiva mas

amplia y comprensiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados permitieron concluir que la tutoria educativa estuvo estrechamente
relacionada con la percepcion de atencion humanizada en estudiantes de enfermeria,
evidenciando una asociacidn positiva alta y significativa (tho = 0.857, p <.001). Esto
sugiere que el fortalecimiento de la tutoria educativa pudo haber contribuido a una
mayor valoracion de la atencion basada en el respeto, la empatia y la dignidad dentro
del entorno hospitalario, resaltando su importancia en la formacion de futuros
profesionales de la salud.

Se concluy6 que la tutoria educativa mostr6 una relacion significativa alta con el
desarrollo de un sistema de valores humanisticos y altruistas (rho = 0.795, p <.001).
Esto indic6 que a mayor percepcion de tutoria educativa, mayor es el desarrollo de
valores €ticos y humanisticos en los estudiantes.

Se concluyd que la tutoria educativa presentd una relacion positiva alta con la
instalacion de fe y esperanza en los estudiantes (rho = 0.702, p <.001), lo que reflejo
una relacion significativa en la capacidad de los estudiantes para inspirar confianza y
transmitir esperanza en el contexto hospitalario.

Se concluy6 que la relacion entre la tutoria educativa y la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas fue alta y significativa (rho = 0.789, p <.001). Este

hallazgo confirmo6 que una mayor percepcion de tutoria educativa esta relacionada
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con un mayor desarrollo de empatia y comprension emocional tanto hacia uno mismo
como hacia los demaés.

Se concluyé que la tutoria educativa presentd una relacion moderada con los
cuidados humanos de ayuda y confianza (rho = 0.584, p <.001). Esto indic6 que la
tutoria educativa esta relacionada en este aspecto, aunque con menor intensidad en
comparacion con otras dimensiones de la atencion humanizada.

Se concluyd que la tutoria educativa mostr6 una relacion positiva alta con la
promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos (rho =
0.760, p <.001), lo que sugiri6 que una tutoria efectiva estd vinculada con una mayor
capacidad de los estudiantes para expresar y gestionar adecuadamente sus emociones

en un entorno hospitalario.

5.2 Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de tutoria educativa para que integren elementos practicos y
tedricos que promuevan una atencion centrada en el ser humano. Este enfoque
permitird a los estudiantes desarrollar las habilidades necesarias para ofrecer una
atencion mas humanizada en el entorno hospitalario.

Implementar actividades formativas que refuercen el desarrollo de valores €ticos y
humanisticos. Estas acciones, como talleres o espacios de reflexion, contribuiran a
consolidar principios altruistas y éticos esenciales para el ejercicio profesional en la
salud.

Incorporar modulos especificos en el curriculo educativo que fomenten la capacidad

de inspirar confianza y transmitir esperanza a los pacientes. Estas iniciativas pueden
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ayudar a los estudiantes a reconocer la importancia de transmitir optimismo y
seguridad durante su interaccion con las personas a su cuidado.

Disenar programas educativos que promuevan el desarrollo de la sensibilidad
emocional en los estudiantes, enfatizando la empatia y el manejo de emociones. Estas
estrategias ayudaran a fortalecer la comprension emocional tanto hacia uno mismo
como hacia los demas, elementos esenciales en una atencién humanizada.

Optimizar las estrategias de tutoria educativa para reforzar las competencias
relacionadas con los cuidados humanos de ayuda y confianza. Este enfoque permitira
a los estudiantes establecer relaciones mas solidas basadas en el apoyo mutuo y la
confianza en sus interacciones con los pacientes.

Fomentar espacios educativos y actividades que promuevan la expresion y gestion
saludable de emociones. Estas iniciativas facilitaran que los estudiantes aprendan a
expresar sus sentimientos de manera adecuada, contribuyendo a la construccion de

relaciones mas genuinas y empaticas en el &mbito hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Existe relacion entre tutoria Educativa y
Atencion Humanizada en un hospital por parte
del estudiante de una universidad privada,
Lima 2024?

Problemas Especificos
(Existe relacion entre tutoria educativa y
formacion de un sistema de valores
humanisticos en un hospital por parte del
estudiante de una universidad privada, Lima
2024?

(Existe relacion entre tutoria educativa e
instalacion de fe y esperanza en un hospital por
parte del estudiante de una universidad
privada, Lima 20247

(Existe relacion entre tutoria educativa y
sensibilidad hacia uno mismo y los demas en
un hospital por parte del estudiante de una
universidad privada, Lima 2024?

(Existe relacion entre tutoria educativa y
cuidados humanos de ayuda y confianza en un
hospital por parte del estudiante de una
universidad privada, Lima 2024?

(Existe relacion entre tutoria educativa y
expresion de sentimientos positivos y
negativos en un hospital por parte del

estudiante de una universidad privada, Lima
20247

Objetivo General

Determinar la relacion entre tutoria
educativa y atencion humanizada en un
hospital por parte del estudiante de una

universidad privada, Lima 2024.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre tutoria
educativa y formacion de un sistema de
valores humanisticos en un Hospital por
parte del estudiante de una Universidad

Privada, Lima 2024.

