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Resumen

Investigacion titulada: “Experiencias del estudiante de enfermeria respecto al
internado hospitalario, Universidad Particular de Chiclayo 2023”, cuyo objetivo
general fue analizar las experiencias del estudiante de enfermeria respecto al

internado hospitalario, de la universidad particular de Chiclayo 2023.

El estudio de investigacion se desarroll6 bajo la metodologia cualitativa que
amplia y profundiza los conocimientos. Los sujetos de estudio fueron a 12
internos de Enfermeria, para la seleccién de la muestra se emple6 el método de
saturacion y redundancia. El instrumento utilizado fue la Guia de entrevista
Semiestructurada, elaborada por la autora Tafur C, la misma que fue sometida a

juicio de expertos.

Resultados y conclusiones: encontrando 3 categorias y seis sub categorias: |
categoria: miedo a equivocarse: sub categoria: temor ante la falta de experiencia;
Il categoria: Alcanzando competencias, sub categorias: A mayor experiencia
mayor confianza, logrando competencia al asesoramiento y ejemplo, siguiendo
guias de procedimiento, afrontando una mayor responsabilidad; Il categoria:
Alcanzando competencia: Sub categorias: Planificando el cuidado, ejerciendo
liderazgo en el trabajo de equipo, mostrando y aprendiendo componentes éticos.
Dentro de las cuales los entrevistados manifestaron como experiencias
resaltantes el haber vivido grandes cambios emocionales. Se concluye que los
internos durante esta etapa han desarrollado diversas habilidades, resaltando

que esta fase es fundamental en su formacion profesional.

Clave: Internado, enfermeria, experiencias



Abstract

Research entitled: "Experiences of the nursing student regarding the hospital
internship, Private University of Chiclayo 2023", whose general objective was to
analyze the experiences of the nursing student regarding the hospital internship,
of the private university of Chiclayo 2023

The research study was developed under the qualitative methodology that
broadens and deepens knowledge. The study subjects were 12 Nursing interns,
for the selection of the sample the method of saturation and redundancy was
used. The instrument used was the Semi-structured Interview Guide, prepared

by the author Tafur C, the same one that was subjected to expert judgment.

Results and conclusions: finding 3 categories and six subcategories: | category:
fear of being wrong: subcategory: fear of lack of experience; Il category:
Achieving competences, sub categories: A (greater experience, greater
confidence, achieving competence through advice and example, following
procedural guidelines, facing greater responsibility; Il category: Achieving
competence: Sub categories: Planning care, exercising leadership in teamwork,
showing and learning ethical components in the city. Within which the
interviewees manifested as outstanding experiences having experienced great
emotional changes. It is concluded that the interns during this stage have
developed various skills, highlighting that this phase is essential in their

professional training.

Key: Internship, nursing, experiences



I. INTRODUCCION.

En la actualidad, el estudiante de enfermeria es formado en instituciones
educativas denominadas Universidades, las cuales tienen como aliados para los
aprendizajes préacticos a entidades de salud de todos los niveles de atencién;
distinguidas por el disefio curricular donde consigna el perfil de egresado, el cual
sera el sello caracteristico de cada universidad; por lo que teniendo en cuenta
esta diversidad, la OMS ha recomendado que la formacién de los profesionales
de ciencias de la salud debe asumir la educacién transformadora (1)

El internado de pregrado forma parte de la maya curricular de estudio de las
carreras de ciencias de la salud, entre ellas enfermeria, es un afio obligatorio,
indispensable para que los alumnos integren y consoliden los conocimientos que
adquirieron durante los ciclos previos. La reglamentacion de la ensefianza en los
hospitales se inici6 al terminar el siglo XIX en Alemania, Australia, Francia e
Inglaterra; de ahi pasé a los Estados Unidos de América(2). En México se ha
recorrido también el camino para lograr y formalizar la aplicacion de
conocimientos tedricos en la realidad de los enfermos. El patrén de ensefianza
gue predominé hasta fines del siglo XIX, se baso en la formacion de los futuros

profesionales. (3)

