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RESUMEN

La presente investigacion, se realiz6 con el objetivo de comprender las vivencias de los
estudiantes del sexto y séptimo ciclo de la facultad de enfermeria al cuidar a una persona
hospitalizada en el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas —2014. A través de
la investigacion cualitativa con enfoque fenomenologico, la cual busca descubrir el
significado del fenomeno estudiado; para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista a
profundidad y la guia de entrevista semi estructurada como instrumento. La pregunta
orientadora fue: ;Qué sientes cuidar a una persona hospitalizada?. Se entrevist6 a once
estudiantes que aceptaron previo consentimiento informado; llegando a la saturacioén en
el noveno discurso. Una vez realizada la entrevista se transcribio y se realizo la lectura
cuidadosa de los discursos identificando las unidades de significado que se transformé a
través de la reduccion fenomenolodgica sin alterar su esencia, posteriormente se agrupo
las unidades de significado convergentes en los discursos y se obtuvo las unidades de
significado interpretadas, luego se procedid a realizar el anélisis nomotético, mediante un
proceso de reflexion, encontrando convergencias y divergencias, comprendiendo de esta
“manera el fendmeno a partir de las categorias: tristeza por el paciente y la familia, alegria
al brindar el cuidado, impotencia ante la recuperacién y limitacion, incomodidad,
desesperacion, ayudar a la persona hospitalizada, verglienza, cdlera con el paciente y la
familia. En las divergencias tristeza Vs alegria; temor Vs seguridad, no se encontr
idiosincrasia. Concluyendo que estos sentimiento positivos y negativos que experimentan
los estudiantes de enfermeria al realizar el cuidado a personas hospitalizadas, son

sentimientos frente al reto del cuidado de enfermeria.

Palabras claves: vivencias, estudiantes de enfermeria, cuidado de enfermeria,

persona hospitalizada.
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ABSTRACT

The present investigation was realized with the objetive to understand the experiences of
the students from the sixth and seventh and cycle of the nurse faculty, to care one
hospitalized person in the “Virgen de Fatima” Regional Hospital — Chachapoyas — 2014.
Thought the qﬁalitative investigation with the phenomenological focus, which has like an
objetive discover the meaning of the studied phenomenon to take the dates that we used
to make an profound interview in the guide of the interview semi structured like an
instrument. The oriented questioms was: what do you feel when attend or care a
hospitalized person? We interviewed eleven students, which accepted the previous
informed consentient; having results in the eighth discourse. After we realized the
interview we transcribe and we realized the care lectura from the discourses identifying
the units of significate that which was transformed thought the phenomenological
reduction without change the principal information, next we consolidated the units of the
significate convergent in the discourses and we had like a result the units from the
interpreted meanings, the we realized the nomothetic analysis using the reflection process
fiding convergences and divergences, understanding trough this manner the phenomenon
beginning from the categories: sad for the patient and the family, happiness to give the
care, impotency for the recuperation limitation, accommodated, frustration, help to the
hospitalized person, sham. Between the divergences sad and happiness, dread and
security and the manner of understand the things we considérate the left of the families
in the hospital like a concluding these positive and negative feelings which experiment
the students from nursery at the end of realize the care of the hospitalized person, are

sentiment in front of the challenge or able of care to the people.

Key words: Experiences, nursery students, cared of nursery, hospitalized people
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INTRODUCCION

El término cuidado evoca muchos vocablos tales como lo enuncia el diccionario de la
Real Academia Espafiola entre ellos tenemos: asistir, conservar, cautela, amenaza,
intranquilidad, advertencia en proximidad de peligro, vivir con advertencia respecto de
una cosa, atencion, solicitud, guardar, preocuparse, prestar atencion a algo o a alguien.
Cada uno de estos conceptos se dirige a la inquietud de los seres humanos por mantenerse
y mantener a otros en un estado normal o mejor de lo que existe en ellos, su vida misma.
El cuidado entonces es un término que tiene su significacion en el ser mismo de los seres,
como impetu que surge de la existencia, es la alerta de la existencia en procura de la
tranquilidad en todo esto de armonia entre el ser humano y el mundo entorno que nos

asecha en cada momento (Vargas, R; 2011).

Los modelos interactivos para la ensefianza de habilidades en enfermeria. Dice: “Si
tomamos en cuenta que la estructura de la ensefianza de enfermeria persigue obtener
profesionales altamente capacitados que respondan a las necesidades de salud en la
sociedad, el programa de educacion de enfermeria estd basado en las necesidades de salud
y la prevencion de la enfermedad asi como el cuidado y autocuidado ante la pérdida de la
salud en las diferentes etapas de vida. Por consiguiente, se espera que los estudiantes de
enfermeria dominen ciertas habilidades esenciales del hacer profesional, como lavado de
manos, bafio de esponja; registro y valoracion de signos vitales (temperatura, pulso,
respiracion y presion arterial) asi como numerosos procedimientos de asepsia y

antisepsia, entre otros procedimientos”. (Hernandez, E y Ramirez, A; 2010)

Los campos clinicos en Enfermeria constituyen un pilar béasico en la formacion del
estudiante, porque es alli donde se favorece la integracion tedrico-practica; los estudiantes
aplican el proceso de Enfermeria en las personas o familias enfermas o sanas; realizan
actividades de prevencion y tratamiento de la enfermedad y promocion de la salud, entre
otras variadas actividades de su competencia. En Enfermeria el aprendizaje del alumno a
lo largo de la carrera no solo se desarrolla en el aula, sino que debe realizarse, una vez
recibido el conocimiento tedrico apropiado, haciendo una aplicaciéon de dichos
conocimientos en la practica clinica. Cuando el docente actiia como tal en el campo de la
ensefianza de la Enfermeria debe aplicar estas mismas consideraciones, sobre todo si

tenemos en cuenta que, a la complejidad del aprendizaje se le afiade el tener que realizar



un aprendizaje basado en procedimientos acerca de procesos de cuidado, algunos de los

cuales se dan en situaciones extremas. (Amezcua, M; 2010).

Es asi como los profesionales y los estudiantes de enfermeria se ven expuestos a diario, a
muchos acontecimientos, sin estar alejados de experimentar sentimientos y reacciones
relacionadas con la muerte, considerandola una de las eventualidades mas impresionantes
que deben vivir. Pero, ;qué pasa con los estudiantes de las carreras de la salud?, ;cudles
son sus reacciones ante el cuidado de los pacientes terminales?, ;de qué modo enfrentan
estos acontecimientos? No debemos olvidar que son jovenes que recién estan saliendo de
la etapa de adolescencia, con trasformaciones fisicas y variaciones psicoldgicas que los
caracterizan, y pasando a la etapa de adulto joven, donde adoptan un gran nimero de
cambios y responsabilidades. Entonces, ;qué les ocurre cuando fallece un paciente al que
han atendido, ;qué perciben del entorno al respecto?, ;jcudles son sus sentimientos y sus
actitudes al tener que atender a otros personas posteriormente al fallecimiento del
paciente, e incluso que a veces esta en la misma cama? (Hernandez, E y Ramirez, A,

2010).

Los alumnos de la carrera de Enfermeria completan una parte de la ensefianza teérica que
se ha impartido en aulas, en centros hospitalarios, destinandose a esta formacidon un
tiempo importante de sus vidas como estudiantes, pues es ahi donde logran la integracién
tedrico- practica, adquieren destrezas, observan modelos, visualizan el trabajo en equipo
y asisten al paciente en su recuperacion fisica y psiquica. Por lo que es de vital
importancia destacar el hospital como centro educacional desde la perspectiva del
alumno, quien tiene su propia percepcion sobre la dinamica que alli ocurre. Esta
percepcion influye directamente en su comportamiento y en el desarrollo o no de sus
potencialidades, las que lo pueden llevar a ser un profesional auténomo, con poder
resolutivo, seguro de si mismo, que ejerza el liderazgo en su grupo, con una actitud
positiva hacia el cuidado, amante de su trabajo, reconocido y valorado o, por el contrario,
sumiso, sin capacidad de tomar decisiones, inseguro, cuya autoimagen genera
sentimientos negativos como la sensacion de hacer mal las cosas, de ser poco habil o

incompetente. (Letelier, P y Valenzuela, S; 2008).

La socializacion es un proceso por el cual el ser humano adquiere la experiencia de
interrelacionarse con los demas, adquiriendo en dicha experiencia aptitudes y

conocimientos que le permitiran desenvolverse en la sociedad. La despersonalizacion que
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sufren los alumnos afecta las emociones y el comportamiento, asi como el proceso
aprendizaje. El inicio de sus practicas en el drea hospitalaria es conceptualizado como
una experiencia que produce una herida que configura la personalidad de un rol
profesional. Es preocupante que una disciplina que se autodefine como holista inicie a

sus futuros integrantes desde la despersonalizacion (Fernandez, B; 2007)

Segliin un estudio realizado en Peri en la Universidad Nacional de San Luis. “El
estudiante de enfermeria es una persona que se encuentra capacitandose en el campus
académico y que ademas intenta comprender el encuentro con otras personas, en este caso
hospitalizadas en una situacién de practica profesional. Las vivencias en los primeros
contactos con las personas hospitalizadas de los estudiantes estin determinadas y
condicionadas por diferentes situaciones y manifestaciones; sentimientos, pensamientos,

actitudes y conducta se encuentran inmersos” (Mufioz, C; 2011).

En Pert, Enfermeria ha tenido un importante desarrollo cientifico que deberia guiar la
practica del cuidado; por lo que las escuelas y facultades de enfermeria de Perd consideran
la experiencia clinica como un pilar importante en la formacion de futuros profesionales.
Las experiencias clinicas como parte del proceso de formacion, propician al estudiante
oportunidades de reflexion sobre la accidn profesional, vision critica de la dinamica de
las relaciones existentes en el ambiente, favoreciendo la integracidn tedrico practica,
posibilitando la realizacion de varias actividades de su competencia, proporcionando la
elaboracion de nuevos conocimientos, y ademas influir en la formaciéon como persona de

este estudiante. (Dioses, J; 2011).

En el transcurso de los Gltimos afios, el cuidado que brinda el estudiante Enfermeria en la
practica diaria, sefiala que un 59% de los estudiantes realizan el cuidado desde una
perspectiva profesional, es decir apaciguando el dolor del paciente pero dejando de lado
la humanidad; mientras que el 22% de los estudiantes que realizan el cuidado en el ambito
hospitalario, el comportamiento de ellos cambia positivamente para realizar el cuidado
en forma holistica, con el objetivo de satisfacer al paciente, y un 19% realiza el cuidado

como algo rutinario. (Delgado, H; 2011)

Desde el inicio del aprendizaje de la carrera de enfermeria se nos ha ensefiado y hemos
aprendido a cuidar a un ser humano, sabemos que este ser, no solo debe ser visto como

un problema fisiologico o como un individuo alejado del resto, sino por el contrario es un



ser humano que esta dotado de un cuerpo fisico, de una capacidad emocional y racional,
que se desenvuelve dentro de una sociedad y convive con las personas, la familia y esta
se encuentra relacionada a la vez con su comunidad. Por otro lado durante la preparacion
en las aulas se nos ha ensefiado sobre teorias de las enfermedades mas frecuentes, la
prevencion de estas, los cuidados que se deben de brindar para la recuperacion de la salud,
sin embargo no siempre los cuidados de enfermeria, ni la atencion médica logran
restablecerla y la vida no logra mantenerse, siendo para estas situaciones necesario y
oportuno, conocer otros aspectos humanisticos y espirituales que puedan reforzar la
actuacion de enfermeria, fundamental y acertada para brindar a los familiares y al propio

paciente la comodidad, tranquilidad e integracion familiar. (Mera, C; 2008)

En la actualidad mas de 4 millones de estudiante estan en la carrera de la salud, asi como
en todas las universidades del pais. Dentro de este contexto también tenemos que en la
universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza Amazonas se encuentra la facultad
de enfermeria en la que los estudiantes al cursar el tercer ciclo inician las practicas
hospitalarias pasando por un proceso de aprendizaje constante en como realizar el cuidado
a una persona hospitalizada, ya que esta viene necesitando ayuda para recuperar su salud.
La realizacion del presente estudio surge de una serie de inquietudes que se generan desde
la experiencia vivida sumada ahora a la oportunidad de convivir mas de cerca esta
experiencia en el internado clinico. En base a lo expuesto se definid el problema de
estudio como: ;jCudles son las vivencias de los estudiantes de enfermeria durante el
cuidado a personas hospitalizadas, Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas -

2014? ;Cuales son sus sentimientos al cuidar a una persona hospitalizada?

Este estudio proporciona una contribucion a la enfermeria ya que es realmente importante
poder contar con informacién relevante acerca de este tema y conocer los sentimientos
del estudiante al cuidar a una persona hospitalizada. En ese sentido, harian falta mas
estudios que develen la vivencia de los estudiantes. Con ello se pretende dar a conocer
aspectos que deben tener en cuenta los docentes de practica y programar futuras
intervenciones que engloben actividades para mejorar el afrontamiento de los alumnos
frente a los sentimientos de incomodidad, impotencia, aburrimiento y tristeza que lleva a
estresarse al estudiante en las practicas. Se considera que se puede contribuir, en forma
significativa a la formacion integral del estudiante mejorando la calidad en el cuidado de

las personas.
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LA INTERROGANTE

Con el fin de comprender y generar aportes reales y efectivos sobre las vivencias del
estudiante de Enfermeria del sexto y séptimo ciclo de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, se pregunto: ;Que
sientes cuidar a una persona hospitalizada? Y a través de los discursos de los participantes
se intentd develar el fendmeno de las vivencias del estudiante de Enfermeria al realizar

las précticas hospitalarias.

OBJETIVO

Comprender las vivencias de los estudiantes de enfermeria durante el cuidado a personas

hospitalizadas, Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas — 2014
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1.1. BASE

MARCO TEORICO

TEORICA

A. VIVENCIAS

a.l.

a.2.

Definicion:

El psicologo Gutiérrez, define a las vivencias como las situaciones que
alguien vivencia no poseen, apenas, un significado en si mismas, sino que
adquieren un sentido para quien las experimenta, que se encuentra
relacionado a su propia manera de existir. Vive en un espacio y tiempo
determinados, pero lo vivencia con una amplitud que sobrepasa las
dimensiones objetivas, pues es capaz de trascender la situacion inmediata. Su
existir abarca no apenas aquello que estd viviendo en dado momento, sino
también las multiples posibilidades a las cuales estd abierta su existencia. Al
existir, la persona va vivenciando las situaciones, estando sus vivencias
siempre relacionadas con su “Mundo”: Abarca las cosas, animales, otras
personas... actividades... En un mundo de significaciones. “Mundo” es el
conjunto de relaciones significativas dentro del cual la persona existe”. En las
situaciones que la persona va vivenciando, se relaciona con su mundo
circundante y humano, que es posible irse descubriendo y reconociendo quien
es. Este mundo se caracteriza por la significacion que las experiencias tienen

para la persona y por el reconocimiento de si y del mundo. (Gutiérrez, J; 2000)

Tipos de vivencias

Segun el socidlogo Diaz, R. (2007). Clasifica a las vivencias en:

Vivencias intencionales. Las vivencias intencionales se suscitan en el
hombre por las distintas relaciones significativas conscientes, inteligentes y
espirituales, qué éste establece con los objetos de la realidad. Se trata de
vivencias que de alguna manera exigen, para su surgimiento en el interior del
hombre, la presencia intrinsecamente importante de los objetos de la realidad,
esto es, de ciertos valores, como la verdad, el bien o la belleza. Ejemplos
claros de vivencias intencionales aunque no los tnicos, ciertamente son los

sentimientos del hombre, como la alegria o la tristeza, por mencionar algunos.



Alegria o tristeza son vivencias que surgen en el interior del hombre en razén
de la consciencia que se tiene de ciertos hechos reales. Asi, obtener una buena
calificacion en un examen, el nacimiento de un hijo, ganar un premio de la
loteria, la titulacion profesional de algin amigo, hace surgir en el interior del
hombre la alegria. Por su parte, un accidente ocurrido a algun familiar, la
pérdida irremediable de un objeto valioso, no haber podido superar el grado
académico correspondiente, la muerte tragica de un ser querido, hacen surgir
en el interior del hombre la tristeza, estas dos vivencias humanas son
intencionales porque no surgen nunca en el interior del hombre sin la relacién

significativa con estos hechos.

Implican, necesariamente, una toma de conciencia de estos hechos con el
mismo espiritu y un acto de comprension de su sentido por parte de la
inteligencia; estos hecho, a su vez, exigen tener como contenido una
importancia intrinseca como fundamento de su sentir, en razon del cual no
solamente surge la alegria en el interior del hombre sino también se convierte
en el motivo razonable por el cual estas vivencias son positivas 0 negativas

en la vida psiquica del hombre.

¢ Vivencias no intencionales: Las vivencias no intencionales, por su parte, no
surgen en el hombre propiamente por las relaciones significativas que éste
establece con los objetos de la realidad, sino que son causadas, provocadas,

ocasionadas psiquicamente en él; en primer lugar.

B. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA.
Seglin un estudio realizado en la Universidad Nacional de San Luis de Argentina
en el afio 2013 el estudiante de enfermeria es una persona que se encuentra
capacitandose en el campus académico y que ademds intenta comprender el
encuentro con otras personas, en este caso hospitalizadas en una situacion de
practica profesional. Por lo general los estudiantes dias antes de tener un examen,
incluso a pesar de dominar los temas se ponen newiogos, se irritan, se
desesperan. Las vivencias en los primeros contactos con las personas
hospitalizadas de los estudiantes estdn determinadas y condicionadas por una

vasta articulacion de manifestaciones; sentimientos, pensamientos, actitudes y
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conducta en el complejo proceso educativo-interaccion social en el que se

encuentran inmersos. (Mamani, O; 2013)

El estudiante que inicia la carrera de enfermeria se encuentra con multiples
novedades a los que hacer frente, algunas de gran responsabilidad para su
profesion y para los sujetos a los cuales van dirigidas sus acciones. Dentro de un
cumulo de novedades se encuentran diferentes procedimientos y técnicas a los
que tendra que acostumbrarse, entender y aplicar; cuanto mayor sea su
conocimiento mayor sera también su dominio y la seguridad personal con que
se los aplique. Ademas de encontrarse con situaciones donde Enfermeria en la
préctica asistencial se encuentra con: la muerte del paciente, el sufrimiento, el
contacto con enfermos terminales, el afrontamiento de la muerte, situaciones de
patologias criticas, la relacion con el enfermo y su familia y la diferencia entre
la teoria y la practica, las relaciones con los profesionales, los sentimientos de

impotencia y la falta de conocimientos y destreza en las técnicas (Medina, I;
2012).

Las practicas clinicas constituyen una parte esencial e integral de la formacion
de los estudiantes de enfermeria ya que les brinda la oportunidad de aplicar unos
conocimientos aprendidos en su ensefianza tedrica y adquirir habilidades
indispensables para el ejercicio de la profesion. Los estudiantes de enfermeria
consideran a las précticas clinicas como el aspecto mas influyente durante su
periodo formativo. Uno de los aspectos generadores de estrés entre los
estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas es la relacion que
establecen con los profesionales que se les asignan como tutores de sus practicas.
Este punto, la interaccion entre estudiante y profesional ha sido considerado por
algunos autores como el factor mas determinante para lograr el éxito en el

aprendizaje clinico. (Lopez, J y Sanchez, I; 2013)

Los campos clinicos en Enfermeria constituyen un pilar basico en la formacién
del estudiante, porque es alli donde se favorece la integracion tedrico-practica;
los estudiantes aplican el proceso de Enfermeria en las personas o familias
enfermas o sanas; realizan actividades de prevencién y tratamiento de la
enfermedad y promocién de la salud, entre otras variadas actividades de su

competencia. Entonces en Enfermeria el aprendizaje del estudiante a lo largo de
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la carrera no sélo se desarrolla en el aula, sino que debe realizarse, una vez
recibido el conocimiento tedrico apropiado, haciendo una aplicacion de dichos

conocimientos en la practica clinica. (Fernandez, S y Torres, A; 2010).