Determinar la relacion entre tutoria
educativa e instalacion de fe y esperanza en
un hospital por parte del estudiante de una
universidad privada, Lima 2024.

Determinar la relacion entre tutoria
educativa y sensibilidad hacia uno mismo y
los demas en un hospital por parte del
estudiante de una universidad privada, Lima
2024.

Determinar la relacion entre tutoria
educativa y cuidados humanos de ayuda y
confianza en un hospital por parte del
estudiante de una universidad privada, Lima
2024.

Determinar la relacion entre tutoria
educativa y promocionar y expresion de
sentimientos positivos y negativos en un
hospital por parte del estudiante de una

universidad privada, Lima 2024.

Hipétesis general

Existe relacion positiva entre tutoria
educativa y atencion humanizada en
un hospital por parte del estudiante
de una universidad privada, Lima
2024.

Hipétesis especificas

Existe relacion positiva entre tutoria
educativa y formacion de un
sistema de valores humanisticos en
un Hospital por parte del estudiante
de una Universidad Privada, Lima
2024.

Existe relacion positiva entre la
tutoria educativa e instalacion de fe
y esperanza atencion humanizada
en un hospital por parte del
estudiante de una universidad
privada, Lima 2024.

Existe relacion positiva entre tutoria
educativa y la sensibilidad hacia
uno mismo y los demas en un
hospital por parte del estudiante de
una universidad privada, Lima
2024.

Existe relacion positiva entre tutoria
educativa y cuidados humanos de
ayuda y confianza en un hospital

por parte del estudiante de una
universidad privada, Lima 2024.

Existe relacion positiva entre la
tutoria educativa y expresion de
sentimientos positivos y negativos
en un hospital por parte del
estudiante de una universidad
privada, Lima 2024.

V1: Tutoria educativa

Dimensiones

Orientacion personal
Estrategia social
Técnicas de aprendizaje
Diagnostico psicologico

V2: Atencion humanizada

Dimensiones:

Formacion de un sistema
de valores humanisticos
Instalacion de fe y
esperanza

Cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y los
demas

Desarrollo  de  una
relacion de cuidados
humanos de ayuda y
confianza

Promocionar y aceptar
expresion de
sentimientos positivos y
negativos

Tipo:
Basica

Nivel:
Descriptivo

Método:
Deductivo

Disefio:
No experimental

Poblacion:
Practicantes de enfermeria

Muestra:
100 estudiantes de
enfermeria

Muestreo:
No
probabilistico




Anexo 2. Instrumentos

Este cuestionario busca conocer tu percepcion sobre la tutoria académica en tu formacion de
pregrado. Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y se
empleara exclusivamente para mejorar la calidad educativa. A continuacidn, encontrards una serie
de afirmaciones; selecciona la opcion que mejor represente tu experiencia marcando con una "X"

Encuesta de la tutoria educativa

la casilla correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Ne items 2
1 La tutoria educativa ha contribuido a tu motivacion para aprender.
5 |Latutoriay la orientacién han de aplicarse a lo largo de todo el proceso educativo del alumnado.
3 | Latutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de la orientacion educativa.
4 | Latutoria es muy importante para dar una ayuda de forma personalizada a todo el alumnado.
5 | La tutoria universitaria debe abarcar la dimension intelectual y profesional.
6 | La orientacion es mucho mas necesaria en los momentos previos a la entrada a la universidad.
7 | El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralelo a las actividades académicas.
8 | La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal.
9 | La tutoria y la orientacion deben ayudar a la integracion del alumnado en el ambito universitario.
10 | La funcién tutorial requiere una formacién permanente por parte del profesorado.
1 Un buen asesoramiento y seguimiento de nuestros alumnos/as a través de la accion tutorial puede
prevenir las tasas de abandono universitario.
12 La tutoria es una actividad orientadora que debe aplicarse en momentos puntuales segin la necesidad
del alumnado.
13 Cree que la retroalimentacion y el seguimiento que se realiza en la tutoria permiten a los estudiantes
identificar dreas de mejora en sus procesos de aprendizaje.
14 | Una adecuada labor tutorial puede contribuir a prevenir el fracaso académico de nuestro alumnado.
15 | Te sientes comodo/a expresando tus dificultades académicas al tutor.
16 El tutor te ha proporcionado estrategias efectivas para mejorar tus habilidades de estudio y
comprension.
17 | El tutor te ha ayudado a comprender mejor los temas académicos.
18 | La tutoria universitaria debe abarcar tanto la dimension académica como la dimension personal.
19 |La funcioén tutorial va unida a la funcién docente.
20 La tutoria esta llamada a ocupar un lugar muy destacado y se puede convertir en una de las claves e

indicadores de la calidad universitaria que se pretende.




Encuesta de la atencion humanizada

92

Este formulario tiene como objetivo conocer tu percepcion sobre la atencion humanizada en tu
formacion de pregrado. Todas tus respuestas seran confidenciales y se utilizaran exclusivamente
para mejorar la calidad de tu formacidén académica. A continuacion, encontrards una serie de
afirmaciones; selecciona la opcion que mejor refleje tu experiencia marcando con una "X" la
casilla correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4

5

NO

ftems

Recibe un trato amable de parte de la jefa del Servicio de enfermera.