En el Perq, las primeras escuelas de enfermeria formaron parte de los hospitales
donde se entrenaban las habilidades practicas durante los tres afios de estudio;
para 1958 nace la primera institucién universitaria que formaba enfermeros en 5
afios segun la ley universitaria N. © 237331.(4) Asi con el transcurrir del tiempo,
las sedes hospitalarias se convirtieron en uno de los lugares donde se capacita
al futuro profesional de salud, y se transmiten no solo conocimientos sino
experiencia, valores, es decir un modelo de trabajo, actitudes frente a la practica,
modelo para asumir decisiones, etc. Siendo un escenario de mucha importancia

por adquirir habilidades y destrezas en la educacion del futuro enfermero.(5)

Sin embargo, en el afio 2020 la propagacion de contagios de la COVID-19, afect6
en gran medida al sector educativo, por la suspension de clases, de la misma

forma se suspendieron la realizacion de practicas pre profesionales e internado,



generando frustraciéon e incertidumbre en los aun estudiantes, por la espera de
lineamientos técnicos emitidas por el ministerio de salud en donde se establezca
condiciones de seguridad y proteccion durante las practicas clinicas. El 3 de
agosto del 2020, el gobierno promulgé el Decreto de Urgencia No. 090-2020 —
“Decreto de urgencia que establece medidas excepcionales y temporales que
coadyuven al cierre de brechas de recursos humanos en salud para afrontar la
pandemia por la COVID-19” mediante el cual el gobierno disponia la reanudacion
del programa de internado de las ciencias de la salud a partir del 15 de agosto
2020. (6)

En esta etapa de formacion el estudiante de enfermeria pone en préactica los
conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas hasta ese momento, hecho
gue lo conducira a presentar estados emocionales favorable o desfavorable
dependiendo del desempefio que logre alcanzar, teniendo como base los
saberes previos obtenidos durante los afios de formacién previos, y que lo
llevaran a desenvolverse en los diferentes ambitos de desempefio como:
asistencial directa a usuarios y familia, actividades de docencia y/o capacitacion,
administracion de unidades, sectores o servicios de enfermeria; donde el trabajo
en equipo cumple un papel relevante para actuar como miembro del equipo de
salud e intervenir conjuntamente con otros profesionales en acciones
intersectorial para la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud en el nivel individual, familiar y colectivo.(7)

En el Peru la carrera de Enfermeria tiene una duracion de 5afios, en la
Universidad Particular de Chiclayo, en el plan curricular, se considera el
internado hospitalario en el 5° afio de estudios, durante el 1X ciclo, tiene una
duracién de 6 meses y su propésito es brindar a los estudiantes oportunidades
para la integracion, profundizacién, aplicacién y realimentacion de todos los
conocimientos adquiridos, asumiendo responsabilidades y exhibiendo
competencias como enfermera general en los diferentes servicios de salud; asi
mismo, favorecer una mejor adaptacion en la transiciéon entre la vida estudiantil
y la profesional. Por todo lo mencionado; se plantea el problema a investigar

¢, Como son las experiencias del estudiante de Enfermeria respecto al internado



hospitalario, Universidad Particular de Chiclayo 2023?

La justificacion radica en que el internado hospitalario es una etapa nueva en la
formacion del profesional de enfermeria. El interno asume gran responsabilidad,
pues es un periodo que le permite al estudiante interactuar directamente con el
paciente que tiene a su cuidado, asumiendo funciones y responsabilidades
profesionales, considerando que durante esta fase el estudiante aplica todos los
conocimientos adquiridos durante su formacion de pregrado; y ademas permite
gue las enfermeras perciban y evalien de manera permanente el desempefio
del estudiante asumiendo el papel de docente, guia y modelador hacia el

desempeinio futuro.