Los estudiantes de la carrera de Enfermeria completan una parte de la ensefianza
tedrica que se ha impartido en aulas, en centros hospitalarios, destinandose a esta
formacion un tiempo importante de sus vidas como estudiantes, pues es ahi
donde logran la integracion tedrico-practica, adquieren destrezas, observan
modelos, visualizan el trabajo en equipo y asisten al paciente en su recuperacién
fisica y psiquica. Por lo que es de vital importancia destacar el hospital como
centro educacional desde la perspectiva del estudiante, quien tiene su propia
percepcion sobre la dinamica que alli ocurre. Esta percepcion influye
directamente en su comportamiento y en el desarrollo o no de sus
potencialidades, las que lo pueden llevar a ser un profesional autonomo, con
poder resolutivo, seguro de si mismo, que ejerza el liderazgo en su grupo, con
una actitud positiva hacia el cuidado, amante de su trabajo, reconocido y
valorado o, por el contrario, sumiso, sin capacidad de tomar decisiones, inseguro,
cuya auto-imagen genera sentimientos negativos como la sensacion de hacer mal

las cosas, de ser poco habil o incompetente. (Letelier, P y Valenzuela, S; 2009)

C. CUIDADO DE ENFERMERIA
C.1. Definicion:
El término cuidado evoca muchos vocablos tales como lo enuncia el diccionario
de la Real Academia Espafiola entre ellos tenemos: asistir, conservar, cautela,
amenaza, intranquilidad, advertencia en proximidad de peligro o la contingencia
de caer en error, vivir con advertencia respecto de una cosa, atencion, solicitud,
guardar, preocuparse, prestar atencion a algo o a alguien. Cada uno de estos
conceptos se dirige a la inquietud de los seres humanos por mantenerse y
mantener a otros en un estado normal o mejor de lo que existe en ellos, su vida
misma. El cuidado entonces es un término que tiene su significacion en el ser
mismo de los seres, como impetu que surge de la existencia, es la alerta de la
existencia en procura de la tranquilidad en todo esto de armonia entre el ser

humano y el mundo entorno que nos asecha en cada momento (Vargas, R; 2011).
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El cuidado de enfermeria es el cuidado de una vida humana, su comprension
implica el complemento de saberes y el mirar la vida como realidad, como
interaccion social, demanda congruencia entre valores, actitudes, acciones y

expresiones. (Cotrina, E; 2007)

En este trabajo de investigacion el cuidado de enfermeria es un proceso
interactivo, humanizado, con arte, con ética y estética, teniendo en cuenta
ademas los componentes bioldgicos, psicologicos, espiritual, familiar,
sociocultural y econdémico de la persona, es la accion encaminada a hacer algo
por alguien, es el cuidado de una vida humana, es una forma de amor, de
expresion de sentimientos que permite la realizacion de la persona y el

enfrentamiento de las dificultades propias de la vida.

C.2. Cuidado de enfermeria segiin las dimensiones del ser humano.
Leén, G. (2013). En su libro. PAE FAM y PAE COM. Esencia de Enfermeria
Comunitaria. Manifiesta que en el cuidado de enfermeria se debe abarcar seis

esferas o dimensiones del ser humano:

e Esfera bioldgica: cuidados que se brindan referente a las necesidades
fisiologicas de la persona, esta relacionada con cada uno de los determinados

organos y funciones.

* Esfera psicologica: cuidados que se enfocan a la parte emocional, afectiva
de la persona. El ser humano siempre estd en una lucha constante por el
afecto, €l amor, el reconocimiento y la pertenencia, y al no verse satisfechas

estas llevara al individuo a conductas desadaptadas y antisociales.

e Esfera espiritual: cuidados que se orientan a la parte espiritual de cada
persona. La salud espiritual se alcanza cuando una persona encuentra el
equilibrio entre sus propios valores vitales, sus objetivos y su sistema de
creencias. Las creencias y expectativas de un individuo pueden tener y tiene

» efectos sobre el bienestar fisico de una persona.

¢ Esfera familiar: Cuidados que se enfocan a la familia. Tener cuidado de un
individuo por tanto no puede acontecer aislado a esta persona de su familia,
como enfermera es importante conocer a la familia casi tan bien como se

conoce al propio paciente. El éxito de la intervencion enfermera depende de
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la voluntad de la familia de compartir informacién, su aceptaciéon y
comprension de los tratamientos y la participacion activa de cada uno de los

miembros.

e Esfera sociocultural: cuidados que se enfocan a las relaciones
interpersonales y culturales de la persona. Cada persona experimenta la vida
a través de las relaciones con los demas. Se refieren a la pertenencia a un
grupo, el ser aceptado por los compaifieros, tener amistades, dar y recibir
estima. El idioma, la cultura y las costumbres son rasgos que nos permiten
establecer diferencias entre nosotros. Lo social influye en nosotros a través

del aprendizaje (socializacion).

¢ Esfera economica: cuidados que se enfocan en el aspecto econémico. Son
aquellas necesidades cuya satisfaccion requiere la utilizacion de recursos

econdmicos y la realizacion de alguna actividad econdémica.

PERSONA HOSPITALIZADA.

Hospitalizacion, entendida como el periodo de tiempo que una persona
permanece internada para la ejecucion de cualquier accion que busque la
recuperacion de su salud, supone la ruptura del bienestar fisico - bioldgico que
también repercute sobre el estado emocional y social. Por lo tanto, al momento
de cuidar de la salud del paciente, se deben integrar todos los aspectos, evitando
tratar solo el fisico y considerando los otros en Giltima instancia olvidando que la
enfermedad los compromete igualmente. Las personas deben cumplir
normalmente con numerosas tareas y compromisos en las distintas etapas de la
vida, colegio, trabajo, familia, etc., que aseguren su desarrollo y
desenvolvimiento normal en la sociedad; sin embargo esto puede verse alterado
por la condicién de enfermedad y més atin cuando es necesario el ingreso a un
hospital. Esta situaciéon hace al individuo vulnerable a variados estimulos,
condiciones e interrelaciones que se desarrollan en este medio en el que adopta
o pasa ser incluido en el "status de paciente”. En efecto, el paciente se enfrenta
a un medio con estimulos y situaciones diversas que no solamente alteran la
satisfaccion de necesidades de orden elemental o biol6gico, como pueden ser el
dormir o el alimentarse, sino también aquellas de orden superior, especialmente

las que comprometen su esfera psicoafectiva. (Merino, J; 2007)
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El paciente hospitalizado no solamente se ve afectado el aspecto econémico, el
funcionamiento familiar y las responsabilidades previamente adquiridas, sino
también se altera su autoestima y se producen cambios emocionales intensos que
requieren de reajustes. Estos cambios repercuten ademads en las necesidades de
seguridad y de pertenencia, las que se encuentran afectadas en el individuo
aquejado por alguna enfermedad. Esta alteracion que sufre toda persona enferma
se acentlia especialmente cuando el individuo requiere la internacién en un
establecimiento de salud, ya que la separacion del ambiente familiar, conocido
y estable por otro ambiente extrafio, con una serie de reglamentacién interna,
relacion con multiples personas y a veces falto de privacidad, potencia los
sentimientos de inferioridad y reduccion que pueden surgir en las personas. Este
autor sefiala que la persona enferma erradicada de su territorio vital a otro
generalmente desconocido pierde en alguna medida la imagen de si, aparecen
sentimientos de culpa y vergiienza, que aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos de diagndsticos, terapéuticos y asistenciales a
los que se ve sometido durante su hospitalizacion. Entonces las repercusiones de
la enfermedad se hacen mucho mas evidentes por su gravedad o por las
condiciones socioeconémicas del paciente, imponen en la necesidad de

hospitalizacion. (Jiménez, D; 2011)

El hospital, junto con ofrecer atencién sanitaria, se constituye entonces en un
sistema social complejo y delicado, en el cual la presencia de multiplicidad de
personas con distintos roles, tales como profesionales, técnicos, pacientes,
estudiantes de enfermeria, familiares, entre otros, conforman una red interactiva
que puede inducir a desarrollar o modificar actitudes que pueden llevar a hechos
agresivos o violentos. Entonces la hospitalizacion puede tener una condicion de
vulnerabilidad aportada por la enfermedad, que puede ser la causa de la pérdida
del sentido del control fisico y/o psicologico y por el significado de someterse a

un ambiente complejo y muchas veces desconocido. (Valenzuela, R; 2000)

Otro aspecto que pareciera ser inherente a la hospitalizacion es la falta de
intimidad, definida como toda aquella realidad oculta, relativa a un sujeto o
grupo determinado que merece reserva, esta se ve de alguna manera vulnerada
en el paciente hospitalizado. La falta de respeto a la privacidad se manifiesta

desde la invasion no solo a espacio territorial, reducido a una cama y un velador,
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sino también al ser examinado en la cama de hospital por innumerables personas
a las que generalmente desconoce y respondiendo variadas preguntas relativas a
su historia de vida personal, muchas veces sin una explicacion previa del porque
son necesarios estos procedimientos y estas respuestas. Pareciera ser mds
importante el 6rgano afectado que la persona enferma, olvidando el respeto a la

desnudez y el pudor del otro. (Valenzuela, R; 2000)

E.- MODELOS Y/O TEORIAS DE ENFERMERIA

E.1. MODELO DE SOR CALIXTA ROY (1989). “Modelo de Adaptacion” El
modelo de adaptacion proporciona una manera de pensar acerca de las
personas y su entorno que es util en cualquier entorno. Ayuda a una prioridad,
a la atencion y los retos de la enfermeria para mover al paciente de sobrevivir
a la transformacion. Considera que las personas tienen 4 modos o métodos de
adaptacion:

1. Las necesidades fisiolégicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos orgédnicos, suefio, actividad,
alimentacion y eliminacion.

2. La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del
entorno.

3. El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado.

4. Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo
influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser

modificadas por los cambios del entorno.
Castilla Roy define lo siguiente:

Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas energia
en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Utiliza los cuatro modos
de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion de una persona en la

salud y la enfermedad.
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Enfermero — paciente: Roy subraya que en su intervencion, el/la

enfermero/a debe estar siempre consiente de la responsabilidad activa que
tiene el paciente de participar en su propia atencién cuando es capaz de
hacerlo. La meta de la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los

cuatros modos de adaptacion ya sea en la salud o en la enfermedad.

Familia — enfermero: Roy, en su modelo sostiene que la familia también es

un receptor de cuidados, que también tiene una conducta de adaptacion. El

desarrollo que la familia hace es por activacion de un proceso de aprendizaje.

E.2. TEORIA DE DOROTHEA OREM (1999). “Teoria del Autocuidado” la
cual trata de tres sub-teorias relacionadas en esta oportunidad se utilizara la

sub-teoria del autocuidado:

Teoria del Autocuidado: Orem contempla la naturaleza del autocuidado
como la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".
Segtin Orem tenemos los siguientes conceptos:

Concepto cuidado de Enfermeria: Los cuidados de Enfermeria se definen

como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones
de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

La_relacion Enfermero-paciente-familia: Representa para Orem el
elemento basico del sistema de enfermeros, ya que influyen estos agentes en

el proceso de enfermeria, el cual se basa en tener una relacion efectiva, en la
cual se debera ponerse de acuerdo para poder realizar las cuestiones

relacionadas con la salud del paciente.
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E.3. TEORIA DE JEAN WATSON (1979). “Teoria del Cuidado Humano”

En una de las premisas Watson manifiesta. La claridad de la expresion de
ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la “enfermera-
persona y paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera y el

paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Jean considera 10 factores del cuidado del cual se mencionara los 5

primeros factores que estin relacionados con el estudio que se realiza.

e Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: Este

factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion
de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion
de pacientes. La enfermera debe desarrollar interrelaciones eficaces
enfermero paciente y promover el bienestar ayudando al paciente para que
adopte las conductas del paciente que buscan la salud.

o Inculcacién de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una

satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno
mismo.

e Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demais: El

reconocimiento de los sentimientos lleva al auto actualizacion a través del
auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que
las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas
genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

e Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza: El desarrollo de una

relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para
el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la
expresion tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

¢ Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar

preparada tanto para sentimientos positivos como negativos.
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Capitulo IV

TRAYECTORIA METODOLOGICA



TRAYECTORIA METODOLOGICA

A. ENFOQUE FENOMENOLOGICO

El término fenomenoldgico proviene de las palabras griegas “FAINOMENON”,
que deriva del verbo “FAINESTALI”, quiere decir “mostrarse asi mismo" y “logos”
que para esta investigacion es tomado como discurso esclarecedor. Fue usado por
primera vez por el filésofo LAMBERT en 1964, para significar que la teoria de
los fenémenos es, en sentido amplio, la ciencia de los fenémenos que se
manifiestan en la conciencia, es decir él hablaba de la teoria de la ilusion o
fenémeno. (Dartigues, 1981) posteriormente este término fue usado por KANT,
HEGEL, entre otros, hasta llegar a HUSSERL, quien a principios de siglo da a la
fenomenologia una direccion filosdfica peculiar acompaiiada de una relevancia
particular especial, por lo que es considerado el fundador de la fenomenologia.
(Ledn, G - 1998)

Para Husserl, la fenomenologia es “la ciencia descriptiva de las esencias de la
conciencia y sus actos” (Dartigues, 1981) por ello el investigador, debera poner
entre paréntesis: toda su objetividad. Todo lo tedrico y prescribir de la tradicidn;
solo asi estaremos en condiciones de acercarnos al fenémeno mismo. Asi también
Husserl introduce mas tarde el método de reduccion fenomenolégica para eliminar
la existencia de objetos externos. Queria concentrarse en lo ideal, en la estructura
esencial de la conciencia. Lo que queda después de esto es el ego transcendental
que se opone al concreto ego empirico. Ahora con esta filosofia se estudian las

estructuras esenciales que hay en la pura conciencia y las relaciones entre ellos.

La fenomenologia aspira al conocimiento estricto de los fenémenos, esta Gltima
palabra puede inducir a error pues con frecuencia la utilizamos para referirnos a
las apariencias sensibles de las cosas, apariencias que no coinciden con la supuesta
realidad que debajo de ellas se encuentra. La fenomenologia no entiende asi los
fenémenos, pues para esta corriente filosofica los fenémenos son, simplemente,

las cosas tal y como se muestran, tal y como se ofrecen a la conciencia.

Para Van Manen (1990, Citado por Rodriguez en 1999) el sentido y las tareas de

la investigacion fenomenolégica se puede resumir en los siguientes puntos:
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» La investigacion fenomenologica es el estudio de la experiencia vital, del mundo
de la vida, de la cotidianidad, lo cotidiano, en sentido fenomenolégico, es la
experiencia no conceptualizada o categorizada.

» La investigacion fenomenoldgica es la explicacion de fendmenos dados a la
conciencia. Ser consiente implica una transitividad, una intencionalidad.

» La investigacion fenomenoldgica es el estudio de las esencias. La fenomenologia
se cuestiona por la verdadera naturaleza de los fendémenos. La esencia de un
fendmeno es universal, es un intento sistemdtico de develar las estructuras

significativas internos del mundo de la vida.

A diferencia de las corrientes empiristas, la fenomenologia no limita la intuicién
al mundo perceptual sino que acepta varias formas de darse las cosas, varias
formas de intuicion: cada objetividad se muestra de distinto modo a la conciencia, -
en funcién de su propio ser o esencia: las cosas fisicas se hacen presentes a nuestra
conciencia de otro modo que los objetos matematicos, las leyes logicas, los valores
estéticos, los valores éticos, o las propias vivencias. La virtud del buen
fenomendlogo es su perfeccion en el mirar, el saber disponer adecuadamente su

espiritu para captar cada tipo de realidad en lo que tiene de propia.

Es comun al movimiento fenomenoldgico la idea de que en el mundo hay hechos,
pero también esencias. Los hechos son las realidades contingentes, las esencias
las realidades necesarias; la tarea de la fenomenologia es descubrir y describir las
esencias y relaciones esenciales existentes en la realidad, y ello en cada uno de los
ambitos de interés del filosofo (mundo ético, estético, religioso, ldgico,
antropoldgico, psicoldgico). Cuando el fenomendlogo describe lo que ve no se
preocupa por el aspecto concreto de lo que ve, intenta captar lo esencial; asi, si se
preocupa por estudiar la voluntad, no intenta describir los aspectos concretos
presentes en un acto voluntario real sino la esencia de la voluntad y sus relaciones
esenciales con otros aspectos de la subjetividad como el conocimiento o la

libertad. (Echegoyen, O - 1997)
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B. MOMENTOS DE LA TRAYECTORIA FENOMENOLOGICA
Para Martins, la trayectoria fenomenologica tiene como objetivo, buscar la esencia
o la estructura de la esencia o estructura de la experiencia vivida, a través de las
descripciones ingenuas de las mismas; en ellas esta la esencia de lo que le busca
conocer'y la intencionalidad del sujeto, sin buscar la causa - efecto. La trayectoria
fenomenoldgica consiste en tres momentos que no deben ser vistos como pasos o
secuencias, sino como momentos y son los siguientes: descripcion, reduccion

fenomenolégica y comprension. (Martins B; Citado por Leén, G - 1998)

Para proceder los datos dentro de esta opcidon fenomenoldgica, segiin Martins “no
hablaremos de etapas, sino de momentos de reflexién”, siendo tres los momentos

a seguir:

= La descripcion:
Esta es una investigacion de aquello, que no siempre es visto; pero que es
descubierto y que esta potencialmente presente. Este momento es posible si
miramos atentos a las descripciones de las personas; de las situaciones por ellas
vividas, “estas descripciones surgen por medio del discurso de los sujetos, cuyos
lenguaje denota la manera por ¢l cual, se presentan el mundo para si mismo.” Las
descripciones relatan lo que ocurre con €l al vivir sus experiencias, Osea, la
naturaleza de su experiencia vivida, “la tarea del investigador es dejar que el
mundo de aquel, se revele en la descripcidn, y asi llegar a la esencia del fendmeno,
que debe mostrarse necesariamente en el momento de reflexion”, donde se
colocara entre paréntesis toda premisa previa y toda presuposicion sobre la
naturaleza del problema propuesto, a fin de llegar al fenémeno tal como es.

(Balanza, 1996; citado por Leén, G - 1998).

* La reduccion fenomenologica
Es en este momento que se coloca al fendmeno en suspension, se busca todo el
fendmeno y solo el fendmeno en las descripciones de los sujetos. Ademas se
determina que parte de las descripciones son consideradas esenciales y cudles no;
esto es posible a través de un procedimiento de reflexion y de variacion
imaginativa. “El investigador procurar colocarse en el lugar del sujeto y vivir la

experiencia por el vivida, imaginando cada parte como si estuviera presente o
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que esta buscando; convirtiendo las unidades significativas en su propio lenguaje;

para luego poder decir que estamos llegando al momento de la comprension de
los significados esenciales del fendmeno. (Balanza, 1996; citado por Leén, G -
1998).