Siente que la actitud de la enfermera tiene un enfoque positivo en Ud.

Maneja los conocimientos y las pautas para brindar una atenciéon humanizada.

En las funciones que me han asignado estan especificadas las acciones para una atencion
lhumanizada.

IAplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la atencion al usuario.

Durante la atencion brindo seguridad al usuario disminuyendo el riesgo o alguna lesion posterior

La atencion que brindo es igual para todos los usuarios respetando el tipo de religion de cada uno

En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario.

Siente que la enfermera de este hospital se conmueve con la situacion actual de cada usuario

10

E1 personal de la institucion guarda confidencialidad del estado de salud del usuario.

11

Los trabajadores de este hospital brindan la atencion respetando los derechos de los usuarios.

12

Durante mi formacion profesional y/o técnico he recibido cursos relacionados a una atencién
humanizada en salud.

13

Mantengo una relacion empatica con los usuarios, brindando un trato humanizado.

14

En la atencion que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario.

15

Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atenciéon humanizada que le brinde durante su
estadia en el hospital.

16

Me es facil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), trato de controlarlo y busco
ayuda.

17

La enfermera favorece o permite que Ud. Exprese sus sentimientos.

18

|Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco comunicarme asertivamente.

19

Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me encuentro en conflicto laboral.

20

Considera que los protocolos y procedimientos del hospital facilitan que el personal pueda brindar
una atencion personalizada y empdtica




Anexo 3. Validez de instrumentos

TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024,

No. DIMENSIONES / itema

Varisble 1: TUTORIA EDUCATIVA

DIMENSION 1: Orientacién personal

1 La tutoria educativa ha contribuido a tu motivacion para aprender .

La tutoria y la onentacidn han de aplicarse a lo lasgo de todo el proceso educativo del alumnado.

La tutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de Ia orientacién educativa.

La tutoria es muy importante para dar una ayuda de forma personalizada a todo el alumnado.

wlalw e

La tutoria universitaria debe abarcar | dimension intelectual y profesional,

DIMENSION 2: Estrategia social

La orientacién es mucho més necesaria en Jos momentos previos a la entrada a la universidad

El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralelo a las actividades scadémicas.

La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal.

ol|le | 9|

La tutoria y la orientacién deben ayudar a la mtegracion del alumnado en el &mbito universitario

DIMENSION 3: Técnicas de aprendizaje

E‘s\ gE\x\\\EI

10 La funcién tutorial requiere una formacion permanente por parte del profesorado.

Un buen asesoramiento y seguimiento de nuestros alumnos/as a través de Ia accion nutonal, puede

'1 preveni las tasas de sbandono universitario
12 La tutoria es una actividad orientadora que debe aplicarse en momentos puntuales segin la
necesidad del alumnado.

Cruquhmwydmuum-hmmnlam

13 identificar dreas de mejora en sus procesos de aprendizaje.

14  Una adecusada labor tutorial puede contribuir a prevenir el fracaso académico de nuestro alumnado.

< I|< Ik Kk < |
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15

Te sientes comodo/a expresando tus dificultades académicas al tutor.

v
DIMENSION 4 Disgnostico sicolégico [si] | |[si]{[(Ne] |[87]|[Ne]
16 mu.hmMMMmmde‘My : I /
comprensidn__

17

Bmuhm&&nwmhmm

ummmmmhmmmmhwm

19

e
huminmiﬂnﬂammhumydemcdoy,umndewmﬁrumdﬂ-m.

20

La funcién tutorial va unida a la funcién docente.

indicadores de la calidad universitaria que se pretende.

I Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

'R*vudl:dimummmmrdmpmuodhmduupwiﬁuddm.

’Chrﬂad:umhndadndiﬁednddgmadmmcidoddlmawndn,MyM.

NonSnﬁclm ndicewﬁdmdacundolmiﬂmplmmmwﬁdmmmmedhhdm&

Mdonu(pndnrdlayuﬂch;ch): ST HAY SuFLULENCIA
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WTORAWUCA“VAYMATINCIONIMNHANINUNHWI’TALPOI'AITEDILMDIUNAMD

PRIVADA. LIMA 2024,
No. DIMENSIONES / ftems l Perunencia’ | "'""“‘"l Clarded | Sugerencis
Varisble 2: ATENCION HUMANIZADA :
DIMENSION 1: Formacion de sistemas de valores _E@E@ No
21 Recibe un trato amable de parte de la Jefa del Servicio de enfermern. ' PT _:
22 Siente que la actitud de la enfermera tiene un enfoque positive en Ud. 7/
23 Mangja los conocimientos y las pautas pars brindsr una stencion humanizada v
24 En las funciones que me ban asignado estén especificadas las acciones para una stencion 4
DIMENSION 2: Instalacion de fo y esperanza /
25 Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la atencion al uswario,

26 Durante la atencién brindo seguridad al usuario disminuyendo el riesgo o alguna lesién posterior

27 La atencion que brindo es 1gual para todos los usuanos respetando ol tpo de religion de cada

DIMENSION 3: Cultivar Ia sensibilidad hacia uno

<

mismo y los demés
28 En oste hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuano.