Este trabajo de estudio es beneficioso porque permitird reconocer las
experiencias del interno, ya que durante el internado el estudiante, adquiere las
habilidades y responsabilidades que van influir en el comportamiento y en su
entorno, alcanzando las competencias que lo van a formar como futuros
profesionales. Se desea conocer y analizar en toda su magnitud con la finalidad
de identificar las fortalezas las oportunidades y debilidades que ha tenido el
interno durante su etapa formativa que le permite evolucionar sus conocimientos.
Ademas, servird como antecedente de estudio para futuras investigaciones y asi

comparar las experiencias de los internos, en distintos ambitos.

El objetivo del estudio fue analizar las experiencias del estudiante de enfermeria
respecto al internado hospitalario, de la universidad particular de Chiclayo 2023,
de los cuales se desglosan los siguientes objetivos especificos: Conocer los
sentimientos y emociones presentes en los estudiantes de enfermeria respecto
al internado hospitalario, de la universidad particular de Chiclayo 2023 y conocer

el logro de competencias durante el internado hospitalario.



[Il. DESARROLLO.

A nivel Internacional, Ballart M, et al (8) Chile 2020, con su investigacion:
“Experiencia del internado de medicina durante la pandemia por Covid-19”, su
fin fue caracterizar las experiencias durante el internado. Dentro de los hallazgos
se destaca que los internos de medicina, a diferencia del estudiante o del médico,
se encuentran en un rol intermedio como préctica profesional y consideramos
gue tiene un rol positivo en el apoyo a los servicios de salud durante la crisis
actual. Conclusién: la experiencia como internos durante esta pandemia ha

alterado profundamente la formacion médica.

Guzman y Valencia (9) Argentina 2019: en su estudio titulado: “Vivencias de los
estudiantes de enfermeria respecto al cuidado brindado durante sus practicas
formativas”. El objetivo fue describir las vivencias de los estudiantes de
enfermeria. Estudio cualitativo, con participaciéon de 9 personas, la técnica de
recoleccion fue mediante entrevistas semiestructurada. La recoleccion de datos
permitié obtener dos categorias vision de la practica y cuidado. Se concluy6 que
los estudiantes al indagar sobre sus experiencias de asistencia que enfocan el

rol de cuidador al &rea clinica y no olvidan las del area ambulatoria.

Bazrafkan y Kalyani (10) Iran 2018, investigd sobre: “Experiencias de formacion
clinica de estudiantes de enfermeria”, plantearon como objetivo, comprender las
experiencias de los estudiantes de enfermeria. Se realizo un estudio cualitativo,
datos se recopilaron mediante entrevistas de grupos focales con 16
estudiantes. Resultados: Surgieron cinco categorias: Interrupciéon de la teoria y
la practica, comunicaciones inestables, planificaciébn inadecuada, tension
percibida y desarrollo personal y profesional. Concluyeron que los estudiantes
de enfermeria tienen experiencias deseables y no deseables en la educacion

clinica en el proceso de formacion.



En el ambito Nacional, Arevalo G, et al (11) Iquitos 2018, investigaron sobre:
“Vivencias de las enfermeras en relacion con la planeacion de las intervenciones
de enfermeria”, tuvo como objetivo describir las vivencias de las enfermeras en
relacion con la planeacion de las intervenciones de enfermeria en el cuidado
clinico; estudio cualitativo basado en la fenomenologia interpretativa.
Resultados: Segun el grupo de enfermeras participantes la planificacion del
cuidado se inicia desde el reporte de enfermeria, al establecerse el primer
contacto con el paciente, a través de la valoracién y priorizacion segun
necesidades, patologias y gravedad. Concluyendo que los datos reflejan el

proceso de gestion del cuidado.