La comprension:

Es el momento de sacar a la luz las realidades multiples presentes en las
descripciones, asi como de obtener una proporcion consistente de cada una de las
experiencias a través del analisis idiografico. Luego se busca las convergencias;
es decir el aspecto comiin que permanece en todas las descripciones a todos los
discursos y las divergencias (aspectos diferentes) e idiosincrasias (individuales);
que revelan aspectos estructurales propios; es decir la manera como el sujeto
rehace, de forma muy personal la accion de los agentes externos, en este caso
hablamos del anilisis nomotético; lo que permite al investigador buscar las
generalidades del fenémeno. Una vez que se reconocen las condiciones
suficientes, necesarias; los constituyentes y las relaciones estructurales del
fendmeno en general, es porque hemos llegado al momento cuando la esencia de

los fenomenos se ha develado. (Martins B; Citado por Leén, G - 1998).

EL RIGOR Y LA ETICA DE LA INVESTIGACION

En la presente investigaciéon los datos seran obtenidos y utilizados con la
autorizacién previa firma del consentimiento informado (Anexo N°01), asi pues
se garantizara total anonimato de las personas entrevistadas, las cuales seran

grabadas manteniendo confidencialidad de los mismos.

Seguin (Gloria Pérez, 1999; citado por Mendoza, 2011) para el rigor y la ética de

la investigacion se debe tener en cuenta:

* Confidencialidad: Los secretos expuestos por los entrevistados en la
investigacion no seran publicados sin su consentimiento. Caso necesario y

previa autorizacion con el uso de su seudénimo.
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s  Credibilidad: El que se refiere al valor de la verdad, la que se considera desde
la descripcion del fendmeno. Se transcribird el discurso tal y cual lo expresé
el participante.

* Confirmabilidad: En la que se trata de establecer el grado con el que los
resultados seran determinados por los informantes y no por los perjuicios del
investigador.

» Transferencia: Consiste en transferir los resultados de la investigacion a

otros contextos.

v Reemplazar el concepto, por hipétesis de trabajo.
v" Actuar por parecidos contextuales.

v' Descripcién densa.

v Muestreo teérico intencional

= Consistencia: Replicabilidad o dependencia, hace referencia a la estabilidad

de los datos.
v Dividir en dos el equipo y las fuentes de informacion.

v' Auditor externo.
= Confirmabilidad: En la que se trata de establecer el grado con el que los
resultados seran determinados por los informantes y no por los perjuicios del

investigador.

D. PREGUNTA ORIENTADORA
(QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?
Esta interrogante, expresa la inquietud, por comprender el fenomeno de las
vivencias del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

Elegi como area de investigacion a los estudiantes de Enfermeria del sexto y
séptimo ciclo por considerar que es muy importante para comprender el fenémeno

estudiado.

Se entrevisté a once estudiantes de enfermeria del sexto y séptimo ciclo del
semestre académico 2014 — II de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, que aceptaron participar en el trabajo de investigacion,
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del mismo modo firmando el consentimiento informado; opte por entrevistar a
cada uno de los y las estudiantes de Enfermeria con el objetivo de tener la
seguridad de que, al haber vivenciado su ser, sentimientos y pensamientos
aparecian en su percepcion antes de pasar por un proceso reflexivo o tener nuevas
vivencias al realizar las practicas hospitalarias tomando nueve entrevistas para el

estudio.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las aulas de la universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas y casas de cada una de ellas, buscando el
horario més adecuado de manera que al momento de la entrevista no se presente

inconvenientes que puedan alterar la esencia de sus respuestas.

Para lograr las descripciones fue necesario explicar una pregunta que condujera
al discurso y que fuera mas alla de las acciones del que hacer del estudiante de
enfermeria al realizar las practicas, buscando la experiencia vivida, a través de las
descripciones de las mismas; teniendo en cuenta que ella esté la esencia de lo que

se busca conocer.

La busqueda de la pregunta orientadora; no fue complicada, donde se hizo
también més preguntas a partir de la principal en las entrevistas a fin de asegurar

que me permita develar el fendmeno buscado.
. Que sientes cuidar a una persona hospitalizada? Se mostré6 como la pregunta

capaz de conducirme a la esencia del fendmeno de la vivencia del estudiante de

enfermeria del sexto y séptimo ciclo en las practicas hospitalarias.
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Capitulo V

CONSTITUCION DE LA INVESTIGACION



A. CONSTITUCION DE LA INVESTIGACION

Una vez obtenida la pregunta orientadora que nortearia los discursos, se pasé a
escuchar a los estudiantes de enfermeria del VI y VII ciclo. Las entrevistas se

realizaron en la universidad y en el domicilio de los estudiantes.

Al inicio de cada entrevista, se mantuvo una pequefia conversacion introductoria que
permitié conocernos y asi crear un clima de confianza; posteriormente se les explico
su derecho a participar o no, en forma voluntaria en la presente investigacioén; luego

se solicitd su autorizacion para la grabacion respectiva.

Se entrevistd a 11 estudiantes de enfermeria del VI y VII ciclo, al llegar a la 9va
entrevista los discursos comenzaron a repetirse y por lo tanto se procedid a terminar
con el trabajo de recopilacion por haber llegado al nivel de saturacion, es decir los

discursos ya no fueron diferentes de los anteriores.

A. MOMENTO DEL ANALISIS

Una vez obtenido los once discursos, con transcripcion simultinea se procedid

analizarlos de la siguiente manara.

* Primero se revisé el discurso varias veces con la finalidad de colocarse en su lugar
y vivir la experiencia de los estudiantes. Esto fue fundamental para el préximo
momento, cuando se discrimind las unidades de significado, los significados
apuntaron a la interrogante y a través de la reduccion fenomenolégica se excluy6
todos los datos sin importancia, incluyendo las afirmaciones relevantes para

caracterizar las vivencias, a través de analisis idiografico.

B.1. ANALISIS IDIOGRAFICO

A fin de llegar a la compresion de los significados articulados en los discursos se
presenta, en primer lugar, las descripciones individuales de los estudiantes de
enfermeria, con las unidades de significado subrayados. anteriormente, en su
lenguaje propio y en orden que aparece en los discursos, en tanto que en la
columna de la derecha, bajo el titulo de reduccion fenomenoldgica, se procedié
mediante un proceso de reflexion y variacién imaginativa a transformar las

unidades de significado de los estudiantes entrevistados, en expresiones propias,
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pero que intentan ser lo mas fieles posibles a las ideas articulares en los discursos,

conservando la numeracion de las unidades de significado originales.

Posteriormente en el cuadro de convergencias, mediante un proceso de
tematizacion se agrupa las unidades de significado convergentes dentro del
discurso, es decir las que se refieren al mismo tema o poseian el mismo contenido.
Con la finalidad de entrelazar las distintas realidades que se presentan en los

discursos, en unidades de significado interpretados.

En la columna de la izquierda se presenta las unidades de significado agrupadas
de acuerdo a su contenido; en la derecha estan las unidades de significado
interpretadas de las convergencias. Estas aparecen identificadas con una letra

minuscula a fin de distinguirlas de las unidades de significado sin transformar.

B.2. ANALISIS NOMOTETICO

El anédlisis nomotético es la busqueda de las generalidades del fendmeno
interrogado, se determina el andlisis con una tabla de convergencias en aquello
que el sujeto nos dice y que nos afecta. No llega a generalizaciones sino a

generalidades. A través del analisis Nomotético se busca identificar:

o El aspecto general y estructural de los individuos tomados en un texto. Los
discursos deben constituirse de las convergencias y divergencias de las unidades

de significado.

e Las convergencias pasan a caracterizar la estructura general del fendmeno, las
divergencias e idiosincrasias indican percepciones individuales resultantes de
modos personales de reaccionar mediante agentes externos. Asi, en esta
trayectoria, no tiene la pretension de generalizar, sino de contar con generalidades.
“Ellas indican la iluminacion de una perspectiva del fendmeno, en la direccion de

su totalidad”. (OPS, 2008)

e En el anilisis nomotético, se identificé las categorias, incluyendo las
convergencias, divergencias de los discursos, obteniendo once categorias que nos

llevo a la aproximacion del fendmeno; finalizando con el reflexionando.
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DISCURSO I
;QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Yo siento un poco de tristeza al tener que cuidar, lo que es a las personas, especialmente

a las personas adultas; "’ viendo y sintiendo el dolor de la otra persona® y ademds siendo

empiticos poniéndose en el lugar de la otra persona. ® T te das cuenta y te pones un
poco mal, ¥ empiezas quiz4 ponerte pues sentimental hasta te da ganas de llorar cuando

ves el sufrimiento del paciente que estas atendiendo. ¥

.Y QUE MAS?

Bueno en ese momento, yo siento un poco de compasién por esa persona ® y también al

contarme sus problemas, al contarme lo que le pasa me siento halagado al ver que la

persona confia en mi. ¥

.Y QUE MAS?

El sentimiento que eh tenido al pasar por los diferentes servicios del hospital hay un

mavor sentimiento o sea de pena, ® de compasién por las personas adultas, ver el

sufrimiento de las personas adultas  es mas, a mi como estudiante de enfermeria me

llama mas la atencion.
.Y QUE MAS?

Bueno yo en los sentimientos siguen iguales al ver a una persona siempre tengo

sentimiento_de compasién_por esa persona ‘9 y tratar de ayudarle, pena por tantos

problemas que ellos tienen v aparte de su enfermedad. 1

Bueno también al realizar el cuidado €l principal sentimiento es pena, pena o sea al ver a

una persona que ests sufriendo con una enfermedad, ' lo primero que viene a la mente

es pena por ver lo que es el sufrimiento de la persona, te pones en su lugar, y como fuera
mi papa esa persona, no nunca desearia que este en ese estado; porque a nadie creo que
nos gustaria que nuestra familia este y como nosotros como en nuestra formacioén nos
ensefian a ver a la persona de una manera holistica pues tenemos que ver no solo la

cuestion fisica sino también en lo que son familiar y la vida psicosocial.

Bueno que, el profesional de enfermeria se ponga o ser empatico y poner en el lugar de
los paciente que atendemos, tanto estudiantes como profesionales.
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO 1

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Yo siento un poco de tristeza al tener
que cuidar, lo que es a las personas,

especialmente a las personas adultas

1. Siente un poco de tristeza al tener que
cuidar a las personas, especialmente a

las personas adultas

2. Sintiendo el dolor de la otra persona ¥

2. Siente el dolor de la otra persona @

3. Siendo empaticos poniéndose en el

lugar de la otra persona.

3. Se pone en el lugar de la otra persona.
(3)

4. Te pones un poco mal, @

4. Se pone un poco mal ¥

5. Da ganas de llorar cuando ves el
sufrimiento del paciente que estas

atendiendo. ®

5. Tiene ganas de llorar cuando ve el
sufrimiento del paciente que estas

atendiendo. ©

6. Yo siento un poco de compasién por esa

persona ©)

6. Siente un poco de compasion por esa |

persona ©

7. Me siento halagado al ver que la

persona confia en mi. @

7. Se siente halagado al ver que la

persona confia en él.

8. Hay un mayor sentimiento o sea de

pena, ®

8. Su mayor sentimiento es pena ®

9. De compasiéon por las

adultas®

personas

9. Siente compasién por las personas

adultas®

10.Sentimiento de compasién por esa

persona, tratar de ayudarle, (19

10. Siente compasion por esa persona y

tratar de ayudarle 19

11.Pena por tantos problemas que ellos

tienen y aparte de su enfermedad. 'V

11. Siente pena por tantos problemas que

ellos tienen aparte de su enfermedad.
an

12.Al realizar el cuidado el principal
sentimiento es pena, pena o sea al ver a
una persona que esta sufriendo con una

enfermedad, ¥

12. Al realizar el cuidado el principal
sentimiento es pena, pena al ver a una
persona que estd sufriendo con una

enfermedad!!?
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 1

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Siente un poco de tristeza al tener que

cuidar a las personas, especialmente a
las personas adultas, (V' Se pone un
poco mal, ¥ Su mayor sentimiento es
pena ® Siente pena por tantos
problemas que ellos tienen aparte de su
enfermedad. (' Al realizar el cuidado
el principal sentimiento es pena, pena
al ver a una persona que esta sufriendo

con una enfermedad®

A. Siente tristeza al tener que cuidar a las

personas, especialmente a las adultas, al
ver que estd sufriendo y por tantos
problemas que tiene aparte de su

enfermedad todo esto le pone mal.

. Siente el dolor de la otra persona ¥

. Siente el dolor de la otra persona

. Se pone en el lugar de la otra persona.
(3)

. Se pone en el lugar de la otra persona.

. Tiene ganas de llorar cuando ve el
sufrimiento del paciente que estas

atendiendo. ®

. Tiene ganas de llorar cuando ve el

sufrimiento del paciente que estas

atendiendo.

. Se siente halagado al ver que la

persona confia en él. 7

. Se siente halagado al ver que la persona

confia en él.

. Siente compasién por las personas
adultas® Siente compasién por esa

persona y tratar de ayudarle ¢

. Siente compasiéon por las personas

adultas y tratar de ayudarles.

ANALISIS IDIOGRAFICO I

A través de este discurso se devela que el estudiante de enfermeria al cuidar a una persona
hospitalizada siente tristeza y ganas de lorar especialmente con las personas adultas,
viendo que estan sufriendo por tantos problemas que tiene aparte de su enfermedad. Sin
embargo se siente halagado al ver que la persona confia en él. Asimismo manifiesta sentir
. dolor al ponerse en el lugar del otro, se compadece de las persona adultas y trata de

ayudarles.
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DISCURSO II
",QUF'J SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Cuando, al cuidar a una persona hospitalizada siento un poco de incomodidad,!” un poco

de aburrimiento,® siento desesperacion® y también al cuidar a una persona hospitalizada

también siento no se siento como desesperacién® que ya dije, siento que, me siento

mal;® me siento mal a mi misma,®® me siento impotente!” y... poniéndome en el lugar

Jque siento?, siento pena,® también tristeza porque las conoces® o no ves su situacion y

pena por sus familiares,'? tristeza,"V cansancio,!'” uno se siente comprometido,’? se

siente... como que ya dije impotente porque a veces uno no puede. quisieras hacer mas
pero no puedes'' y al mismo tiempo como que eso te estresa,!® sales y sientes

ansiedad®y eso creo.
Y QUE MAS?

Desesperacidn siento porque veo a una persona ahi postrada, hospitalizada v te desesperas

por que la recuperacién no es rapida; 17 y a veces lo ves ahi y t le das los cuidados que

los corresponde ;cierto? entonces yo me desespero por ejemplo ya le pongo la medicina

y al momento ya quiero que este mejor, que se note el efecto y entonces por €so me

desespero. ®

Aburrida por el mismo hecho de estar con una persona hospitalizada ' y a veces las

personas por su mismo estado de hospitalizadas y estas ahi cuiddndole es una rutina de

estar mirandolo y de verdad te sientes aburrida. ?9

Y mal, me siento mal por la situacién del paciente que estd enfermo, ?V a veces viendo

la situacion de porque le sucedio y de la familia que tiene, por lo que esta pasando.

Incomodidad la verdad me incomoda estar atendiendo a una persona, ®® me gustaria

hacer el papel mas eh...claro que la parte clinica pero no se es incomodo estar con una

persona ahi que estd, que solamente estas ahi cuidindole ?® que no puedes estar en

actividad ;cierto? Por ejemplo me gustaria en comunidad haciendo promocién y

prevencion entonces ahi tienes que estar cuidandole por eso ya.

Cansancio lo siento cuando la rutina ®» de que cuando fui al hospital hacer mis practicas

me canso, ho me gusta 0 sea me voy y lo hago por mi curso, porque es parte de la

carrera,® pero yo me voy y llego del hospital y me siento cansada de ver a las
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personas,?9 ya me siento estresada tan solo de estar parada todo el dia. todo el turno que
(28)

nos toca estar, 7 te cansa estar parada eso te cansa.

.Y QUE MAS?

A veces te encarifias con las personas porque a veces va tienes algo en comiin, ?¥ como

dicen enfermeria es ser empaticos empiezas a charlar y a veces encuentras puntos en

comiin que tienes o bueno a_veces te encarifias de la nada ®® un sentimiento asi genuino

y ya te encarifias. ¢!
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO II

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Al cuidar a una persona hospitalizada | 1. Siente un poco de incomodidad al
siento un poco de incomodidad," cuidar a una persona hospitalizada(®

2. Un poco de aburrimiento,® 2.  Siente un poco de aburrimiento®

.3. Siento desesperacién 3. Siente desesperacion ®

4. Al cuidar a una persona hospitalizada | 4. Siente desesperacion al cuidar a una
también siento no se siento como | persona hospitalizada®
desesperacion™

5. Me siento mal;® 5. Se siente mal;®

6. Me siento mal a mi misma,® 6. Se siente mal.©®

7. Me siento impotente!” 7. Se siente impotente!”

8. Siento pena,® 8. Siente pena,®

9. también tristeza porque las conoces® | 9. Siente tristeza porque las conoce!®

10.Pena por sus familiares,'?

10. Siente pena por sus familiares,'?

11.Tristeza, 'V

11. Siente tristeza,(!V

12.Cansancio,'?

12. Siente cansancio,!?

13.Siente comprometido,'®

13. Se siente comprometido,!*

14.Impotente porque a veces uno no puede,

quisieras hacer mas pero no puedes!'¥

14. Se siente impotente porque a veces

quisiera hacer mas pero no puede('¥

15.Te estresa!®

15. Se estresa,!®

16.Sientes ansiedad!®

16. Siente ansiedad!'®

17.Desesperacion siento porque veo a una

persona ahi postrada, hospitalizada y te
desesperas por que la recuperacién no

es rapida’ 7

17. Siente desesperaciéon porque ve a
una persona ahi postrada, hospitalizada

y la recuperacién no es rapida; 7

18. Yo me desespero por ejemplo ya le

pongo la medicina y al momento ya.
quiero que este mejor, que se note el

efecto y entonces por eso me desespero.
(18)

18. Se desespera por ejemplo le
administré la medicina y al momento
quiere que este mejor, que se note el

efecto!®
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19.Aburrida por el mismo hecho de estar

con una persona hospitalizada !

19. Se siente aburrida por el mismo

hecho de estar con una persona

hospitalizada

20.Estas ahi cuidandole es una rutina de
estar mirandolo y de verdad te sientes

aburrida. @9

20. Se siente aburrida estar ahi
cuidindole es una rutina estar

mirandole??

21.Me siento mal por la situacion del

paciente que esta enfermo, ®V

21. Se siente mal por la situacién del

paciente que esta enfermo, @V

22.Me incomoda estar atendiendo a una

persona, ¢

22. Le incomoda estar atendiendo a una

persona, ??

23.Es incomodo estar con una persona ahi

que estid, que solamente estas ahi

cuidandole ¥

23. Le es incomodo estar con una

persona ahi que estd, que solamente

esta cuidandole @

24.Cansancio lo siento cuando la rutina @9

24. Siente cansancio por la rutina ?¥

25.cuando fui al hospital hacer mis
practicas me canso, no me gusta o sea
me voy y lo hago por mi curso, porque

es parte de la carrera,®>

25. Cuando fue al hospital realizar sus
précticas se canso, no le gust6 o sea se
va y lo hace por su curso, porque es

parte de la carrera, >

26.Me siento cansada de ver a las

personas, %

26. Se siente cansada de ver a las

personas, 9

27.Me siento estresada tan solo de estar
parada todo el dia, todo el turno que nos

toca estar, ?7

27. Se siente estresada tan solo de estar

parada todo el dia, todo el turno que le

toca estar, @7

28.Te cansa estar parada eso te cansa®®

28. Le cansa estar parada.®®

29.Te encarifias con las personas porque a

veces ya tienes algo en comun, 29

29. Se encarifia con las personas porque

a veces tiene algo en comun, @9

30.A veces te encarifias de la nada ¢9

30. A veces se encarifia de la nada 9

31.Te encarifias. ¢V

31. Se encarifias. GV
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 11

CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Siente un pocb de incomodidad al cuidar a una
persona hospitalizada,") siente un poco de
aburrimiento,® se siente aburrida por el mismo
hecho de estar con una persona hospitalizada 1%

se siente aburrida estar ahi cuidandole es una

rutina estar mirdndole®? le incomoda estar
atendiendo a una persona, ®? le es incomodo estar

con una persona ahi que esta, que solamente esta

cuidandole @

A. Siente un poco de incomodidad,
aburrimiento al estar
atendiéndole, cuidandole y

mirandole a una persona
hospitalizada, considera que es

una rutina.