29  Siente que la enfermera de esto hospital se conmueve con la situacidn actual de cada usuario

30  Elpersonal de la institucién guarda confidencialidad del estado de salud del usuario .

31 Los trabajadores de este hospital brindan |s atencién respetando los derechos de los usuarios.

12 Durante mi formacién profesional y/o técnico he recibido cursos relacionsdos a una atencién
humanizada en salud

LU AYES \\\\%\\\\\n
<l Il ls i \*!%\\\\

<| NSLE|S |S

33 Mantengo una relacion empética con los usuarnios, brindando un trato humanizado.




DIMENSION 4: Desarrollo de una relacion de

34 Enlaatencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario.

J<|#]
]

35
36

—_buscoayuda

Meumﬁnmnhmhnmmdmwllmmmizmquhdndedmw
estadia en el : ’

16.Meuﬂdllmﬂmmhmiomcumdomimmﬁo(.).mdnmduby /

DIMENSION $: Promaocionar y aceptar expresién de sentimientos [No |

37

La enfermera favorece o permite que Ud. Exprese sus sentimientos,

\

38

Anhlmndmdebcuwﬁ.mnméohcdmyhmomwdmm

39

Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, s1 me encuentro en un conflicto A

S

40

ththMyMandMMﬁhqwdpmﬂth&r
una atencién personalizada v smpética

\\\\'E
g

L Six

‘Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado,

*Relevancin: el {tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
“Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo,

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensi6n,

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 01 WAY suficiEén A
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [l/]

No aplicable [ ]

/
Apellidos y nombres del juez validador: %ﬁ@ fﬂ’/@%; %A“‘ %/ e ﬂé’

oN:__ 97079057

Correo electrénico: J{c@j«m@ oV / @ % 070’)7#%// 77 -

Especialidad del validador:
Metodélogo [ ]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

Firma M experto inforrdnte

02 de julio de 2024
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA. LIMA 2024,

No. DIMENSIONES / items | Pertinencia' | Relevancie’ | Claridad® | Sugerencias

e |

Varisble 1: TUTORIA EDUCATIVA
DIMENSION 1: Orientacion personal @

1 La tutoria educativa ha contmbuido a tu motivacion para aprender ,

La tutoria y la orientacién han de aplicarse a lo largo de todo el proceso educativo del alumnado.

ANIES \\E

La tutoria es muy importante para dar una ayuda de forma personalizada a todo el alumnado.

2
3 Latutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de la orientacién educativa.
4
L)

La tutoria universitaria debe abarcar la dimensién intelectual y profesional. 7

DIMENSION 2: Estrategia social

La orientacion es mucho mas necesaria en los momentos previos a la entrada a la universidad.

El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralelo a las actividades académicas.

g<<E\.\\\\E]

La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal,

Cloe | 9

La tutoria y la crientacién deben ayudar o la integracion del alumnado en el &mbito universitario.

el WS

DIMENSION 3: Técnicas de aprendizaje

10 La funcion tutorial requiere una formacion permanente por parte del profesorado.

1 Un buen asesoramiento y seguimiento de nuestros alumnos/as a través de la accion tutorial, puede
prevenir las tasas de abandono universitario,

\x\ﬂ\<\\E|\\<\\El

12 La tutoria es una actividad orientadora que debe aplicarse en momentos puntuales segin la
necesidad del alumnado.

13 Cree que |a retroalimentacion v el seguimiento que se realiza en la tutoria permiten a los estudiantes
identificar dreas de mejora en sus procesos de aprendizaje.

<< \\‘E\\\x@
g
2
¢

14 Una adecuada labor tutorial puede contribuir a prevenir el fracaso académico de nuestro alumnado




15 Te sientes comodo/a expresando tus dificultades académicas al tutor. v v J
DIMENSION 4: Diagnostico psicoldgico [si] |[No] |[si] [Ne] |[si]|[]

16 El tutor te ha proporcionado estrategias efectivas para mejorar tus habilidades de estudio y J v i

—__comprensién

17 El tutor te ha ayudado a comprender mejor los temas académicos o7 v J

18 La tutoria universitaria debe abarcar tanto Ia dimensién académica como la dimension personal. v v /

19 La funcién tutorial va unida a la funcién docente. v v v

20 La tutoria estd [lamada a ocupar un lugar muy destacado y, se puede convertir en una de las claves e v J /

indicadores de la calidad universitania que se pretende.

'Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.
*Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5“’/‘"""9"": B
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024.

No.

DIMENSIONES / items

Varisble 2. ATENCION HUMANIZADA

DIMENSION 1: Formacion de sistemas de valores

(Mo |

Recibe un trato amable de parte de la Jefa del Servicio de enfermera.

Siente que la actitud de la enfermera tiene un enfoque positivo en Ud.

Maneja los conocimientos y las pautas para brindar una atencién humanizada

s kN

En las funciones que me han asignado estin especificadas las acciones para una atencién
humanizada

A A L O i

DIMENSION 2: Instalacion de fe y esperanza

25

Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la atencion al usuario.

[ No |

26

Durante la ateacién brindo seguridad al usuario disminuyendo el riesgo o alguna lesién postenior

27

La atencion que bnndo es igual para todos los usuarios respetando el tipo de religion de cada
USUATIO

DIMENSION 3; Cultivar la sensibilided hacia uno
mismo y los demis

En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario.

29

Siente que ln enfermera de este hospital se conmueve con la situacion actual de cada usuario

30

El personal de la institucion guarda confidencialidad del estado de salud del usuario .

3l

Los trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los derechos de los usuarios.

SN RNNE

N2

Durante mi formacién profesional y/o técnico he recibido cursos relacionados a una atencidn
humanizada en salud.

33

Mantengo una relacién empdtica con los usuarios, brindando un trato humanizado,

<

<INXxRISKNRK K

\\\‘\\\\\
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DIMENSION 4: Desarrollo de una relacién de
cuidados

En la atencion que brnindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario,

NE

35

Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atencién humanizads que le brinde durante su
estadia en el hospital.

36

16. Me es facil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), trato de controlarlo y
busco ayuda.

DIMENSION 5: Promocionar y aceptar expresion de sentimientos

o]

37

La enfermera favorece o permite que Ud, Exprese sus sentimientos.

38

Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco comunicarme asertivamente,

39

Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me encuentro en un conflicto
laboral

Considera que los protocolos y procedimientos del hospital facilitan que el personal pueda brindar
eampdtica

una atencion personalizada y

[s:]
v
I
W
EX
v
v
¥

s

NANNESANE
¢]

NX x|k ek

‘Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

“Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 9«?’4'!&'4 ned e
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Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [, /]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Dords Maribe ]
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Firma del experto informante

02 de julio de 2024
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024,

Ne. DIMENSIONES / items

Pertinencia' l Relevancia®

Varisble 1: TUTORIA EDUCATIVA

DIMENSION 1: Orientacién personal

(Mo ] |[si]][Me]

1 La tutoria educativa ha contribuido a tu motivacidn para aprender .

La tutoria y la orientacién han de aplicarse a lo largo de todo el proceso educativo del alumnado.

0
< |

La tutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de la orientacién educativa.

La tutoria es muy importante para dar una ayuda de forma personalizada a todo el alumnado.

wlalwlw

La tutoria universitaria debe abarcar la dimension intelectual y profesional.

DIMENSION 2: Estrategia social

La orientacién es mucho mas necesaria en los momentos previos & la entrada a la universidad.

El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralelo a las actividades académicas.

La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal.

O lwmialo

La tutoria y Ia orientacién deben ayudar a la integracion del alumnado en el &mbito universitario,

DIMENSION 3: Técnicas de aprendizaje

10 La funcién tutorial requiere una formacion permanente por parte del profesorado.

]
N s
< [~

Un buen asesoramiento y seguimiento de nuestros alumnos/as a través de Ia accion tutorial, puede

n Jas tasas de abandono universitario.
12 La tutoria es una actividad orientadors que debe aplicarse en momentos puntuales segin la

dad del
13 Cmthmwmwnydunhmwouudhumhw-mmnlam
i Aroas de de

B
NN IS s \E\\\\E\\\g\ﬂ
4]
[2]| <k K
4]

14 mmmmmmmw.mummmmum.
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15 Te sientes comodo/a expresando tus dificultades académicas al tutor. / / 4
DIMENSION 4: Diagnostico psicolégico [No|[si]|[]
16 El tutor te ha proporcionado estrategias efectivas para mejorar tus habilidades de estudio y
comprension v Y/ v/
17 El tutor te ha ayudado a comprender mejor los temas académicos J/ J v
18 Latutoria universitaria debe abarcar tanto la dimensién académica como la dimension personal, J v/ J/
19 La funcién tutorial va unida a la funcién docente. v / J
La tutorfa estd llamada a ocupar un lugar muy destacado y, se pusde convertir en una de las claves e v v /

20 indicadores de la calidad universitaria que se pretende.

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,
*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo,

M Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hyuﬂch;ch): SUFlUENCA
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PRIVADA. LIMA 2024,

DIMENSIONES / items

g
|

]

Vanable 2: ATENCION HUMANIZADA

DIMENSION 1: Formacién de sistemas de valores

21

Recibe un trato amable de pante de la Jefa del Servicio de enfermens.

[

[#

huhu&dbh“ﬁnn%pﬁnnﬂd

(>

Mancja los conocimientos y las pautas pars brindar una atencién humanizada

\\\n

En las funciones que me han asignado estin especificadas las acciones una atencion
humanizada G

DIMENSION 2 Instalacion de fo y esperanza

25

whmwammmuwum

26

MhMMWdMMdMoMMM

n\\\\\ln

\ﬂ\

27

hmm&b.“mmhmwdm&m&uﬁ

usuano
m’:&ﬁ-ﬂm&hm
mismo y los demis

h‘hﬂbuﬁ&-hum@dm.

29

Siente que la enfermera de este hosprtal se conmueve con la situacién actual de cada usuario

\\\

30

El persanal de la institucion guarda confidencialidad del estado de salud del usuario

3

Los trabajadores de este hospstal brindan la atencaon respetando los derochos de los usuarios

2

Durante mi formacion profesional y/o técaico he recibido cursos relacionados & una atencion
humanizada en salud.