B. Siente desesperacion, @ siente desesperacion al
cuidar a una persona hospitalizada® Siente
desesperaciébn  porque ve a una persona ahi

postrada, hospitalizada y la recuperacion no es

rapida; 17 se desespera por ejemplo ya le pongo
la medicina y al momento ya quiero que este

mejor, que se note el efecto!’®

B. Siente desesperacion al cuidar a
una persona hospitalizada sobre
todo la recuperacién no es
rdpida, ademas después de

administrar el tratamiento no ve

el efecto.

C. Se siente mal;® Se siente mal.®® Se siente mal

por la situacién del paciente que estd enfermo, @V

C. Se siente mal por la situacion del

paciente que esta enfermo.

D. Se siente impotente,”’ se siente impotente

porque a veces quisieras hacer mds pero no

puede!’®

D. Se siente impotente porque a
veces quisieras hacer més pero

no puede.

E. Siente pena,® siente tristeza porque las
conoces,”® siente pena por sus familiares,'?

Siente tristeza, !V

E. Siente pena, tristeza por sus

familiares y porque las conoces.

F. Siente cansancio,'?

F. Siente cansancio.

G. Se siente comprometido,!'¥

G. Se siente comprometido.

H. Se estresa,'” siente ansiedad’® se siente
estresada tan solo de estar parada todo el dia, todo

el turno que le-toca estar, 7

H. Siente ansiedad y se estresa al
estar parada todo el turno que le

toca estar.
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I.Siente cansancio por la rutina. *» Cuando fue al | I. Cuando fue al hospital realizar

hospital realizar sus practicas se cansd, no le sus practicas se cansd, no le
gusto o sea se va y lo hace por su curso, porque gusté se va y lo realiza por su
es parte de la carrera,®® se siente cansada de ver curso, porque es parte de la

28)

a las personas,® le cansa estar parada. carrera pero le cansa estar

parada.

J. Se encarifia con las personas porque a veces | J. Se encarifia con las personas a
tiene algo en comiin, ® a veces se encarifia de la veces de la nada o porque tiene

nada. ®9 Se encarifias. ! algo en comin.

ANALISIS IDIOGRAFICO 11

A través de este discurso el estudiante de enfermeria devela que al cuidar a una persona
hospitalizada siente incomodidad, aburrimiento al estar atendiéndole, cuidandole y
mirandole considera que es una rutina, después de administrar el tratamiento al no ver
una recuperacion rapida se desespera; ademas se siente impotente porque quisiera hacer
mas pero no puede. Cuando fue al hospital realizar sus practicas se cansd, no le gusté

asiste porque es parte de la carrera pero se encarifia con las personas.
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DISCURSO IIT

.QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Ya este, eh mi respuesta es al momento que hacemos las practicas clinicas en el hospital,

al ver a una persona hospitalizada, me da un poco de tristeza, ‘" incertidumbre,®

impotencia,®) ya que algunos pacientes estin solos, no tienen ningun... incluso este la
visita de sus familiares ademas no tienen economia, algunos vienen en emergencias y no
hay quien sf o no lo pague sus gastos y a veces también por el mismo hecho de eso es que
no son atendidos rdpidamente incluso que si no pagan no salen del hospital, y ademas si
0 no, no les dan sus medicamentos y entonces al ver eso a una persona hospitalizada es
un poco triste, ) no sabes cémo, su vida tu solamente los ves, los atiendes quizas por un
instante verdad; solamente en la mafiana si ta tienes practica o en la tarde y nada mis,

administras medicamentos, haces algunas intervenciones y ya pues.
Y QUE MAS?

Bueno este, bueno algunos casos este, alegria porque muchos pacientes te cuentan sus, su

vida® si es que tu les brindas confianza, como estan, cual han sido su problema, como es
su relacion con su familia que todo jno! y entonces este, a veces llevas consejos a esa
persona, que te felicitan por que estas estudiando y es bonito porque tii de esa manera a
veces cuando estas encerrada en tu propio mundo si 0 no este no sabes como es hacia el

rededor de las personas por eso su vivir todo eso y eso pues, este es bonito también cuidar

a una persona.
.Y QUE MAS?

A veces por ejemplo por parte de los familiares incluso tuve una experiencia que al cuidar
a veces a un chico ya que se habia envenenado o sea la cosa es que t0 al ver a una persona
no sabes por qué lo hizo, no sabes cual fueron su situaciones, situacion y tu quisieras
saber no! En realidad te vas a la historia clinica dice una cosa y lo que refiere el paciente

es otra cosa. Pero cuando el paciente no, no habla, no dice nada esta inconsciente no

puedes hacer nada, te sientes como te digo impotente sin hacer nada "’ y esa persona al
dia siguiente muere o sea y €s como un, un sentimiento de... que no cémo te digo ver a
sus familiares que esta llorando por €l que o sea un duelo bien feo es que por ejemplo te

da un poco de shock porque a veces no sabe si es que esas persona va vivir o va morir. ®
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Y que mas te podria decir: que no todos los sentimientos o sea til vas a encontrar en cada
experiencia, en cada, en cada visita, en cada intervencion, en cada cuidado que tu realices
no son lo mismo, son diferentes sentimientos que tu tienes al cuidar a una persona a veces
algunas personas no te dan la suficiente, este la suficiente confianza para que te cuenten
algo y ti tienes que adherirte a eso, no si una persona esta a veces triste, esta como te digo
tenso, de miedo para alguna intervencion que va tener y ahi tu encajas en darle dnimos,
en que todo va salir bien, todo eso y es bonito porque a mi principalmente que o sea me
doy a confianza con el paciente. ¥
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO III

UNIDADES DE SIGNIFICADO

| REDUCCION FENOMENOLOGICA

. Me da un poco de tristeza,

1. Se siente un poco de tristeza ¥

incertidumbre, |2. Siente incertidumbre
impotencia,’® 3. Siente impotencia,”®
al ver eso a una persona hospitalizada | 4. Al ver a una persona hospitalizada se
es un poco triste, ¥ siente un poco triste ¥
. alegria porque muchos pacientes te |S. Siente alegria porque muchos
cuentan sus, su vida si es que t0 les pacientes le cuentan su vida si le
brindas confianza,® brinda confianza®
. Es bonito también cuidar a una persona. |6. Es bonito también cuidar a una

(6)

persona. ©

. Te sientes como te digo impotente sin

hacer nada

. Se sientes impotente sin hacer nada

. Te da un poco de shock porque a veces
no sabe si es que esas persona va vivir’

o va morir. ®

. Tuvo un poco de shock porque no sabe

si esa persona va vivir o va morir. ®

. Es bonito porque a mi principalmente
que o sea me doy a confianza con el

paciente.

. Es bonito porque le da confianza el

paciente.
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO III

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Se siente un poco de tristeza, (V Al ver

a una persona hospitalizada se siente un

poco triste ¥

A. Siente un poco de tristeza, Al ver a una

persona hospitalizada.

. Siente incertidumbre ?

. Siente incertidumbre.

.Siente impotencia,” Se sientes

impotente sin hacer nada

. Siente impotencia sin hacer nada.

. Siente alegria porque muchos pacientes
le cuentan su vida si es que se le brinda

confianza®

. Siente alegria porque muchos pacientes

le cuentan su vida si es que se le brinda

confianza.

.Es bonito también cuidar a una

persona. ©

. Es bonito también cuidar a una persona.

. Tuvo un poco de shock porque a veces

no sabe si es que esa persona va vivir o

. Tuvo un poco de shock porque a veces

no sabe si es que esa persona va vivir o

va morir. ® va morir.

ANALISIS IDIOGRAFICO 111

En este discurso se devela que el estudiante de enfermeria siente un poco de tristeza al
ver a una persona hospitalizada, ademds pasa por un momento de shock e incertidumbre
porque no sabe si esa persona vivird o va morir; por otro lado siente alegria porque
muchos pacientes le cuentan su vida cuando le brinda confianza, por ultimo manifiesta

que es bonito cuidar.
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DISCURSO 1V
.QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Bueno creo que tengo que empezar diciéndote que para mi cuando ingrese por primera
vez a un hospital realmente fue muy impactante y bueno posteriormente fui adaptandome

a la realidad y aprendi a estar al frente de un paciente; bueno lo que yo siento méas que

todo es las ansias de poder atender, de poder velar por el cuidado de ese paciente,(” pero

sin embargo a veces la deficiencia de los conocimientos me vuelven impotente @ y solo

tengo esa tristeza a veces de no poder hacer nada.”® porque muchas veces no me sentia

preparado. “Y bueno también experimentado sentimientos de alegria porque algunos

pacientes reflejan un estado de 4nimo que favorece su recuperacién,® sin embargo otros

se sienten en un estado de animo pésimo, de repente estresados, ansiosos, tristes,
desesperados en los cuales nosotros debemos de tratar de cambiar esos animos negativo

por otros positivos para que se recuperen pronto. También lo que yo experimenté también

es sentimiento de angustia tal vez porque los jefes de practica nos preguntaban frente del

paciente® y a veces no sabiamos que contestar o contestabamos algo que no le parecia
bien a la jefe de practica y entonces ella nos rechazaba, nos decia que no es asi, como no

saben y bueno como un sentimiento de vergiienza frente al paciente, pues porque quiza

no estaba bien lo que dacias;” sin embargo también durante las practicas eh visto, eh

sentido que a veces tengo esas ansias de cuidar al paciente pero que a veces no te da el

tiempo,® te sientes triste porque tienes muchos trabajos y las horas son pocas las que

realizamos las précticas.®

.Y QUE MAS?

Bueno en primer lugar lo que me habia sucedido en un caso anterior en el hospital frente
a ello senti mas que todo desesperacion por que no sabia qué hacer, 1 entonces lo
primero que hice es preguntar al jefe de practica y entonces gracias a dios estuvo presente

y nos orient6 que hacer y de repente lo que estaba desesperado. un poco ansioso me volvié

a la calma 'V y bueno ese tipo de experiencias siempre nos ayudan para que en otra
situacion u otro momento cuando Ya pues estemos en un centro de salud y estemos solos

actuemos de manera eficiente.
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Y QUE MAS?

Bueno desde que nos formamos como profesionales yo creo que nos forman con esa
capacidad de comprender a los demas, de repente ponernos en el lugar de esa persona y
tratar como nos gustaria que nos traten, entonces buscamos a ser lo mas comprensible,
humano y lo més holistico posible que es el cuidado. Bueno yo principalmente lo hago y
bueno tratando de ver de repente los sentimientos o las emociones que influye bastante

en su recuperacion.

Bueno, también seria un tanto miedo por realizar mal los procedimientos ? y bueno te

pueden responsabilizar a ti y de repente cuando no haces bien un procedimiento y en si
no a veces cuando los procedimientos salen mal las complicaciones por parte del personal
de salud son como negligencia entonces es muy indispensable que debemos tener las

cosas bien claras, saber qué hacer en ese momento y mantener la calma més que todo.
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO IV

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Yo siento mas que todo es las ansias de
poder atender, de poder velar por el

cuidado de ese paciente, !

- L

Siente ansias de poder atender, de
poder velar por el cuidado del

paciente”

2. La deficiencia de los conocimientos me

vuelven impotente *

La deficiencia de los conocimientos

le vuelven impotente )

3. Tengo esa tristeza a veces de no poder

hacer nada.®

Siente tristeza de no poder hacer

nada.®

Muchas veces no me sentia preparado.
L))

Muchas veces no se siente preparado.
“4)

5. También experimentado sentimientos
de alegria porque algunos pacientes
reflejan un estado de animo que

favorece su recuperacién,®

Siente alegria porque algunos
pacientes reflejan un estado de d&nimo

que favorece su recuperacién,

6. Yo experimenté también es sentimiento
de angustia tal vez porque los jefes de
practica nos preguntaban frente del

paciente®

Siente angustia porque los jefes de
practica le preguntaban frente del

paciente(®

7. Un sentimiento de vergiienza frente al
paciente, pues porque quizd no estaba

bien lo que dacias;”

. Tuvo un sentimiento de vergilienza

frente al paciente porque no

respondia bien;”

8. Eh sentido que a veces tengo esas ansias
de cuidar al paciente pero que a veces

no te da el tiempo,®

Siente que tiene ansias de cuidar al
paciente pero que a veces no te da el

tiempo,®

% Te sientes triste porque tienes muchos
trabajos y las horas son pocas las que

realizamos las préacticas.®

Se sientes triste porque tiene muchos
trabajos y las horas son pocas las que

realizamos las practicas.”

10.Senti mas que todo desesperacion por

que no sabia qué hacer, 19

10.Siente desesperacion cuando no sabe

qué hacer, 10
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11.Nos orienté que hacer y de repente lo
que estaba desesperado, un poco

ansioso me volvio a la calma 1V

11.Se siente desesperado, ansioso al no
saber qué hacer pero se calma cuando

le orientan 1V

12.También seria un tanto miedo por

realizar mal los procedimientos ('?

12.Siente miedo al realizar mal los

procedimientos %
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO 1V

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Siente ansias de poder atender, de poder
velar por el cuidado del paciente,V
siente que tiene ansias de cuidar al

paciente pero que a veces no le da el

A. Siente ansias de poder atender, velar por
el cuidado del paciente pero el tiempo es

corto.

tiempo,®

B. La deficiencia de los conocimientos le | B. La deficiencia de sus conocimientos le
vuelven impotente ® vuelven impotente:

C.Siente tristeza de no poder hacer | C. Siente tristeza de no poder hacer nada,
nada.® Siente angustia porque los jefes ademas las horas de practica son pocas
de practica le preguntaban frente del por otro lado se angustiaba cuando los
paciente'® Se sientes triste porque tiene jefes de practica le preguntaban frente
muchos trabajos y las horas son pocas del paciente.
las que realizamos las practicas.®)

D. Muchas veces no se siente preparado.” | D. Muchas veces no se siente preparado.

E. Siente alegria porque algunos pacientes | E. Siente alegria porque algunos pacientes
reflejan un estado de &nimo que reflejan un estado de animo que
favorece su recuperacién, favorece su recuperacion.

F. Tuvo un sentimiento de vergiienza [ F. Tuvo un sentimiento de vergiienza
frente al paciente porque no respondia frente al paciente porque no respondia
bien;” bien.

G.Siente desesperacion cuando no sabe | G. Siente desesperacion y ansiedad cuando
qhé hacer, ¥ se siente desesperado, no sabe qué hacer.
ansioso al no saber qué hacer pero se
calma cuando le orientan !V

H.Siente miedo al realizar mal los | H. Siente miedo al realizar mal los

procedimientos 12

procedimientos.
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ANALISIS IDIOGRAFICO IV

Este discurso devela que el estudiante de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada
siente tristeza al no poder hacer nada, se desespera y se pone ansioso cuando no sabe qué
hacer; manifiesta no encontrarse bien preparado por ende la deficiencia de sus
conocimientos le vuelve impotente, ademds se angustia cuando los jefes de practica le
preguntan frente del paciente y se avergiienza. También manifiesta sentir alegria porque
algunos pacientes reflejan un estado de 4nimo que favorece su recuperacion por otro lado

siente miedo de realizar mal los procedimientos.
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DISCURSO V:
.QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Yo me siento feliz de poder cuidar a una persona ! no...porque mediante eso nosotros

podemos ayudar en lo que es su recuperacion de esa persona. Ademas de logar esto ese
poco tiempo de que se estd en contacto con esa persona se puede aprender mucho porque
hay pacientes que a veces estan sin familiares sin visita de nadie y la Unica persona que

puedes contar es con uno ;no? por eso que es importante de brindar el cuidado pero de

una forma que te puedas sentir placer ® y no simplemente porque tienes que cumplir tus

horas y decir ya son las doce y media y me voy o es la una y ya termino mi hora.
.Y QUE MAS?

Claro entre ello tenemos cierto a veces, tu das todo por esa persona y a pesar de eso fallece

y como que a veces un poco de impotencia de no poder ni siquiera ayudarlo ¥ tal vez,

en... en ayudar a que su familia también a veces tiene muchas esperanzas de que salga

bien y en un caso de un descuido y simplemente el paciente fallece eso también da un

poco de, digamos de tristeza  entre todo no entre estar feliz de cuidarlo © y cuando no

se recupera da un poco de impotencia.®

.Y QUE MAS?

Bueno mas que todo eso por el mismo de que son sentimientos encontrados de que por

un instante tal vez esta feliz de poder ayudarle, de poder hacerle compafiia, de que el

paciente se sienta cémodo en el ambiente, 7 pero también hay cosas de que como te estaba
diciendo no, no entre la tristeza y esa impotencia de no poder hacer nada ®...y... eso

mas que todo bueno lo que yo he sentido estando en el hospital con pacientes.

Bueno ahi si un poco triste no porque no....esto hay familias que no tienen economia a
pero a pesar de eso hacen todo lo posible por su, por el enfermo, © digamos, pero y a
veces hay en algunos casos a veces tengo colera porque simplemente vienen y lo dejan
ahi vy bueno vera el hospital que hace con él. es lo que da un poco de célera porgue no.

no...toman importancia en la recuperacién de su familiar o de la persona 9
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.Y QUE MAS?

Lo que podria decir que esa persona depende de ti y que y que la Gnica persona en ese
momento puedes ayudarlo ti ya que ese paciente ese rato se siente dependiente porque
no puede algunos pacientes estan fracturados de hecho que si depende de ti de que estés

asistiéndole, alcanzandole algo.
.Y QUE MAS?

Ante la dependencia del paciente, ante esto si me siento un poco impotente!’" porque
no....hay momentos de que no se puede ayudarlo del todo y cuando te retiras bueno no te
pones a pensar jno! y que va ser cuando ya no haya nadie ahi quien le ayude algo o quien

le alcance algo.
(ALGO MAS QUE QUIERAS AGREGAR?

Eso es todo.
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO V

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

. Yo me siento feliz de poder cuidar a una

persona ()

1. Se siente feliz de poder cuidar a una

persona ()

. Brindar el cuidado pero de una forma

que puedas sentir placer @

. Brinda cuidado de una forma que

pueda sentir placer @

. un poco de impotencia de no poder ni

siquiera ayudarlo ®

. Siente un poco de impotencia de no

ayudar. ®

Cuando el paciente fallece eso también

da un poco de, digamos de tristeza

. Siente tristeza cuando el paciente

fallece™

. entre estar feliz de cuidarlo ©

. Se siente feliz al cuidarlo ©’

cuando no se recupera da un poco de

impotencia.®

. Siente un poco de impotencia cuando

no se recupera’®

Esta feliz de poder ayudarle, de poder
hacerle compaifiia, de que el paciente se

sienta comodo en el ambiente,”

. Se siente feliz de poder ayudarle, de
poder hacerle compaiiia, de que el
paciente se sienta comodo en el

ambiente!”

tristeza y esa impotencia de no poder

hacer nada ®

. Siente tristeza e impotencia de no

poder hacer nada ®

hay familias que no tienen economia a
pero a pesar de eso hacen todo lo

posible por su, por el enfermo, ©

. Se siente un poco triste porque hay
familias que no tienen economia pero

hacen todo lo posible por el enfermo,
)

10.Tengo colera porque

simplemente |
vienen y lo dejan ahi y bueno vera el
hospital que hace con €], es lo que da un
poco de colera porque no, no...toman
importancia en la recuperacion de su

familiar o de la persona (!9

10. Siente cdlera porque simplemente
vienen y lo dejan ahi y bueno vera el
hospital que hace con €l es lo que da
un poco de cdlera porque no toman
importancia en la recuperaciéon de su

familiar o de la persona (19

11.me siento un poco impotente!!?