SN

—_——

33

Mantengo una relacién empitica con Jos usuarios, brindando un trato humanizado.

\\\\\\\\\n\\\\\”

My ISINININ I I \l
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mSION&Dmmﬂododee @ @ [E
34 Enla atencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario, / / 7/
35 mm@é@mmwhmmanmmn / / 7
36 w‘;‘:ﬂmmWMMimM(l).mdeWWby / / >
DIMENSION 5: Promocionar y aceptar expresion de sentimientos [si] |[No] [No | [No |
37 hnﬁmﬁm«owﬁnqgwm-umﬁnﬁm v/ / /
38 Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco comunicarme asertivamente. v P / >4
39 meyMMMMMdmmmmwﬂim / 7 7
P muw:m&mmMfomm”dmﬂMbm v W /

‘Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: dhmnmpidopnmmdoompombodimemiénupedﬁudel constructo.
“Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5 VF ICIENCIA
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA. LIMA 2024,

Ne. DIMENSIONES / items | Pertinencia’ | Relevancis® | Claridad |  Sugorencias

Varisble 1: TUTORIA EDUCATIVA
DIMENSION 1: Orientacion personal
1 La tutoria educativa ha contribuido a tu motivacidn para apreader ,
2 Latutoria y la orientacién han de aplicarse a lo largo de todo el proceso educativo del alumnado.
3 La tutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de I orientacion educativa.
4
5

[#]
U

<

(Mo |[si]|[®Ne]
v
v
/

AN AN

La tutoria es muy importante para dar unn ayuda de forma personalizada a todo el alumnado.

La tutoria universitaria debe abarcar la dimension intelectual y profesional.

DIMENSION 2: Estrategia social | No |

\E\\\\*\E

s

La orientacion es mucho mas necesaria en Jos momentos previos a la entrada a la universidad. v
El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralelo a las actividades académicas. i v v
v

Vv

6
7

8 La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal.

9 Latutoria y la orientacién deben ayudar a la integracion del alumnado en el émbito universitario.

d
[#]
8

DIMENSION 3: Técnicas de sprendizaje

10 La funcién tutorial requiere una formacion permanente por parte del profesorado.

) Un buen asesoramiento y seguimiento de nuestros alumnos/as a través de la accion tutorial, puede
muuamm

12 hm-mnﬁvﬂdmm«ndshﬂicmamuupmmlumh
necesidad del alumnado,

1 Cmquhu&uhmﬁaydngumhmoqunndmmhhud.pmﬁmnhmﬂhmu
dreas de en sus de

14 WMMNWMWM-deWdewmdM

N
N

S| < <=l <

S
N




15 Te sientes comodola expresando tus dificultades académicas al tutor.

[N ]

DIMENSION 4: Diagnostico psicologico

[ No |

(4]«
G

16 ﬂmuhapmpaﬁondoumammmjomuhwwadasdemu&oy

__comprensidn
17  El tutor te ha ayudado a comprender mejor los temas académicos

18  La tutoria universitarie debe abarcar tanto la dimensién académica como la dimensién personal,

19 La funcién tutorial va unida a la funcién docente.

B! \\\&E]\
SIS =< \E}q

20 La tutoria esta llamada a ocupar un lugar muy destacado y, se puede convertir en una de las claves e
indicadores de la calidad universitaria que se pretende.

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
!Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
'Chrldad:anﬁ&MMdmdmcﬁoMMumiw,MyM.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

mn(pruhrdhysu&ie;ch): 8% wenta wn 5uf|‘o’enda
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024,

No.

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

i

Varisble 2: ATENCION HUMANIZADA

DIMENSION 1: Formacion de sistemas de valores

21

Recibe un trato amable de parte de la Jefa del Servicio de enfermera.

Siente que la actitud de la enfermera tiene un enfoque positivo en Ud,

23

Maneja los conocimientos y las pautas para brindar una atencién humanizada.

JBBE

En las funciones que me han asignado estin especificadas las acciones para una atencién
humanizada.

DIMENSION 2: Instalacion de fe y esperanza

Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la atencion al usvario,

26

Durante la atencién brindo seguridad al usuario disminuyendo el riesgo o alguna lesion posterior

27

La stencion que brindo es igual para todos los usuarios respetando el tipo de religion de cada

DIMENSION 3: Cultivar la sensibilidad hacia uno
mismo y los demés

En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario.

Siente que la enformera de este hospital se conmueve con la situacién actual de cada usuario

El personal de la institucién guarda confidencialidad del estado de salud del usuario .

3l

Loa trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los derechos de Jos usuarios.

n

Dur-u_oml formacién profesional y/o técnico he recibido cursos relacionados a una atencidn

n

humanizada en salud.
Mantengo una relacién empitica con los usuarios, brindando un trato humanizado,

« Sl is i sis \JE\\\QQE
l@ .

Q\\\\‘\tslgl\\

g S is s i IS \\n\\\\\@
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DIMENSION 4: Desarrollo de una relacién de
curdados

34

En la atencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario.

35

Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atencién humanizada que le brinde durante su
estadia en ol hospital.

36 16 Mees ficil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), trato de controlarlo y
__busco ayuda

DIMENSION 5: Promocionar y aceptar expresion de sentimientos -

37

La enfermera favorece o permite que Ud. Exprese sus sentimientos.

Ante los reclamos de los usuarios, mantengo la calma y busco comunicarme asertivamente.

39

Reconozco mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me encuentro en un conflicto
laboral.

NI ESEN B RS RYRY

&
TR (L \H& \t@
#]

40

Considera que los protocolos y procedimientos del hospital facilitan que el personal pueda brindar
una atencion personalizada y empética .

G
NENEN \E \\\@

111

‘Pertinencia: el {tem corresponde al concepto teérico formulado,
*Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

“Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): St cents wn s0 F wenuay
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Opinién de aplicabilidad:
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024,
No. DIMENSIONES / items | Peninencia' | Relevancia® | Claridad? | Sugerencias
Varisble 1: TUTORIA EDUCATIVA
DIMENSION 1: Orientacida personal [si] |[No] [No] I[si]l[ o]
1 La tutoria educativa ha contribuido a tu motivacidn para aprender , v 7 /
2 Latutoria y la orientacién han de aplicarse a lo lasgo de todo el proceso educativo del alumnado. / 7/ /
3 Latutoria universitaria debe contribuir al logro de los fines y objetivos de la orientacion educativa. | / / /
4 Latutoria es muy importante para dar una ayuda de forma personalizada a todo el alumnado. / 7 5
5 Latutoria universitaria debe abarcar Ia dimension intelectual y profesional 7/ / /
DIMENSION 2: Estrategia social [si] |[Ne] [™o | [No]
6 Laorientacion es mucho més necesaria en los momentos previos a la entrada a la universidad. B / /
7 El horario de la tutoria no deberia transcurrir paralalo a las actividades académicas. A2 / /
8 La tutoria debe establecerse de forma individual y/o grupal. / 7 Y,
9 Latutoria y la orientacion deben ayudar s la integracion del alumnado en el &mbito universitario. / / P
DIMENSION 3: Técnicas de aprendizaje ' [No] |[8i]|[™] (Mo |
10 La funcion tutorial requisre una formacion permaneate por parte del profesorado. / /| /
1 WMMMymM*WdMu.M&hMM.M ; / /
_m%w 7
12 LIM.? . orientadora que debe aplicarse en momentos puntuales segin In % / /
1 Cree que la retroalimentacion y el seguimiento que se realiza en | tutoria permiten a los estudiantes /
ficar Areas de mejora en o X
14 Una adocuada Iabor tutorial puede contribuir & prevenit ol fracaso académico de nuestro alumnado. | ~ / /




15  Te sientes comodo/a expresando tus dificultades académicas al tutor.

/ /
DIMENSION 4: Disgnostico psicolgico [si] [N
16 mu_»mmmwmmmmmwu-amioy / Y
17  El tutor te ha ayudado a comprender mejor los temas académicos / / 7
18 La tutoria universitaria debe abarcar tanto la dimension académica como la dimensién personal. / /
19  La funcién tutorial va unida a la funcién docente. 7 J
La tutoria esta llamada a ocupar un lugar muy destacado y, se puede convertir en una de las claves e y P )

20 | dicadores de Ia calidsd universitaria que se

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, eumtoyhimcto.

Nora, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S/ cwenfz con sofidenda
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TUTORA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA. LIMA 2024,
No. DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® |  Claridad® Sugerencias
Variable 2: ATENCION HUMANIZADA
DIMENSION 1: Formacion de sistemas de valores [No | [No | o |
21 Recibe un trato amable de parte de la Jefa del Servicio de enfermera, v / o
22 Siente que la actitud de la enfermera tiene un enfoque positivo en Ud. v/ 4 5
23 Maneja los conocimientos y las pautas para brindar una atencién humanizada. v / ”
24 En las funciones que me han asignado estin especificadas las acciones para una atencion / / J/
humanizada.
DIMENSION 2: Instalacion de fe y esperanza / 7 V4
25 Aplico los procedimientos, protocolos de manera eficaz durante la atencion al usuario. [si] [N |[si]][Ne] [No |
26 Durante la atencién brindo segunidad al usuario disminuyendo el riesgo o alguna lesién posterior 7 7 s
La atencion que brindo es igual para todos los usuanos respetando el tipo de religion de cada
27 7 / /
'DIMENSION 3: Cultivar Ia sensibilidad hacia uno / y
mismo y los demés =
28 En este hospital los trabajadores brindan un trato digno al usuario. > / /
29 Siente que la enfermera de este hospital se conmueve con la situacion actual de cada usuario / /
30 Elpersonal de la istitucion guarda confidencialidad del estado de salud del usuvario . / / /
31 Los trabajadores de este hospital brindan la atencién respetando los derechos de los usuarios, / / d
2 Durante mi formacién profesional y/o téenico he recibido cursos relacionados a una atencién / / Y,
humanizada en salud. o
33 Mantengo una relacion empitica con los usuarios, brindando un trato humanizado. &£ / /