11. Se siento un poco impotente!! "
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO V

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Se siente feliz de poder cuidar a una
persona. (¥ Brinda cuidado de una
forma que pueda sentir placer. @ Se
siente feliz al cuidarlo, © Se siente feliz
de poder ayudarle, de poder hacerle
compaiiia, de que el paciente se sienta

cémodo en el ambiente!”

A. Se siente feliz de poder cuidar, ayudar,
brindar compaiiia; logrando que el
paciente se sienta comodo en el

ambiente.

B. Siente un poco de impotencia de no
ayudar. ® Siente un poco de impotencia
cuando no se recupera.® Se siento un

poco impotente!!!

B. Siente un poco de impotencia al no
poder ayudar sobre todo cuando no se

recupera el paciente.

C.Siente tristeza cuando el paciente
fallece ¥ Siente tristeza e impotencia de
no poder hacer nada. ® Se siente un
poco triste porque hay familias que no
tienen economia pero hacen todo lo

posible por el enfermo, ©

C. Siente tristeza por las familias que no
tienen economia, hacen todo lo posible

por el enfermo y el paciente fallece.

D. Siente colera porque simplemente
vienen y lo dejan ahi y bueno vera el
hospital que hace con €], es lo que da un
poco de coélera porque no toman
importancia en la recuperacion de su

familiar o de la persona 19

D. Siente colera porque vienen y lo dejan
ahi que el hospital se responsabilice, no
les importa la recuperacién de su

familiar.
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ANALISIS IDIOGRAFICO V

Este discurso devela que el estudiante de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada
se siente feliz de poder cuidar, ayudar, brindar compaiiia; logrando que el paciente se
sienta comodo en el ambiente; por otro lado siente tristeza por las familias que no tienen
economia que hacen todo lo posible por el enfermo y el paciente fallece. Asimismo siente
impotencia cuando el paciente no se recupera y no puede ayudar, ademas siente célera
porque vienen y lo dejan ahi que el hospital se responsabilice, no les importa la

recuperacion de su familiar.
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DISCURSO VI

(QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Este lo que yo siento al cuidar a una persona hospitalizada es a veces mucha pena ya que
muchas veces ellos vienen de lejos (Vy tienen familiares que les estan acompafiando pero

muchas veces ellos no tienen familiares aqui en Chachapoyas y tienen que quedarse ahi
en el hospital o si no fuera del hospital, a veces quedan a dormir fuera, afueras del
hospital; enfrentdndose al frio o quiza a algiin otro peligro; también lo que siento es mucha

alegria ya que es muy bonito cuidar a un paciente ya que le brindamos ese carifio, ese
amor con la que atiendes,”® muchas veces pues también se tiene lo que es cdlera hacia el

paciente muchas veces, ellos no entienden que no son solo ellos los que hay que atender

® no? a muchos mas pacientes y eso no comprenden lo que son los familiares muchas

veces; también este se siente este a veces este vergiienza cuando el médico te pregunta
delante de ellos “y ti no sabes alguna respuesta y el médico trata de hacerte quedar mal,

también hay enfermeras que hacen lo mismo no te tratan bien te tratan mal, te tratan de

quedar mal con el paciente, te gritan mucho, te avergiienzan.
Y QUE MAS?

Bueno hay pacientes que estan hospitalizados muchos dias, a veces no reciben la visita

de sus familiares y lo que sientes es mucha pena, ® tristeza por esa persona ® ya que eso
no ayuda a la recuperacion del paciente, la recuperacion del paciente ayuda lo que es el
carifio, el amor de los familiares tanto del personal de servicio, del médico eso es lo que

ayuda a un paciente a mejorarse.
.Y QUE MAS?

A veces siente también este, tranquilidad  al... por ejemplo ti le brindas ese carifio él

se queda tranquilo, tu sientes este alegria porque td ves al paciente alegre cuando ti le

brindas carifio. ® A veces te encarifias con el paciente, ® y cuando sale te quedas triste

10 4 a veces cuando muere te quedas mal. 1P
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO VI

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1.

Yo siento al cuidar a una persona
hospitalizada es a veces mucha pena ya

que muchas veces ellos vienen de lejos
)]

1. Siente mucha pena al cuidar a una
persona hospitalizada que viene de

lejos ¥

2. Lo que siento es mucha alegria ya que | 2. Siente mucha alegria ya que es muy
es muy bonito cuidar a un paciente ya bonito cuidar a un paciente porque
que le brindamos ese carifio, ese amor brinda carifio, amor al atender
con la que atiendes,® |

3. Se tiene lo que es cdlera hacia el | 3. Siente cOlera con el paciente porque no
paciente muchas veces, ellos no entienden que no son solo ellos los que
entienden que no son solo ellos los que hay que atender ®
hay que atender ®

4. Se siente este a veces este vergiienza | 4. Se siente a veces vergiienza cuando el
cuando el médico te pregunta delante de médico le pregunta delante del
ellos ¥ paciente ¥

5. A veces no reciben la visita de sus | 5. Siente mucha pena porque no reciben |
familiares y lo que sientes es mucha | 1la visita de sus familiares ©
pena, ©

6. Tristeza por esa persona (® 6. Siente tristeza por esa persona. ©

7. Siente también este, tranquilidad 7 7. Siente tranquilidad.

8. Sientes este alegria porque ti ves al | 8. Siente alegria cuando ve al paciente
paciente alegre cuando tu le brindas alegre.®
carifio.®

9. Te encarifias con el paciente,® 9. Se encarifia con el paciente,®

10.Cuando sale te quedas triste

(10

10. Se queda triste cuando sale el

paciente!!0

11.Cuando muere te quedas mal.!'?

11. Se queda mal cuando el paciente

fallece'V
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO VI

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Siente mucha pena al cuidar a una
persona hospitalizada que viene de lejos
( Siente mucha pena porque no reciben

la visita de sus familiares ©)

A. Siente mucha pena al cuidar a una
persona hospitalizada que viene de lejos

y no reciben la visita de sus familiares.

B. Siente mucha alegria ya que es muy
bonito cuidar a un paciente porque
brinda carifio, amor al atender, @ Siente

alegria cuando ve al paciente alegre.®

B. Siente mucha alegria considera que es
bonito cuidar a un paciente le brinda

carifio, amor.

C. Siente célera con el paciente porque no
entienden que no son solo ellos los que

hay que atender ®

C. Siente colera con el paciente porque no
entienden que no son solo ellos los que

hay que atender.

D. Se siente a veces vergiienza cuando el

médico le pregunta delante del paciente
@

D. Se siente vergiienza cuando el médico le

pregunta delante del paciente.

E. Siente tristeza por esa persona. ® Se

queda triste cuando sale el paciente!?

E. Siente tristeza cuando sale de alta el

paciente.

F. Siente tranquilidad.

F. Siente tranquilidad.

G. Se encarifia con el paciente,”®

G. Se encarifia con el paciente.

ANALISIS IDIOGRAFICO VI

Este discurso devela que el estudiante de enfermeria siente pena al cuidar a una persona

hospitalizada que viene de lejos y no reciben la visita de sus familiares pero siente mucha

alegria al cuidar porque brinda carifio y amor; por otro lado siente vergiienza cuando el

médico le pregunta delante del paciente. También siente colera con el paciente porque no

entienden que no son solo ellos los que hay que atender pero se encarifia con las personas.
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DISCURSO VII

,QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Bueno compafiera con respecto a tu pregunta en primer lugar yo pienso que el trabajo del
profesional de enfermeria dentro de la accion es llegar con las acciones de manera calida
cordial hacia el paciente. Cuando realizamos nuestras practicas personalmente yo me

siento muy contento ¥, muy_curioso, por realizar y aplicar mis intervenciones ?, y si

muchas veces no conozco trato de preguntar. También me siento muy incémodo al no
saber que pasa®, .y si muchas veces no me responden por lo que tengo curiosidad,
entonces llego a mi casa y leo para ir formandome con una disciplina adecuada para
cuando algin dia llegue realmente a trabajar en un centro hospitalario brinde las

atenciones de enfermeria de la mejor manera posible. Como te decia me siento muy

contento de poder llegar®, muchas veces los paciente se encuentran todo desganado, con

dolor se le ve en la cara cuando lo manifiesta; entonces es muy importante nuestro apoyo
y ahi es donde yo entro con mis acciones, dando apoyo psicoldgico, dando aliento que la

persona si se va poder recuperar y esa seguridad que me pasa cuando estoy frente a una

persona®, muchas veces se convierte en temor cuando el paciente empieza a_sufrir

complicaciones ®, pero me siento con ganas(”, curiosidad de aprender®y llamo a la jefe

de practica o al personal que esta de turno y le pregunto qué es lo que esta pasando y veo

que es lo que hace principalmente para poder actuar cuando yo este posteriormente solo.
.Y QUE MAS?

Bueno en primer lugar yo pienso que todas las personas no somos iguales y cuando el
momento en que nosotros debilitamos cualquier persona puede estar sufriendo de una
enfermedad tiende a tener muchas reacciones que muchas veces no lo manifestamos
cuando estamos sanos, frente a ello como te decia todas las personas somos diferentes y
a veces llega un momento en que reacciona mal pero debemos de tratar de comprender,
tratar de ser tolerantes, y tratar de entenderlo porque es una situacion critica que nosotros
como profesionales de enfermeria debemos saber manejarlo en base a ello podemos

realizar las acciones de enfermeria.
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Y QUE MAS?

Para serte claro bueno mi primera vez cuando llegue al hospital porque nunca habia

ingresado. Me sentia un poco raro ), ésea con_temor 1%, sin embargo como pasaba el

tiempo gane experiencias conforme ibamos avanzando los ciclos; 1V ciclo de repente
estuvimos trabajando con gestantes. Entonces nos ayudé bastante, y yo personalmente
mejore en ese aspecto, entonces actualmente; yo pienso que el sentir frente a un paciente
y saber que necesita de ti es tanto lo que debemos tener o debemos hacer en ese momento

de la mejor manera posible.
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO VII

UNIDADES DE SIGNIFICADO REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Yo me siento muy contento." 1. Se siente muy contento.

2. Muy curioso por realizar y aplicar mis | 2. Se siente curioso por realizar y aplicar
intervenciones. @ sus intervenciones. )

3. Me siento muy incobmodo al no saber | 3. Se siente muy incomodo al no saber
que pasa ©® que pasa®

4. Me siento muy contento de poder | 4. Se siente muy contento de poder llegar.
llegar. @ @

5. Esa seguridad que me pasa cuando | 5. Siente seguridad cuando esta frente de

estoy frente a una persona. )

una persona.

. Temor cuando el paciente empieza a

sufrir complicaciones. ©

6. Siente temor cuando el paciente

empieza a sufrir complicaciones.

7. Me siento con ganas. 7. Tiene ganas. 7

8. curiosidad de aprender® 8. Siente curiosidad por aprender. ®
9. Me sentia un poco raro 9. Se sentia un poco raro. ©

10.  Temor!!? 10.Siente temor. 19
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO VII

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

muy contento de poder llegar. ® Siente

ganas.

A. Se siente muy contento. ) Se siente

A. Se siente muy contento de poder llegar

a las personas.

. Se siente curioso por realizar y aplicar

)]

sus intervenciones. Siente

curiosidad por aprender. ®

B. Se siente curioso por realizar y aplicar

sus intervenciones y por aprender.

. Se siente muy incomodo al no saber

qué pasa. ®

C. Se siente muy incoémodo al no saber

qué pasa.

. Se sentia un poco raro.

D. Se siente muy inquieto y al iniciar las

practicas se sentia un poco raro.

. Siente seguridad cuando esta frente a

una persona.

E. Siente seguridad cuando esta frente a

una persona.

. Siente temor cuando el paciente
empieza a sufrir complicaciones. ©

Siente temor.'?

F. Siente temor cuando el paciente

empieza a sufrir complicaciones.

ANALISIS IDIOGRAFICO VII

El discurso devela que, el estudiante de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada

siente temor cuando el paciente empieza a sufrir complicaciones sin embargo siente

seguridad cuando esta frente a una persona. Al iniciar las practicas se sentia un poco raro

al mismo tiempo siente incomodidad al no saber qué es lo que pasa, por otro lado siente

curiosidad por aprender, realizar y aplicar sus intervenciones.
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DISCURSO VIII

(QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

Bueno lo que yo siento al cuidar a una persona hospitalizada es por cuando un paciente

empezando de lo que es un paciente cuando llega al servicio donde tu te encuentras lo

primero que haces es, tienes una preocupacion por el mismo hecho de que no sabes que
el paciente que tiene, de donde es, que problemas tiene, con que problemas ha venido de

su casa," cual es el motivo de su hospitalizacién y cuil es su comportamiento més que
todo que tiene la persona o cudles son sus creencias para que ti puedas hacer o brindar
tus cuidados a esa persona, también a veces uno por el mismo hecho que esta en el centro
de salud o en el hospital, eh se siente a veces lo que es un poco, ya con el mismo, este el

estrés que tienes adentro dentro lo que es este al cuidar un paciente o estar atendiendo al

paciente ya a veces por ser, como somos estudiantes®) a veces no estamos capacitados en

todo @ no; no estamos capacitado en todo nosotros a veces tienes dificultades a veces
justo lo haces con el paciente en el cual el paciente a veces este como e€s una persona que
esta con toda sus capacidades y sentidos, a veces se da cuenta que tu hiciste mal y ahi es

donde t0 te.. o sea te agarra como una frustracién, ® un temor a llegar a esa persona ¥y

también uno se siente como incomodos frente a lo que es este un paciente cuando llega

la, tu profesora® que esta ensefiando las précticas, llega la profesora y o sea delante del

paciente la profesora empieza a como decirte a corregirte jno! pero con voz fuerte y es

donde uno gue o sea se va sintiendo temor a lo que es la préctica, ©® va haciendo este, va

teniendo temor'”) y a la misma vez va aprender también lo que son algunos procedimientos

y también uno a veces por el mismo hecho como te estoy explicando de lo que ser por

primera vez llegar a un establecimiento de salud también uno se siente en un lugar
diferente en donde ti no conoces a veces a nadie en el servicio, es donde t0 estds perdido
® en el o sea en mismo ambiente donde te encuentras y por el mismo hecho que tu a
veces no sabes donde se encuentra un, cierta cosa cuando te mandan ellos a buscarle es

donde tu te vas, 0 sea no encuentras esa cosa o sea te agarra como tipo de ansiedad, @

desesperanza por el mismo hecho que a veces te mandan a traer algo sumamente

importante que hagas en un paciente que va contribuir con su salud, ¥ a veces uno

también se siente bien desmoralizado realizando las practicas por lo que es el mismo

hecho de que a veces tu estd atendiendo a un paciente, lo administras su medicamento

que él tiene o su tratamiento que él tiene y al realizar eso t ves que el paciente no tiene

mejora 'V'y ]a preocupacion que tii haces que tienes es ver como ti puedes, este ayudar
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al paciente '? pero a veces tu realizas eso a veces llega lo que es lo médicos ;no? y en
donde ellos son los, nos dicen que son los encargados de recetar o dar tratamiento,

entonces si ti 1o haces a veces sientes un cierto temor de realizar alguna administracion

de medicamento cuando no esté prescrito en su historia clinica'® y también a veces uno

como, como el paciente es una persona que tiene sus familias, a veces tu como estudiante,
como practicante t( te vas lo que es a ver al paciente y por el mismo hecho que tu llevas
el uniforme blanco hay personas, familiares del enfermo, a veces tu llegas a verlo,
conversar al paciente muchas veces los familiares te tratan con carifio, a veces este o sea

respetan tu o sea por el mismo hecho que tu estas estudiando ellos si colaboran pero hay

también a veces que los pacientes y sus familiares tu cuando ellos estdn en visita

mayormente en el horario de visita tG vas hacer un procedimiento con paciente hay

personas o sea que te limitan hacer algo frente al paciente por el mismo hecho. no ella no
sabe, que recién esta practicando y eso a veces también se siente una frustracion ‘4o, o,

o al por decirte al querer realizar un procedimiento que tii que sea o sea por decir una
canalizacion de una via o algin procedimiento que ti nunca lo hayas visto que te envian

hacerlo un procedimiento que te envien solo v que no tengas a nadie es un momento

donde tu este tienes una esperanza de hacer algo,!'® pero no lo haces y cuando lo esta

haciendo a veces sientes temor '®y es donde a veces ya el paciente u si es que se encuentra

con algun familiar, al ver que t( tienes un temor no, también se limitan de la colaboracion;
también lo que es en cuanto a lo que es el paciente se siente un poco de....te pones en el

lugar de la persona te sientes un poco triste '” 0 a veces este me dan célera '® también

porque hay personas que tienen un buen nivel econémico y otros un bajo nivel econémico
en el cual hay personas que por decir llegan al establecimiento de salud solamente son
con SIS no? en el cual la persona a veces siempre que el que llega con SIS tiene unos
beneficios y no todos y necesita también de lo que son algunos medicamentos, algunos

materiales que no tenga el SIS en el cual este la persona va lo que es este, al necesitar lo

que es este un dinero no? y hay personas en las que no tienen o sea ahi te da una tristeza, '

melancolia al ver que esa persona no tiene conque este comprar sus medicamentos @9 y
a veces que uno enfermero que tiene tiempo trabajando ahi o un médico llega y pide su

medicamento que ya este para que lo administre pero o sea la persona o el enfermero que
esta ahi no se da cuenta que la persona no tiene y también por esa parte hay veces que
uno este... se siente triste por no poder hacer nada®" con eso no? porque el mismo hecho

de que a veces y a veces también uno se siente cansado por el mismo hecho que son

practicas®? a veces ti no conoces bien lo que son los procedimientos que haces o que o
61



no tienes la costumbre de estar ahi porque trabajar en un servicio, estar en algin hospital
es mayormente como una costumbre no? que tu lo realizas todos los dias entonces al no
estar ahi te sientes como este cansado por el mismo hecho que toda la mafiana o el rato
que tu estés ahi ¥ tienes que estar en constante, realizar algin procedimiento, tratamiento
o algo y es a veces o no uno_también se cansa ® y también este lo que es este a veces
uno se siente lo que es un poco aburrido ?> también porque como te explicaba que hay
enfermeras o hay médicos, y hay técnicos que son este bien atorrantes o sea nunca te o
sea como estudiante uno tiene sus debilidades, también tiene sus fortalezas no? en el cual
esos profesionales como ya tienen tiempo laborando en el servicio o sea ellos a veces te
tratan a ti como desmerecer lo que ti haces lo que tu hiciste a veces estd mal para ellos o
a veces este el paciente o el enfermero ahi es como decirte se le crece su ego de estar ahi

y al estudiante la trata asi como que si fuese algo no? y le trata mal y ahi es donde uno se
(26)

siente triste,?® aburrido,?” se deprime.®®

.Y QUE MAS?

Nada mas lo anico.
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CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO VIII

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1.