DIMENSION 4: Desarrollo de una relacion de -
cuidados [ No | |[si||[No |
34 Enlaatencién que brindo soy amable, tengo paciencia y tolerancia con el usuario. / 7
35 Me gustaria que los usuarios me recuerden por la atencién humanizada que le brinde durante su / /
estadia en ol hospital.
36 16. Me es ficil identificar mis emociones cuando me siento estresado (a), trato de controlarlo y / S A
busco ayuda.
DIMENSION $: Promocionar y aceptar expresion de sentimientos [No ] |[si]|[™e] |[si]
37  La enfermera favorece o permite que Ud. Express sus sentimientos. / o
38  Ante los reclamos de Jos usuanos, mantengo la calma y busco comunicarme asertivamente, v 7/ e
19 Reconozeo mis emociones y puedo manejarlos con facilidad, si me encuentro en un conflicto y; J
laboral. /
40 Considera que los protocolos y procedimientos del hospital facilitan que el personal pueda brindar Wy
una atencion personalizada y empética i P

‘Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
“Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S/ wenﬁ con sutldenuz\
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario de la tutoria educativa y atencion humanizada de los estudiantes de

enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos
Tutoria educativa ,897 20
Atencion humanizada ,814 20

De acuerdo al reporte del indice de confiabilidad del cuestionario de tutoria educativa y atencion
humanizada con 20 items cada uno de ellos, presenta una confiabilidad interna de 0.897 y 0.814
respectivamente calculado pro el SPSS, dichos coeficientes presentan validos puesto que superan

a 0.700, ello implica su aplicabilidad a la muestra seleccionado para la obtencion de datos
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Anexo 5. Aprobacién del comité de ética

LRQA || &
COMPROMISO INSTITUCIONAL CON LA cernio | | ()
CFIVEre INTEGRIDAD CIENTIFICA 1509001 | | M52

Norbert Wiener

Aivreee Vate evaranty

YO, Angel Salvatierra Melgar, identificado con DNI N:, 19873533, con domicilio en Av.
Cordialidad - Los Olivos; declaro bajo juramento de acuerdo a la Ley 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General no haber realizado malas conductas cientificas, ni
practicas cuestionables en la investigacion cientifica con el titulo de: “Tutorja Educativa y la
Atencion Humanizada en un Hospital por parte del estudiante de una Universidad Privada
,Lima 2024 desde mi calidad como Asesor de Tesis, por el contrario, he respetado las normas
del Cédigo de Etica de la Universidad Norbert Wiener y me someto expresamente a la
jurisdiccion y competencia del Tribunal de honor y Comité de Etica de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

Firma:

Nombre completo: Angel Salvatierra Melgar
Fecha: 10/08/2024
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Yenitza Cristobal Mejia

Titulo: Tutoria Educativa y la Atencion Humanizada en un Hospital por parte del

estudiante de una Universidad Privada. Lima 2024
Estimado(a) estudiante universitario(a),

Te presentamos este cuestionario con el objetivo de investigar la relacion entre la tutoria educativa
y la atencion humanizada por parte de los practicantes de enfermeria. Si decides participar en esta
investigacion, te solicitamos tener en cuenta lo siguiente:

El cuestionario esta compuesto por dos secciones, la primera, mide la tutoria educativa y la
segunda la atencién humanizada por lo que debe leer con detenimiento las instrucciones al inicio de cada
seccion y responder a todas las preguntas.

% Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario.

% Su participacion no le generara ningun tipo de riesgo.

« La informacion de este cuestionario se tratara solo para la investigacion y es confidencial en
cumplimiento a la Ley N.o 29733 Ley de proteccion de datos Personales.

+ La informacion recabe estara siempre resguardada y se usara solo en instancias académicas y de

divulgacion investigativa.

Otorgo mi consentimiento para participar libre y voluntariamente en la presente investigacion.

Si D No
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

oy
PERU | Ministerio ll “a
@ - de Salud mlentomw n--n.‘ Vel s-l\\c-

*Aifio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™

N°001- NDN
Lima, Sde marzo 2024
Estudiante:
YENITZA ELIZABETH CRISTOBAL MEJIA
Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Investigadora principal ~-HNDM

Presente -
ASUNTO: AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE
INVESTIGACION

REF: Solicitud S/N Registro N° 46789 Codigo N°6108

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle

de acuerdo a la Nota informativa N°067-2024-OACDI-HNDM; emitido por ¢l drea de

investigacion de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion,

existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion del estudio de investigacion titulado:
“TUTORIA EDUCATIVA Y LA ATENCION HUMANIZADA EN UN

HOSPITAL POR PARTE DEL ESTUDIANTE DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, LIMA 2024

El presente documento tiene aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica de Nucstra Institucion: segin la (Evaluacion N°123-2024-CEIB-HNDM), ¢l
cual entra en vigencia a partir del 16 de febrero del 2024 y expira ¢l 15 de febrero del
2025,

Se aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
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Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin



Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10305/T061_42397042_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/19072/Bejarano_APM.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://hdl.handle.net/20.500.12866/6542
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8455/2EN.CQ108T75.PDF?isAllowed=y&sequence=5
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