Tienes una preocupacion por el mismo
hecho de que no sabes que el paciente
que tiene, de donde es, que problemas
tiene, con que problemas ha venido de

su casa,

1. Siente preocupaciéon por el mismo
hecho de que no sabe que el paciente
que tiene, de donde es, que problemas
tiene, con que problemas ha venido de

su casa,(V

2. El estrés que tienes adentro dentro lo | 2. Siente estresarse al cuidar o atender al
que es este al cuidar un paciente o estar |  paciente. ?
atendiendo al paciente ya a veces por
ser, como somos estudiantes®

3. Te agarra como una frustracién, 3. Siente frustracién, ®

4. Un temor a llegar a esa persona 4. Siente temor al llegar a esa persona )

5. Uno se siente como incomodos frente a | 5. Se siente incomodidad cuando la
lo que es este un paciente cuando llega docente le corrige frente del paciente,
la, tu profesora y empieza a corregir® ®)

6. La profesora empieza a como decirte a | 6. Siente temor a la préactica cuando la
corregirte jno! pero con voz fuerte y es profesora empieza a corregirte con voz
donde uno que o sea se va sintiendo fuerte ©
temor a lo que es la prictica, ©

7. va teniendo temor” 7. Siente temor'”

8. Por primera vez llegar a un | 8. Se sintié perdido al llegar por primera
establecimiento de salud también uno vez a un establecimiento de salud
se siente en un lugar diferente en donde |  donde no conoces nadie.®
ti no conoces a veces a nadie en el
servicio, es donde tu estas perdido ®

9. No encuentras esa cosa o sea te agarra' 9. Siente ansiedad cuando no encuentra

como tipo de ansiedad ©

algo siente ansiedad®

10.Desesperanza por el mismo hecho que a

veces te mandan a traer algo sumamente

10. Siente desesperanza cuando le

mandan a traer algo sumamente
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importante que hagas en un paciente

que va contribuir con su salud %

importante para el paciente que va

contribuir con su salud 19

11.Se siente bien desmoralizado realizando
las practicas por lo que es el mismo
hecho de que a veces tu esta atendiendo
a un paciente, lo administras su
medicamento que €l tiene o su
tratamiento que €l tiene y al realizar eso

ta ves que el paciente no tiene mejora
an

11. Se siente bien desmoralizado

realizando las practicas por el mismo
hecho de que a veces estd atendiendo a
un paciente, administrar su

tratamiento que ¢l tiene y no mejora
11

12.La preocupacion que tu haces que tienes
es ver como tu puedes, este ayudar al

paciente 12

12. Siente preocupacion por ver codmo

puede ayudar al paciente !?

13.Sientes un cierto temor de realizar
alguna administracién de medicamento

cuando no esta prescrito en su historia

13. Sientes temor al  administrar
medicamento que no estd prescrito en

su historia clinica®

clinica'®

14.Hay personas que limitan hacer algo | 14. Siente frustraciéon cuando los
frente al paciente por el mismo hecho familiares dicen que recién esta
de que somos practicantes, y dicen no | practicando.!!¥
ella no sabe, que recién esta practicando
y eso a veces también se siente una
frustracion (4

15.Que te envian hacerlo un procedimiento | 15. Tiene esperanza de hacer algo
que te envien solo y que no tengas a cuando le envian hacer un

nadie es un momento donde tu este

tienes una esperanza de hacer algo,!®

procedimiento solo.!!®

16.Cuando lo est4 haciendo a veces sientes

temor (9

16. Siente temor.!!®

17.Te pones en el lugar de la persona te

sientes un poco triste 17

17. Se siente un poco triste al ponerse en

el lugar de la persona. 1"

18.A veces este me dan colera (1®

18. Siente colera. ¥
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19.Hay personas en las que no tienen o sea

ahi te da una tristeza 19

19. Siente tristeza con las personas que

no tienen !

20.Melancolia al ver que esa persona no
tiene conque este comprar Sus

medicamentos 0

20. Siente melancolia al ver que esa
persona no tiene conque comprar sus

medicamentos @%

21.Se siente triste por no poder hacer

nada®V

21. Se siente triste por no poder hacer

nada®"

22.Se siente cansado por el mismo hecho

que son practicas®@?

22. Se siente cansado por el mismo

hecho que son practicas®?

23.Te sientes como este cansado por el

mismo hecho que toda la mafiana o el

rato que tu estés ahi @¥

23. Se sientes cansado porque toda la

mariana tiene que estar ahi.?

24.Uno también se cansa ¥

24. Se cansa @

25.Uno se siente lo que es un poco aburrido
(25)

25. Se siente un poco aburrido. ¢

26.Le trata mal y ahi es donde uno se siente

triste?®

26. Se siente triste cuando le tratan

mal.20)

27.Aburrido®)

27. Se siente aburrido.??

28.Se deprime.@¥

28. Se deprime.?®
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO VIII

CONVERGENCIAS EN EL UNIDAD DE SIGNIFICADO
DISCURSO INTERPRETADAS

A. Siente preocupacion por el mismo | A. Tiene preocupacion al no saber que
hecho de que no sabe que el paciente tiene el paciente, de donde es, que
que tiene, de donde es, que problemas problemas tiene, con que problemas ha
tiene, con que problemas ha venido de venido de su casa.
su casa,!) Siente preocupacién por ver
cémo puede ayudar al paciente ?

B. Siente estresarse al cuidar o atender al | B. Siente estresarse al cuidar o atender al
paciente. @ paciente.

C. Siente frustracion, ¥ C. Siente frustracion

D. Siente temor al llegar a esa persona ¥ | D. Siente temor en la practica cuando la
Siente temor a la practica cuando la profesora empieza a corregirle con voz
profesora empieza a corregirte con voz fuerte, también al administrar
fuerte ® Siente temor(” Sientes temor al medicamento que no esta prescrito en
administrar medicamento que no estd su historia clinica.
prescrito en su historia clinica’® Siente
temor.19

E. Siente incomodidad cuando la docente | E. Siente incomodidad cuando la docente
le corrige frente del paciente, © le corrige frente del paciente.

F. Se sinti6 perdido al llegar por primera | F. Se sinti6 perdido al llegar por primera
vez a un establecimiento de salud donde vez a un establecimiento de salud
no conoces nadie.® | donde no conoces nadie.

G. Siente ansiedad cuando no encuentra | G. Siente ansiedad cuando no encuentra
algo.” algo.

H. Siente desesperanza cuando le mandan [ H. Siente desesperanza cuando le mandan
a traer algo sumamente importante para a traer algo sumamente importante
el paciente que va contribuir con su para el paciente no lo encuentra.
salud y no lo encuentra ¥

I. Sesientebiendesmoralizadorealizando | I. Se siente bien desmoralizado

las practicas por el mismo hecho de que

realizando las practicas por €l mismo

66




a veces esta atendiendo a un paciente,
administrar su tratamiento que él tiene

y no mejora )

hecho de que a veces esta atendiendo a
un paciente, administrar su tratamiento

que él tiene y no mejora.

J. Siente frustracion cuando los familiares | J. Siente  frustracion  cuando  los
dicen que recién esta practicando.!? familiares manifiestan que recién esta

practicando.

K. Tiene esperanza de hacer algo cuandole | K. Tiene esperanza de hacer algo cuando
envian hacer un procedimiento solo.!'® le envian hacer un procedimiento solo.

L. Se siente un poco triste al ponerse en el | L. Siente tristeza al ponerse en el lugar de
lugar de la persona. ” Siente tristeza la persona que no tienen y no poder
con las personas que no tienen 1 Se hacer nada ademas se siente triste
siente triste por no poder hacer nada®" cuando le tratan mal.

Se siente triste cuando le tratan mal.?®

M. Siente célera, ¥ M. Siente célera.

N. Siente melancolia al ver que esa| N. Siente melancolia al ver que esa
persona no tiene conque comprar sus persona no tiene conque comprar sus
medicamentos % medicamentos

0. Se siente cansado por el mismo hecho [ O. Se siente cansada por el mismo hecho
que son practicas®? Se sientes cansado que son practicas y toda la mafiana
porque toda la mafiana tiene que estar tiene que estar ahi.
ahi.®® Se cansa @

P. Se siente un poco aburrido. @ Se siente | P. Se siente aburrido.
aburrido.®? |

Q. Se deprime.@® Q. Sedeprime.
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ANALISIS IDIOGRAFICO VIII

Este discurso devela que el estudiante de enfermeria se preocupa al no saber que tiene el
paciente, de donde es, que problemas tiene, con que problemas ha venido de su casa y
sobre todo al no poder ayudar. También se estresa al cuidar, mientras que sentirse que no
esta capacitada le lleva a deprimirse; siente temor e incomodidad en la practica cuando la
profesora empieza a corregirle con voz fuerte y también al administrar medicamento que
no esta prescrito en su historia clinica. Ademas siente tristeza y melancolia al ponerse en
el lugar de la persona que no tienen conque comprar sus medicamentos y no poder hacer

nada ademas se siente triste cuando le tratan mal.
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DISCURSO IX
{QUE SIENTES CUIDAR A UNA PERSONA HOSPITALIZADA?

En el ambito del hospital encuentras diferentes casos, diferente situaciones en donde este
al atender al paciente causa a veces temor de realizar algiin cuidado ya que se_tiene miedo

de poder agravar su situacién (", en otras circunstancias se_siente un poco de alegria ya

que contribuimos con la mejora de la salud del paciente ¥, y también tristeza cuando en

algunos casos cuando el paciente sufre ¥, a veces con las actividades que uno realiza no

podemos contemplar todas las necesidades del pacientes.
.Y QUE MAS?

En una parte se siente impotencia ya que nosotros en ese momento, en mi parte quisiera

darle algo ms para aliviar su preocupacion pero no se puede™®, nosotros no se puede

alcanzar eso nosotros no podemos satisfacer o calmar esa pena que pueda tener el
paciente, cierta manera tenemos ciertas limitaciones y no se puede y es un poquito de

impotencia ©®, y también incomodidad que no se puede vivir ® y es el campo que
impotencia y y po q

nosotros tenemos que trabajar y tenemos que chocarnos varias veces con €sos casos.
.Y QUE MAS?

El campo de salud en lo que es hospitalizacion durante las practicas se observa bastante

temor mas que todo; bueno en mi experiencia he sentido mas temor al realizar actividades

en el paciente. 7

Hay algunas cosas que desconocemos, ciertas cosa que por el mismo hecho de la
experiencia que no tenemos bastante frecuencia en estar en las practicas, nos falta en

algunos aspectos entonces tenemos el temor de realizarlo y de poder hacerlo mal ® a

veces cualquier cosa que pueda presentarse en ese momento.

69



CUADRO DE ANALISIS IDIOGRAFICO IX

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

. Tengo miedo de poder agravar su

situacion. ¥

1. Siente miedo de poder agravar la

situacién.

. Se siente un poco de alegria ya que
contribuimos con la mejora de la salud

del paciente. @

. Siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud

del paciente. @

. Tristeza cuando en algunos casos

cuando el paciente sufre.

. Siente tristeza cuando el paciente

sufre. @

. Se siente impotencia ya que nosotros en

ese momento en mi parte quisiera darle

. Siente impotencia, quisiera dar algo

mas para aliviar su preocupacion pero

algo més para aliviar su preocupacién no puede. ¥
pero no se puede. )
. Un poquito de impotencia. © 5. Siente impotencia. ¢

. Incomodidad que no se puede vivir® 6. Siente incomodidad que no puede
vivir, ©
. He sentido mas temor al realizar | 7. Siente temor al realizar actividades en

actividades en el paciente. (7

el paciente.

. Tenemos el temor de realizarlo y de

poder hacerlo mal ®

. Siente temor de realizarlo y de poder

hacerlo mal ®
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO IX

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDAD DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

A. Siente miedo de poder agravar la
situacién. (V' Siente mas temor al
realizar actividades en el paciente. ("
Siente temor de realizarlo y de poder

hacerlo mal ®

A.Siente temor de realizar mal las
actividades en el paciente y agravar la

situacién.

B. Siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud

del paciente.

B. Siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud

del paciente.

C. Siente tristeza cuando el paciente

sufre.

C.Siente tristeza cuando el paciente

sufre.

D. Sienteimpotencia ya en ese momento
quisiera dar algo mds para aliviar su
preocupacién pero no puede. ¥

Siente impotencia. ®)

D. Siente impotencia porque quisiera dar |
algo mas para aliviar su preocupacién

pero no puede.

E. Siente incomodidad que no puede

Vivir.

E. Siente incomodidad que no puede

ViVir.

ANALISIS IDIOGRAFICO IX

El discurso devela que, el estudiante de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada

siente temor de realizar mal las actividades en el paciente delicado; por otro lado siente

impotencia ya que quisiera dar algo mas para aliviar la preocupacién pero no puede

asimismo siente tristeza cuando el paciente sufre eso hace que sienta incomodidad que no

puede vivir. Sin embargo también manifiesta que siente un poco de alegria ya que

contribuye con la mejora de la salud del paciente pero siente miedo de poder agravar la

situacion.
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ANALISIS NOMOTETICO

DISCURSOS

CONVERGENCIAS

DISCURSO 1.- A través de este discurso
se devela que el estudiante de enfermeria
al cuidar a una persona hospitalizada
siente tristeza y ganas de llorar al tener que
cuidar a las personas especialmente a las
adultas, viendo que estan sufriendo por
tantos problemas que tiene aparte de su
enfermedad. Sin embargo se siente
halagado al ver que la persona confia en
él. Asimismo también manifiesta sentir
dolor al ponerse en el lugar del otro, se

compadece de las persona adultas y trata

de ayudarles.

DISCURSO I1.- A través de este discurso
el estudiante de enfermeria devela que al
cuidar a una persona hospitalizada siente
incomodidad, aburrimiento al estar
atendiéndole, cuidandole y mirandole
considera que es una rutina, después de
administrar el tratamiento al no ver una
recuperacion rapida se desespera; ademas
se siente impotente porque quisiera hacer
mas pero no puede. Cuando fue al hospital
realizar sus practicas se cansd, no le gusto
asiste porque es parte de la carrera, pero se

encarifia con las personas.

DISCURSO IIl.- En este discurso se

devela que el estudiante de enfermeria

TRISTEZA POR EL PACIENTE Y
LA FAMILIA

Discursos N° I, III, IV, V, VIII IX

DISCURSO I.- A través de este discurso
se devela que el estudiante de enfermeria
al cuidar a una persona hospitalizada
siente tristeza y ganas de lorar al tener
que cuidar a las personas especialmente
a las adultas, viendo que estan sufriendo
por tantos problemas que tiene aparte de
su enfermedad. Sin embargo se siente
halagado al ver que la persona confia en |
€l. Asimismo también manifiesta sentir
dolor al ponerse en el lugar del otro, se
compadece de las persona adultas y trata

de ayudarles.

DISCURSO IIl.- En este discurso se

devela que el estudiante de enfermeria
siente un poco de tristeza al ver a una
persona hospitalizada, ademas pasa por
un momento de shock e incertidumbre
porque no sabe si esa persona vivira o va
morir; por otro lado siente alegria porque
muchos pacientes le cuentan su vida
cuando le brinda confianza, por ultimo

manifiesta que es bonito cuidar.

DISCURSO IV.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a

una persona hospitalizada siente tristeza
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siente un poco de tristeza al ver a una
persona hospitalizada, ademas pasa por un
momento de shock e incertidumbre
porque no sabe si esa persona vivira o va
morir; por otro lado siente alegria porque
muchos pacientes le cuentan su vida
cuando le brinda confianza, por ultimo

manifiesta que es bonito cuidar.

DISCURSO 1V.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a
una persona hospitalizada siente tristeza al
no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
ende la deficiencia de

por sus

conocimientos le vuelve impotente,
ademas se angustia cuando los jefes de
préctica le preguntan frente del paciente y
se averglienza. También manifiesta sentir
alegria porque algunos pacientes reflejan
un estado de animo que favorece su
recuperacién por otro lado siente miedo de

realizar mal los procedimientos.

DISCURSO V.- Este discurso devela que
el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada se siente feliz de
poder cuidar, ayudar, brindar compaiiia;
logrando que el paciente se sienta comodo
en el ambiente; pero siente tristeza por las
familias que no tienen economia sin

embargo hacen todo lo posible por el

al no poder hacer nada, se desesperay se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
ende la deficiencia de

por sus

conocimientos le vuelve impotente,
ademas se angustia cuando los jefes de
practica le preguntan frente del paciente y
se avergiienza. También manifiesta sentir
alegria porque algunos pacientes reflejan
un estado de animo que favorece su
recuperacion por otro lado siente miedo de

realizar mal los procedimientos.

DISCURSO V.- Este discurso devela que
el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada se siente feliz de
poder cuidar, ayudar, brindar compaiiia;
logrando que el paciente se sienta comodo
en el ambiente; pero siente tristeza por
las familias que no tienen economia sin
embargo hacen todo lo posible por el
enfermo y el paciente fallece. Asimismo
siente impotencia a cuando el paciente no
se recupera y no puede ayudar, ademas
siente cdlera porque vienen y lo dejan ahi

a la familia no le importa la recuperacion.

DISCURSO VIII.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria se
preocupa al no saber que tiene el paciente,
de donde es, que problemas tiene, con que
problemas ha venido de su casa y sobre de
qué manera puede ayudar. También se
estresa al cuidar, mientras que sentirse que

no estd capacitada le lleva a deprimirse;
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enfermo y el paciente fallece. Asimismo
siente impotencia a cuando el paciente no
se recupera y no puede ayudar, ademas
siente cdlera porque viven y lo deja, que el
hospital se responsabilice, no les importa

su recuperacion.

DISCURSO VI.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria siente
pena al cuidar a una persona hospitalizada
que viene de lejos y no reciben la visita de
sus familiares pero siente mucha alegria al
cuidar les brinda carifio y amor; por otro
lado siente vergiienza cuando el médico le
pregunta delante del paciente. También
siente colera con el paciente porque no
entienden que no son solo ellos los que
hay que atender pero se encarifia con las

personas.

DISCURSQ VII.- El discurso devela que, |

el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada siente temor cuando

sufrir

siente

el paciente empieza a

complicaciones sin embargo
seguridad cuando esta frente a una
persona. Al iniciar las précticas se sentia
un poco raro por otro lado siente

incomodidad al no saber qué es lo que

pasa, ademds siente curiosidad por
aprender, realizar y aplicar sus
intervenciones.

siente temor e incomodidad en la practica
cuando la profesora empieza a corregirle
con voz fuerte y también al administrar
medicamento que no esta prescrito en su
historia clinica. Ademas siente tristeza y
melancolia al ponerse en el lugar de la
persona que no tienen conque comprar
sus medicamentos y no poder hacer nada
ademas se siente triste cuando le tratan

mal.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente
delicado y agravar la situacion; por otro
lado siente impotencia ya que quisiera dar
algo mas para aliviar la preocupacion pero
no puede asimismo siente tristeza
cuando el paciente sufre eso hace que
sienta incomodidad que no puede vivir.
Sin embargo también manifiesta que
siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud del
paciente pero siente miedo de poder

agravar la situacion.

ALEGRIA AL BRINDAR EL
CUIDADO
Discursos N° IIL, IV, V. VI, IX
DISCURSO IIl.- En este discurso se

devela que el estudiante de enfermeria

siente un poco de tristeza al ver a una

persona hospitalizada, ademas pasa por un
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DISCURSO VIII.- Este discurso devela
que el estudiante de enfermeria se
preocupa al no saber que tiene el paciente,
de donde es, que problemas tiene, con que
problemas ha venido de su casa y sobre
todo como le puede ayudar. También se
estresa al cuidar, mientras que sentirse que
no esta capacitada le lleva a deprimirse;
siente temor € incomodidad en la practica
cuando la profesora empieza a corregirle
con voz fuerte y también al administrar
medicamento que no estd prescrito en su
historia clinica. Ademas siente tristeza y
melancolia al ponerse en el lugar de la
persona que no tienen conque comprar sus
medicamentos y no poder hacer nada
ademas se siente triste cuando le tratan

mal.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente

delicado; por otro lado siente impotencia
| ya que quisiera dar algo mds para aliviar
la preocupacion pero no puede asimismo
siente tristeza cuando el paciente sufre eso
hace que sienta incomodidad que no puede
vivir. Sin embargo también manifiesta que
siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud del
paciente pero siente miedo de poder

agravar la situacion.

momento de shock e incertidumbre
porque no sabe si €sa persona vivird o va
morir; por otro lado siente alegria porque
muchos pacientes le cuentan su vida
cuando le brinda confianza, por ultimo

manifiesta que es bonito cuidar.

DISCURSO 1V.- Este discurso devela
que el estudiante de enfermeria al cuidar a
una persona hospitalizada siente tristeza al
no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
de

impotente,

por ende la deficiencia sus

conocimientos le wvuelve
ademas se angustia cuando los jefes de
practica le preguntan frente del paciente y
se avergiienza. También manifiesta sentir
alegria porque algunos pacientes
reflejan un estado de &4nimo que
favorece su recuperacion por otro lado
siente miedo de realizar mal los
procedimientos.

DISCURSO V.- Este discurso devela que
el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada se siente feliz de
poder cuidar, ayudar, brindar
compaiiia; logrando que el paciente se
sienta comodo en el ambiente; pero siente
tristeza por las familias que no tienen
economia sin embargo hacen todo lo
posible por el enfermo y el paciente
fallece. Asimismo siente impotencia a

cuando el paciente no se recupera y no

75




puede ayudar, ademas siente colera
porque vienen y lo dejan ahi a la familia

no le importa la recuperacion.

DISCURSO VI.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria siente
pena al cuidar a una persona hospitalizada
que viene de lejos y no reciben la visita de
sus familiares pero siente mucha alegria
al cuidar con cariiio y amor; por otro
lado siente vergiienza cuando el médico le
pregunta delante del paciente. También
siente colera con el paciente porque no
entienden que no son solo ellos los que
hay que atender pero se encarifia con las

personas.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente
delicado; por otro lado siente impotencia
ya que quisiera dar algo mas para aliviar
la preocupacion pero no puede asimismo
siente tristeza cuando el paciente sufre eso

hace que sienta incomodidad que no puede

vivir. Sin embargo también manifiesta que

siente un poco de alegria ya que
contribuye con la mejora de la salud del
paciente pero siente miedo de poder

agravar la situacion.
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IMPOTENCIA ANTE LA
RECUPERACION Y LIMITACION

Discursos N° IL IV, V., IX

DISCURSO II.- A través de este discurso
el estudiante de enfermeria devela que al
cuidar a una persona hospitalizada siente
incomodidad, aburrimiento al estar
atendiéndole, cuidandole y mirandole
considera que es una rutina, después de
administrar el tratamiento al no ver una
recuperacion rapida se desespera; ademas
se siente impotente porque quisiera
hacer mas pero no puede. Cuando fue al
hospital realizar sus practicas se cansd, no
le gustd asiste porque es parte de la

carrera, pero se encarifia con las personas.

DISCURSO 1IV.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a
una persona hospitalizada siente tristeza al
no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
por ende la deficiencia de sus
conocimientos le vuelve impotente,
ademas se angustia cuando los jefes de
practica le preguntan frente del paciente y
se avergiienza. También manifiesta sentir
alegria porque algunos pacientes reflejan
un estado de animo que favorece su
recuperacion por otro lado siente miedo de

realizar mal los procedimientos.
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DISCURSO V.- Este discurso devela que
el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada se siente feliz de
poder cuidar, ayudar, brindar compaiiia;
logrando que el paciente se sienta comodo
en el ambiente; pero siente tristeza por las
familias que no tienen economia sin
embargo hacen todo lo posible por el
enfermo y el paciente fallece. Asimismo
siente impotencia a cuando el paciente
no se recupera y no puede ayudar,
ademas siente colera porque vienen y lo
dejan ahi a la familia no le importa la

recuperacion.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente
delicado; por otro lado siente impotencia
ya que quisiera dar alge mas para
aliviar la preocupacion pero no puede,
asimismo siente ftristeza cuando el
paciente sufre eso hace que sienta
incomodidad que no puede vivir. Sin
embargo también manifiesta que siente un
poco de alegria ya que contribuye con la
mejora de la salud del paciente pero siente

miedo de poder agravar la situacion.

INCOMODIDAD

Discursos N° 11, VIL, VIII IX
DISCURSO II.- A través de este discurso

| el estudiante de enfermeria devela que al
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cuidar a una persona hospitalizada siente
incomodidad, aburrimiento al estar
atendiéndole, cuidindole y mirindole
considera que es una rutina, después de
administrar el tratamiento al no ver una
recuperacion rapida se desespera; ademas
se siente impotente porque quisiera hacer
mas pero no puede. Cuando fue al hospital
realizar sus practicas se cansé, no le gustd
asiste porque es parte de la carrera, pero se

encarifia con las personas.

DISCURSO VII.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una
persona hospitalizada siente temor cuando
Lel paciente  empieza a  sufrir
complicaciones sin embargo siente
seguridad cuando esta frente a una
persona. Al iniciar las préacticas se sentia
un poco raro por otro lado siente
incomodidad al no saber qué es lo que
pasa, ademds siente curiosidad por
aprender, realizar y aplicar sus

intervenciones.

DISCURSO VIII.- Este discurso devela
que el estudiante de enfermeria se
preocupa al no saber que tiene el paciente,
de donde es, que problemas tiene, con que
problemas ha venido de su casa y sobre de
qué manera puede ayudar. También se
estresa al cuidar, mientras que sentirse que
no estd capacitada le lleva a deprimirse;
siente temor e incomodidad en la

practica cuando la profesora empieza a
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corregirle con voz fuerte y también al
administrar medicamento que no estd
prescrito en su historia clinica. Ademas
siente tristeza y melancolia al ponerse en
el lugar de la persona que no tienen
conque comprar sus medicamentos y no
poder hacer nada ademas se siente triste

cuando le tratan mal.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,
el estudiante de enfermeria al cuidar a una
| persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente
delicado; por otro lado siente impotencia
ya que quisiera dar algo mas para aliviar |
la preocupacién pero no puede asimismo
siente tristeza cuando el paciente sufre
eso hace que sienta incomodidad que no
puede vivir. Sin embargo también
manifiesta que siente un poco de alegria
ya que contribuye con la mejora de la
salud del paciente pero siente miedo de

poder agravar la situacion.

DESESPERACION

Discursos N° II, IV,

DISCURSO II.- A través de este discurso
el estudiante de enfermeria devela que al
cuidar a una persona hospitalizada siente
incomodidad, aburrimiento al estar
atendiéndole, cuidandole vy mirandole
considera que es una rutina, después de
administrar el tratamiento al no ver

una recuperacion rapida se desespera;

80




ademas se siente impotente porque
quisiera hacer mas pero no puede. Cuando
fue al hospital realizar sus practicas se
canso, no le gustd asiste porque es parte de
la carrera, pero se encarifia con las

personas.

DISCURSO 1V.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a

una persona hospitalizada siente tristeza al
no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
por ende la deficiencia de sus
conocimientos le vuelve impotente,
ademds se angustia cuando los jefes de
préctica le preguntan frente del paciente y
se avergiienza. También manifiesta sentir
alegria porque algunos pacientes reflejan
un estado de animo que favorece su
recuperacion por otro lado siente miedo de

realizar mal los procedimientos.

AYUDAR A LA PERSONA
HOSPITALIZADA

Discursos N° 1, VIII

DISCURSO 1.- A través de este discurso
se devela que el estudiante de enfermeria
al cuidar a una persona hospitalizada
siente pena y ganas de llorar al tener que
cuidar a las personas especialmente a las
adultas, viendo que estin sufriendo por
tantos problemas que tiene aparte de su

enfermedad. Sin embargo se siente
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alagado al ver que la persona confia en él.
Asimismo también manifiesta sentir dolor
al ponerse en el lugar del otro, se
compadece de las persona adultas y trata

de ayudarles.

DISCURSO VIII.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria se
preocupa al no saber que tiene el
paciente, de donde es, que problemas
tiene, con que problemas ha venido de
| su casa y sobre todo de qué manera
puede ayudar. También se estresa al
cuidar, mientras que sentirse que no esta
capacitada le lleva a deprimirse; siente
temor e incomodidad en la practica
cuando la profesora empieza a corregirle
con voz fuerte y también al administrar
medicamento que no esta prescrito en su
historia clinica. Ademds siente tristeza y
melancolia al ponerse en el lugar de la
persona que no tienen conque comprar sus
medicamentos y no poder hacer nada
ademés se siente triste cuando le tratan

mal.
VERGUENZA

Discursos N° 1V, VI
DISCURSO IV.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a

una persona hospitalizada siente tristeza al
no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;

manifiesta no encontrarse bien preparado

82




por ende la deficiencia de sus
conocimientos le vuelve impotente,
ademads se angustia cuando los jefes de
practica le preguntan delante del
paciente y se avergiienza. También
manifiesta sentir alegria porque algunos
pacientes reflejan un estado de animo que
favorece su recuperaciéon por otro lado
siente miedo de realizar mal los

procedimientos.

DISCURSO VI.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria siente
pena al cuidar a una persona hospitalizada
que viene de lejos y no reciben la visita de
sus familiares pero siente mucha alegria al
cuidar les brinda carifio y amor; por otro
lado siente vergiienza cuando el médico
le pregunta delante del paciente.
También siente cdlera con el paciente
porque no entienden que no son solo ellos
los que hay que atender pero se encarifia

con las personas.

COLERA CON EL PACIENTE Y EL
FAMILIAR

Discursos N° V, VI
DISCURSO V.- Este discurso devela que

el estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada se siente feliz de
poder cuidar, ayudar, brindar compaiiia;
logrando que el paciente se sienta comodo
en el ambiente; pero siente tristeza por las

familias que no tienen economia sin
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embargo hacen todo lo posible por el
enfermo y el paciente fallece. Asimismo
siente impotencia a cuando el paciente no
se recupera y no puede ayudar, ademas
siente colera porque viven y lo deja, que
el hospital se responsabilice, no les
importa su recuperacion.

DISCURSQO VI.- Este discurso devela
que el estudiante de enfermeria siente
pena al cuidar a una persona hospitalizada
que viene de lejos y no reciben la visita de
sus familiares pero siente mucha alegria al
cuidar les brinda carifio y amor; por otro
lado siente vergiienza cuando el médico le
pregunta delante del paciente. También
siente colera con el paciente porque no
entienden que no son solo ellos los que
hay que atender, pero se encarifia con las

personas.

DIVERGENCIAS

TRISTEZA Vs ALEGRIA

Discursos N° L, IIL. 1V, V. IX

DISCURSO I.- A través de este discurso
se devela que el estudiante de enfermeria
al cuidar a una persona hospitalizada
siente pena y ganas de llorar al tener
que cuidar a las personas especialmente
a las adultas, viendo que estan sufriendo
por tantos problemas que tiene aparte de
su enfermedad. Sin embargo se siente
halagado al ver que la persona confia en
¢él. Asimismo también manifiesta sentir

dolor al ponerse en el lugar del otro, se
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compadece de las persona adultas y trata

de ayudarles.

DISCURSO 1Jl.- En este discurso se

devela que el estudiante de enfermeria
siente un poco de tristeza al ver a una
persona hospitalizada, ademas pasa por
un momento de shock e incertidumbre
porque no sabe si esa persona va vivir o va
morir; por otro lado siente alegria
| porque muchos pacientes le cuentan su
vida cuando le brinda confianza, por

ultimo manifiesta que es bonito cuidar.

DISCURSO 1IV.- Este discurso devela

que el estudiante de enfermeria al cuidar a

una persona hospitalizada siente tristeza
al no poder hacer nada, se desespera y se
pone ansioso cuando no sabe qué hacer;
manifiesta no encontrarse bien preparado
por ende la deficiencia de sus
conocimientos le vuelve impotente,
ademas se angustia cuando los jefes de
practica le preguntan frente del paciente y
se avergiienza. También manifiesta
sentir alegria porque algunos pacientes
reflejan un estado de animo que
favorece su recuperacion, por otro lado
siente miedo de realizar mal los

procedimientos.

DISCURSQ V.- Este discurso devela que
el estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada se siente feliz de

poder cuidar, ayudar, brindar
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compaiiia; logrando que el paciente se
sienta comodo en el ambiente; pero siente
tristeza por las familias que no tienen
economia sin embargo hacen todo lo
posible por el enfermo y el paciente
fallece. Asimismo siente impotencia a
cuando el paciente no se recupera y no
puede ayudar, ademds siente cdlera
porque vienen y lo dejan ahi a la familia

no le importa la recuperacion.

DISCURSO IX.- El discurso devela que,

el estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada siente temor de
realizar mal las actividades en el paciente
delicado; por otro lado siente impotencia
ya que quisiera dar algo mds para aliviar
la preocupacion pero no puede asimismo
siente tristeza cuando el paciente sufre
eso hace que sienta incomodidad que no
puede vivir. Sin embargo también
| manifiesta que siente un poco de alegria |
ya que contribuye con la mejora de la
salud del paciente pero siente miedo de

poder agravar la situacion.

TEMOR Vs SEGURIDAD
Discursos N° VII
DISCURSOQO VILI.- El discurso devela que,

¢l estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada siente temor
cuando el paciente empieza a sufrir
complicaciones sin embargo siente

seguridad cuando esta frente a una
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persona. Al iniciar las practicas se sentia
un poco raro por otro lado siente
incomodidad al no saber qué es lo que
pasa, ademas siente curiosidad por
aprender, realizar y aplicar sus

intervenciones.

IDIOSINCRACIA: No se encontro
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CUADRO NOMOTETICO

DISCURSOS D.1 D.2 D3 D.4 D.5 D.6 D.7 D.8 D.9
CONVERGENCIAS
Siente tristeza Siente un | Siente tristeza | Siente tristeza Siente tristeza | Siente tristeza
y ganas de poco de | al no poder | por las y melancolia al | cuando el

TRISTEZA POR EL PACIENTE Y LA
FAMILJA

llorar al tener
que cuidar a las
personas
especialmente

a las adultas.

tristeza al ver
a una persona

hospitalizada.

cuando
jefes
practica
preguntan
frente

paciente.

hacer nada.

Se angustia

los
de

le

del

familias que
no tienen
economia sin
embargo

hacen todo lo
posible por el
enfermo y

este fallece.

ponerse en el
lugar de 1la
persona que no
tiene conque
comprar  sus

medicamentos.

Se siente triste
cuando le

tratan mal.

paciente

sufre.
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IMPOTENCIA ANTE LA
RECUPERACION Y LIMITACION

porque quisiera
hacer mas pero

no puede.

su
conocimiento
le vuelve

impotente.

cuando el
paciente no se
recupera y no

puede ayudar.

Siente alegria | Refiere sentir | Se siente feliz | Siente Siente un
é porque alegria de poder | mucha poco de
ﬁ muchos porque cuidar, alegria  al alegria ya que
=) pacientes le | algunos ayudar, cuidar, contribuye
Zl o
& cuentan  su | pacientes brindar brindar con la mejora
e P j
= 8 vida cuando | reflejan un | compaiiia. carifio, de la salud del
< 5 ] p
E © le brinda | estado de amor. paciente.
S confianza. animo  que
é favorece su
recuperacion.
Siente La Siente Siente
impotente deficiencia de | impotencia impotencia ya

que quisiera
dar algo mas

para aliviar la

preocupacion
pero no
puede.
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Siente

incomodidad,

Siente

incomodidad

Siente

incomodidad

Cuando el

paciente sufre

aburrimiento al al no saber |en la practica | siente
estar qué es lo que | cuando la | incomodidad

a atendiéndole, pasa. profesora  le | que no puede

= cuidindole y COITigEe CON VOZ | ViVvir.

a .

) mirandole. fuerte y

% también al

O .

Z administrar
medicamento
que no esta
prescrito en la
historia clinica.

Después  de Se desespera

% administrar el y se pone

ot . .

&) tratamiento al ansioso al no

é no ver una saber qué

B .

z recuperacion hacer.

7 -

= rapida se

a

desespera.

90




Se compadece |

de las persona

Se preocupa al

no saber que

‘Z‘ adultas y trata tiene el
(2 é de ayudarles paciente, de
E N donde es, con
ﬁ ’j que problemas
: é ha venido de su
é g casa y sobre
: todo de qué
manera puede
ayudar.
Cuando los Siente
jefes de vergiienza
practica  le cuando el
§ preguntan médico le
% frente del pregunta
4 paciente  se delante del
E avergiienza. paciente.
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COLERA CON EL PACIENTE Y

EL FAMILIAR

Siente colera
porque
vienen y lo
deja, que el
hospital vea,
no les

importa su

recuperacion.

Siente
cblera con

el paciente

porque no

entienden
que no son
solo ellos
los que hay

que atender.
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DIVERGENCIAS

-

TRISTEZA Vs ALEGRIA

Siente pena y
ganas de llorar
al tener que
cuidar a las
personas

especialmente

adultas.

Siente

halagado al ver

| que la persona

confia en él.

Siente un
poco de
tristeza al ver
a una persona

hospitalizada.

Siente alegria
porque

muchos

pacientes le
cuentan  su
vida cuando
le brinda

confianza.

Siente tristeza
de no poder

hacer nada.

Siente
alegria
porque
algunos
pacientes
reflejan  un
estado de
animo  que
favorece su

recuperacion

Se siente feliz
de poder
cuidar,
ayudar,
brindar

compaiiia.

Siente tristeza
por las
familias que
no tienen
economia; sin
embargo

hacen todo lo
posible por el
enfermo y

este fallece.

Siente tristeza
cuando el
paciente
sufre.

Siente un
poco de

alegria ya que
contribuye

con la mejora
de la salud del

paciente.
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TEMOR Vs SEGURIDAD

Siente temor
cuando el
paciente
empieza  a
sufrir

complicacion

Siente
seguridad
cuando esta
frente a una

persona.

IDIOSINCRACIA: No se encontrd
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APROXIMACION DE LA COMPRENSION DEL FENOMENO

e Impotencia Vergiienza o

¢ Incomodidad Ayudar ,

Desesperacion o 7

VIVENCIAS DEL
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA EN
EL CUIDADO DE /
ENFERMERIA /

o

® Alegria vs Tristeza

2

¢ Seguridad vs Miedo
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Capitulo VI

REFLEXIONANDO



REFLEXIONANDO

El analisis de los datos, permite comprender las vivencias de los estudiantes de
Enfermeria del sexto y séptimo ciclo del semestre 2014 — II al cuidar a una persona
hospitalizada en el “Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas”. Las vivencias se
comprende a través de las unidades de significado, de cada estudiante entrevistado se
logré obtener diversos sentimientos en razén a la pregunta planteada al realizar la
entrevista, de los cuales se obtuvo las categorias, las que permitird identificar la esencia

del cuidado y el sentir del estudiante de Enfermeria al realizar el cuidado.

TRISTEZA POR EL PACIENTE Y LA FAMILIA
El estudiante de enfermeria al brindar el cuidado interactia con diferentes pacientes y
demds familiares, busca establecer una relacion cercana, despertando y comprometiendo
sus sentimientos y emociones; asi como lo devela los discursos N° 1, 111, IV,V, VIII, IX.
Donde los estudiantes develan que sienten tristeza al cuidar a la persona hospitalizada que
esta sufriendo, especialmente los adultos y los que vienen de lejos, sin embargo también
sienten tristeza por los familiares de escasos recursos econdmicos ya que no tienen para
comprar los medicamentos y el estudiante no puede hacer nada. Ademas se entristece

cuando le tratan mal

Segiin Monserrat, K. (2012). En su estudio titulado: “La vivencia del estudiante de
enfermeria de la universidad austral de chile ante la muerte de sus pacientes, durante su
experiencia clinica” quien obtuvo como resultado que los estudiantes inmediatamente se
sienten conmocionados, experimentando en su gran mayoria sentimientos de tristeza,

pena y rabia ante tal acontecimiento, prolongandose dichas emociones en el tiempo.

Los resultados encontrados en el presente trabajo son similares con el estudio realizado
por Monserrat razon por la cual se concluye, Que para sentir tristeza influye el ambiente
donde se cuida a la persona hospitalizada el tiempo de interaccion y el estado del paciente,

este se intensifica cuando el profesional le tratan mal al estudiante.
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ALEGRIA AL BRINDAR EL CUIDADO
Los sentimientos que experimenta el estudiante de enfermeria son miltiples y uno de los
resaltantes es el sentimiento de alegria, a pesar de todo lo que vivencia, el estudiante
comparte el sufrimiento de los pacientes, asi mismo comparte sus alegrias sin embargo
todo este acontecimiento se ve remitido por sentimiento que experimenta por haber
brindado el cuidado. A si como se ve reflejado en los discursos: N° 111, IV, V, VI y IX.
El estudiante siente alegria, al cuidar, ayudar, acompafiar, brindar carifio y amor haciendo
que el paciente se sienta comodo en el ambiente, ademas porque asi contribuye con la
mejora de la salud del paciente; este sentimiento de alegria se ve resaltado cuando el
paciente le cuenta su vida transformando el cuidado en algo bonito asi como lo expresa

el estudiante.

Marroquin, C. (2011). En su estudio titulado “Experiencias del profesional de enfermeria
en el cuidado a pacientes con VIH/SIDA en fase terminal del hospital nacional de
Chimaltenango”. Concluye que el profesional de enfermeria siente felicidad y alegria al
realizar el cuidado en paciente con VIH/SIDA en fase terminal, porque en el proceso de
cuidado lograron establecer una relacion cercana, amena y de confianza, basandose
principalmente en la empatia y apoyo emocional; lo que les permitié conocer mas de

cerca al paciente.

Watson, J. (1979). Teoria del Cuidado Humano, en una de las premisas manifiesta. La
expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unioén
y asegurar que algin nivel de comprensién sea logrado entre la “enfermera-persona y
paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la profundidad de la unién
transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona

conjuntamente con su rol.

Este trabajo tiene similitud con la investigacion realizado por Monserrat razén por la cual
se llega a concluir. Asi como los profesionales de enfermeria experimentan sentimientos
de felicidad y alegria al realizar el cuidado en paciente con VIH/SIDA en fase terminal,
también los estudiantes develan sentimiento de alegria al cuidar a una persona
hospitalizada y sobre todo porque contribuye con la mejora de la salud del paciente. Asi

esta manifestado en la teoria de Watson que la expresion de los sentimientos, es el mejor
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camino para experimentar la unién y asegurar que algin nivel de comprensién entre la

“enfermera-persona y paciente-persona”.

IMPOTENCIA ANTE LA RECUPERACION Y LIMITACION
La persona hospitalizada, es aquella que necesita multiples cuidados, simples y
complejos, de ahi la importancia el papel del cuidador. Algunos pacientes se vuelven
completamente dependientes y para satisfacer las necesidades del paciente se planifican
actividades concretas que €l cuidador puede realizar a pesar de ello el paciente no se
recupera o se desea dar algo mas es alli donde el estudiante siente impotencia como lo
develan los discursos N°: 11, IV, V, IX; donde el estudiante se siente impotente al no poder
dar o hacer algo més para ayudar en la recuperacion, ademas manifiesta que la deficiencia

de su conocimiento le hace sentir impotente.

Tafur, M. (2012). En su estudio titulado: Vivencias del profesional de enfermeria, en el
cuidado a personas en fase terminal, hospitales de Moyobamba -2011 “Cuidado holistico,
base fundamental de la enfermeria”. Concluye que el cuidar de pacientes terminales
significa la experimentacion se sentimientos de impotencia, dolor, tristeza, lastima y

pena, y estos se intensifican frente a pacientes nifios y jovenes.

Cotrina, E. (2007). Define el cuidado de enfermeria es el cuidado de una vida humana, su
comprension implica el complemento de saberes y el mirar la vida como realidad, como

interaccién social, demanda congruencia entre valores, actitudes, acciones y expresiones.

Las conclusiones de este trabajo existen convergencia con la investigacion realizado por
Tafur por lo que se concluye, que el sentimiento de impotencia al realizar el cuidado esta
presente tanto en profesionales y en estudiantes con diferencia de que en el estudio de
Tafur es al cuidar a pacientes terminales, en esta investigacion esta relacionado con no
poder ayudar, ademés vinculado a la deficiencia de conocimiento para satisfacer las
necesidades de la persona. Cotrina, manifiesta que para brindar cuidado también implica

el complemento de saberes y mirar la vida como realidad.

También se concluye manifestando que el conocimiento juega un rol fundamental en la
toma de decisiones del estudiante, aumenta el nivel de confianza en uno mismo y permite

sentir que €] puede manejar la situacion y tomar decisiones seguras e independientes.
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INCOMODIDAD

La incomodidad es sentir, malestar, intranquilidad; se aplica a la persona que tiene el
animo alterado a causa de una molestia que le ha hecho perder el bienestar y la
tranquilidad. Brindar el cuidado a veces resulta dificil e incomodo, los estudiante de
enfermeria al realizar el cuidado vivenciaron sentimientos de incomodidad en diferentes
situaciones asi revelan los discursos N°: II, VII, VIII, IX; donde el estudiante siente
incomodidad al estar cuidando, atendiendo y mirandole, a veces sin saber qué es lo que
le pasa y porque sigue sufriendo el paciente; también siente incomodidad cuando el

docente le corrige con voz fuerte delante del paciente.

Roy, C. (1989). El modelo de adaptacion proporciona una manera de pensar acerca de las
personas y su entorno que es util en cualquier entorno. Ayuda a una prioridad, a la
atencion y los retos de la enfermeria para mover al paciente de sobrevivir a la

transformacion.

Se determina que la adaptacién de la persona es de vital importancia y en este caso es la
adaptacion del estudiante de enfermeria para brindar un cuidado integral, también para

ayudar en la adaptacidn al paciente y su familiar.

DESEPERACION

El estudiante de enfermeria tiene un estilo, una manera de cuidar, donde refleja actitudes
positivas y negativas porque cuidado no solamente requiere de curar una herida, o aliviar
un dolor sino va més alld y en el tiempo que se realiza las practicas necesita de una forma
de vivir, cuidar a una persona hospitalizada y si no nos encontramos preparados para
responder como estudiantes se genera los sentimientos de desesperacion como develan
los discursos N° Iy IV. Los estudiantes se desesperan al no saber qué hacer cuando se
complica un paciente, ademds al no observar la pronta recuperacion después de

administrar un medicamento,

Ballardo, G. (2011) considera que en el desarrollo de actividades practicas existen
comportamientos emocionales temporalmente limitantes de la conducta no esperadas,

como desesperacion y estrés; las situaciones clinicas que mayor desesperacion y estrés
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producen en los estudiantes se hallan directamente relacionadas con las experiencias en

torno a la muerte y al sufrimiento ajeno.

El resultado de este estudio tiene relacion con lo que Ballardo considera, que las
situaciones clinicas como la muerte y el sufrimiento ajeno causa desesperacion en los
estudiantes al realizar el cuidado, resaltando en este estudio el no saber qué hacer ante tal

situacion.

AYUDAR A LA PERSONA HOSPITALIZADA
Los estudiantes de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada sienten el impulso de
querer ayudar, esto devela los discursos N° 1 y VIII, donde los estudiantes manifiestan
que se preocupa por ayudar a la persona hospitalizada.
Segun Calixta, R. (1989). Subraya que la intervencién, el/la enfermero/a es ayudar a la
persona a adaptarse a los cuatros modos de adaptacién ya sea en la salud o en la

enfermedad.

Por otro lado Orem, D. (1999) define el cuidado de Enfermeria que es ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud

y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Mientras que Watson, J. (1979). En el quinto factor de cuidado menciona que el
enfermero debe desarrollar una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el

paciente es crucial para el cuidado transpersonal.

Se concluye que las teorias de Roy, Orem y Watson; donde el cuidado de enfermeria se
debe desarrollar una relacion de ayuda como como devela los estudiantes de enfermeria

en esta investigacion.

VERGUENZA

La vergiienza, como emocion, es positiva porque va dirigidas a evitar el rechazo social
aunque, cuando es extrema o demasiado frecuente puede llegar a ser patoldgica, y generar
sentimientos de depresion y ansiedad. Es una emocién que pretende ocultar algiin defecto

0 accion nuestra que creemos que, si se viera, podria provocar rechazo.
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Los estudiantes al verse cuestionados delante del paciente sienten vergiienza, asi lo devela
los discursos N°: IV y VI, manifiestan sentir vergiienza cuando los jefes de practica o el

médico le preguntan frente del paciente.

Los estudiantes vivencian sentimiento de vergiienza esto se puede tomar como una
proteccion para no sentir el rechazo del paciente ya que es sentido cuando el profesional

cuestiona delante del paciente.

COLERA CON EL PACIENTE Y EL FAMILIAR
Los estudiantes de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada sienten célera asi
develan los discursos N°: V, VI; sienten cdlera con el paciente porque no entienden que
no son solo ellos los que hay que atender y con el familiar porque vienen y lo deja, que

el hospital se responsabilice, no les importa la recuperacion del familiar.

Moscoso, S. (1997). Define el sentimiento de célera como un estado emocional el cual
consiste en sentimientos que varian de intensidad, desde una ligera irritaciéon o molestia

hasta furia intensa y rabia. La célera se refiere a sentimientos y actitudes.

Roy, C. (1978). En su modelo sostiene que la familia también es un receptor de cuidados,
que también tiene una conducta de adaptacion. El desarrollo que la familia hace es por

activacion de un proceso de aprendizaje.

En este estudio la célera de los estudiantes es un sentimiento que nace a partir de dos
situaciones primero es ante una exigencia del paciente, por otro lado ante la actitud de los
familiares, quienes no demuestran compromiso y responsabilidad con la persona enferma.
Para lograr la recuperacion de la salud del paciente se necesita el compromiso del
profesional asi como también de la familia que se involucre, pero si desaparecen los
familiares; los profesionales o los estudiantes de enfermeria no podran realizar un cuidado

holistico.

TRISTEZA Vs ALEGRiA
Referente a las divergencias encontradas en la presente investigacion, tenemos que los
estudiantes de enfermeria al brindar cuidado a una persona hospitalizada vivencian una
diversidad de sentimientos y muchas veces son sentimientos contradictorios ante una
determinada situacion develado en los discursos N°: III, IV, IX; los estudiantes sienten

tristeza al ver a una persona hospitalizada, alegria porque los paciente cuentan su vida;
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tristeza al no poder hacer nada, alegria cuando algunos paciente reflejan un estado de
animo que favorece su recuperacion; pero también sienten tristeza cuando el paciente
sufre y un poco de alegria ya que estd contribuyendo con la mejora de la salud del

paciente.

Diaz, R. (2007). Clasifica a las vivencias en intencionales y las no intencionales: donde
nos dice que las vivencias intencionales suscitan en el hombre por las distintas relaciones
significativas conscientes, inteligentes y espirituales, qué éste establece con los objetos
de la realidad. Las vivencias intencionales son los sentimientos del hombre, como la
alegria o la tristeza; son vivencias que surgen en el interior del hombre en razon de la
consciencia que se tiene de ciertos hechos reales. Asi, obtener una buena calificacion,
ganar un premio siente alegria pero ante la muerte tragica de un ser querido, hacen surgir
en el interior del hombre la tristeza, estas dos vivencias humanas son intencionales porque

no surgen nunca en el interior del hombre sin la relacion significativa con estos hechos.

Analizando los resultados obtenidos se concluye que los sentimientos, emociones se
generan en el ser humano a partir de situaciones, de estimulos y de hechos reales asi
como devela en los discursos que siente tristeza al ver a una persona hospitalizada sufre
y al no poder hacer nada mientras que siente alegria porque confian y contribuye con la

mejora.

TEMOR Vs SEGURIDAD
El cuidar a una persona hospitalizada a veces resulta dificil para el estudiante de
enfermeria la hospitalizacion de una persona es porque su salud esta deteriorada, lo que
significa tener cuidado en algunos casos al realizar el cuidado representando muchas
veces para los estudiantes que cuidan a una persona hospitalizada temor y también
seguridad porque es el momento de actuar. Asi develado en el discurso N°: VII, el
estudiante vivencia sentimiento de temor cuando el paciente empieza a sufrir

complicaciones y seguridad cuando esta frente de la persona.

Murioz, C. (2011). En su estudio titulado: “Estudiantes de enfermeria de la transicion a la
practica profesional: un enfoque fenomenolégico social” donde concluye que: En la
mayoria de los estudiantes el temor y el miedo de equivocarse es una emocién que se
presenta de manera mds intensa al iniciar las practicas y va adquiriendo seguridad y

confianza en uno mismo y en sus conocimientos con el tiempo. La sensacion de falta de

103



conocimiento provoca un temor a cometer errores en su desempeiio, sensacion de temor
de no estar segura de los procedimientos y agravar la salud del paciente y no ser
reconocida como una profesional competente por el personal de enfermeria y los

pacientes.

Ramirez, L. (2012). Durante el encuentro con el paciente, el estudiante se enfrenta con
muchas demandas, emociones y expectativas, los paciente representas una fuente de
ayuda, conflicto, miedo, intimidacion y conocimiento. Influye en todo ambito de la toma

de decision del estudiante.

El resultado de la presente investigacion no se relaciona con el estudio de Muiioz, los
estudiantes experimentan sentimientos de temor y seguridad aunque en situaciones
diferentes. Pero como dice Ramirez es generado en el encuentro durante el encuentro con

el paciente ya que el estudiante se enfrente a muchas demandas.

Considero necesaria e importante resaltar la teoria del cuidado humano; nos dice que el
estudiante de enfermeria al brindar cuidado de enfermeria, debe desarrollar una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente, de la misma manera la teoria del
autocuidado; es ayudar al individuo a llevar a cabo por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la Salud y la vida. A partir de estas dos definiciones sobre el cuidado de
enfermeria, el estudiante como los tutores necesitan desarrollar el cuidado basado en la
confianza — ayuda y estrechar la brecha que existe entre los estudiantes de enfermeria,

tutores y persona hospitalizada.

Finalmente todo lo que experimenta o vivencia el estudiante de enfermeria al cuidar a una

persona hospitalizada son sentimientos frente al reto del cuidado de enfermeria.
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CONSIDERACIONES FINALES




CONSIDERACIONES FINALES

< El estudiante de enfermeria al cuidar a una persona hospitalizada siente tristeza
también al observar la recuperacion del paciente inmediatamente, intensificando este

sentimiento de acuerdo la situacion de la persona.

% El estudiante vivencia sentimiento de alegria cuando logra la recuperacion de la
persona, al cuidar, acompaiiar, dar amor, carifio y porque de esa manera esta

contribuyendo con la mejora del paciente.

% El estudiante vivencia sentimientos desesperacion, impotencia, incomodidad, pues es
en esta situacion cuando los estudiantes de enfermeria necesitan un mayor apoyo, para
que este periodo formativo se convierta en un factor de crecimiento personal y no en

un enfrentamiento traumatico.

% Los estudiantes al verse cuestionados por el jefe de practica o el médico sobre todo

delante del paciente sienten vergiienza.

¢ Los estudiantes vivencian sentimiento de vergiienza, es una reaccion para protegerse
del rechazo del paciente ya que es sentido cuando el profesional cuestiona delante del

paciente.

% Como se puede ver tanto en profesionales de enfermeria como en los estudiantes se

encuentra sentimientos similares al realizar el cuidado en una persona hospitalizada.

¢ El conocimiento juega un rol fundamental en la toma de decisiones del estudiante.
Primero, aumenta el nivel de confianza y les permite sentir que €l puede manejar la

situacion y tomar decisiones seguras e independientes.

% Los sentimientos se generan en el ser humano a partir de situaciones, de estimulos y
de hechos reales asi como devela en los discursos que siente tristeza al ver a una
persona hospitalizada sufre y al no poder hacer nada mientras que siente alegria porque

confian y contribuye con la mejora.

106



% Enfermeria es una profesion en la que se trata directamente con la persona que puede
estar gozando de una buena salud o delicada de salud, en lo segundo se encarga de su
cuidado permitiendo la expresion de sentimiento, temores, y sobre todo la confianza
que la persona enferma deposita en el estudiante de enfermeria puesto que lo ve como

un protector, un refugio y que estd en sus manos su recuperacion.

+ Para desarrollar el cuidado de enfermeria como define Orem y Watson basado en
confianza — ayuda, es necesaria eliminar la brecha existente entre, ¢l estudiante, el tutor

y persona hospitalizada.

% El estudiante de enfermeria aprende a brindar cuidado de enfermeria una persona
hospitalizada, primero en las aulas universitarias, luego con el tutor en la practica

finalmente va consolidando en el dia a dia en el encuentro con la persona.
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RECOMENDACIONES

A la Carrera de Enfermeria
Promover investigaciones sobre la vivencia de los estudiantes de enfermeria al
realizar el cuidado ya que permite conocer, describir las emociones y dificultades que

estos tienen y dar solucién en la medida de las posibilidades.

Preparar y enseifiar al estudiante de enfermeria para realizar el cuidado de enfermeria
humanizado en diferentes situaciones de la vida sobre todo con amor, confianza y

paciencia.

A los estudiantes de Enfermeria
Tomar conciencia de la formacion académica ya que es importante y es aplicado al
cuidar a una persona hospitalizada donde se debe aplicar todos los conocimientos que

se adquiere en las aulas universitarias.

Estudiar para realizar los procedimientos con seguridad sabiendo por qué y el paraqué

de cada accion.

Compartir con los docentes més cercanos los sentimientos encontrados al brindar el
cuidado de enfermeria a una persona hospitalizada y asi fortalecer el crecimiento

personal y profesional.

A los enfermeros y enfermeras del Hospital Regional Virgen de Fitima

Chachapoyas

Crear espacio de analisis y reflexion basado en la confianza y cercania, sobre el

cuidado de enfermeria; para los estudiantes de los diferentes ciclos académicos.
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UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA - AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
‘ INVESTIGACION CIENTIFICA

Y O e e Abajo firmante
declaro que acepto participar en la investigacion “VIVENCIAS DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO A PERSONAS
HOSPITALIZADAS. HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA.
CHACHAPOYAS - 2014”. Siendo realizada por la estudiante de enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Gleni Huamaén
Culqui, que tiene por objetivo Comprender las vivencias de los estudiantes de enfermeria

en el cuidado a personas hospitalizadas.

Acepto pues participar en la entrevista que sera realizada por la investigadora en cuanto
vivencias del estudiante al realizar el cuidado de enfermeria, asumiendo que la
informacién dada sera solo de conocimiento de la investigadora y de su asesora quienes

garantizan el respeto y secreto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacién sera publicado, asi mismo
teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar del estudio sin que este genere alglin prejuicio y/o gasto.
Sé que de tener dudas de mi participacién podre aclararlas con la investigadora.

-----------------------------------------------------------------------------------

Firma de la informante Firma del participante
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UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA - AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

GUIA ORIENTADORA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

I. DATOS GENERALES:

= Participante N° : PO PPP
» Edad e erereneeinreaiaean

»  Fstado civil e erteeeiree e,
= Ciclo e
* Asignatura et

= Procedencia L e,

I1. PREGUNTA ORIENTADORA:

;Qué sientes cuidar a una persona hospitalizada?

.Y qué més?

;Y qué mas?
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