En el ambito local, Tafur A(12) Pimentel 2019, realizé un estudio titulado:
“Experiencias del estudiante de enfermeria respecto al internado hospitalario,
universidad sefior de Sipan”, tuvo como objetivo describir y analizar las
experiencias del interno de enfermeria; investigacion de tipo cualitativa, analitica.
Los entrevistados manifestaron como experiencias el haber vivido emociones
como: ansiedad, nerviosismo e inseguridad relacionada con la falta de habilidad
al realizar un procedimiento que con el pasar el tiempo. Manifestaron haber
logrado identificar modelos a seguir destacando como cualidades del enfermero
la empatia, comunicacidén asertiva, inteligencia emocional y responsabilidad.
Finalmente, en el internado se evidencio el encanto y desencanto por el trabajo

asistencial.

Herrera y Tejada(13) Lambayeque 2018, investigaron sobre: “Vivencias de
estudiantes de enfermeria durante su internado hospitalario — hospital Regional
Docente las Mercedes”, con el fin de caracterizar y comprender las vivencias de
las estudiantes de enfermeria durante su internado. Investigacion cualitativa con
enfoque estudio de caso, poblacién conformada por 8 estudiantes inclusién. La
técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista abierta a profundidad. Las
categorias fueron: “Vivenciando sentimientos desde el inicio del internado’,
“‘Asumiendo con responsabilidad: el trabajo en equipo”. Se obtuvo como
consideracion final que: las estudiantes de enfermeria durante el internado

hospitalario han vivenciado sentimientos negativos y positivos.



Datos y hallazgos mas importantes y relevantes:

El internado hospitalario, es una etapa de aprendizaje y de servicio,
inspeccionado por la institucion formadora que aun conserva la responsabilidad
de garantizar una serie de actividades que le permitan cumplir con el perfil del
egresado; por lo cual la préactica clinica que se realiza en esta fase, se convierte
en un pilar fundamental en la consolidacién de conocimientos, habilidades y
destrezas del futuro profesional de enfermeria; llegando a ser un periodo
altamente estresante para el estudiante, pues se espera que ingrese con
determinadas competencias que fueron formadas en el trascurso de los primeros
afos de la carrera, hecho que no siempre ha sido asi, teniendo en cuenta que
no todos los estudiantes tienen acceso a campos clinicos de practica que les
permita una adecuada interaccion terapéutica enfermera-paciente.(14)

El internado esta disefiado con la finalidad de consolidar la practica en el area
de enfermeria, considerandolo como ciclo obligatorio previo al servicio social y
preciso para que los alumnos apliguen y pongan en marcha el conocimiento
recibido durante sus afios de formacidén universitaria. Durante el periodo de
internado son pilares fundamentales para el desempefio como formacién de los
futuros profesionales, ya que permite fortalecer y adquirir nuevos conocimientos,
practicas conocer la realidad de la salud de la poblacion, social, econémica y las
relaciones interpersonales con los trabajadores asistenciales del
establecimiento. El internado es una herramienta para el desempefio laboral en
esta etapa, ademas permite desempefiarse en las cuatro funciones de

enfermeria: asistencial, administrativa, docente y de investigacion.(14)

Durante esta etapa las futuras profesionales recorren una series de experiencias
y situaciones en su dia a dia, permitiéndose que esta investigacion les permita
conocer no solo la rutina sino también las situaciones especiales que les han
ayudado a superar los obstaculos y convirtiéndolas en seres humanos mas
sensibles ,capaces de sentir empatia por el otro, prevaleciendo el bienestar
colectivo por el personal, habiendo una modificacion en los pensamientos
durante este proceso de internamiento. Obtenemos que en la practica clinica el

cuidado brindado al paciente y la calidad de este sera evaluado segun el nivel



de satisfaccion que el paciente manifiesta. (15)

El interno de Enfermeria es preparado y fortalecido antes de realizar practicas
pre-profesionales en instituciones prestadoras de salud a nivel hospitalario y
comunitario, sera experiencia enriquecedora, por las rotaciones de area a
cumplir, para ello inicia el cuidado con direccionamiento de un docente tutor, y
aplicara fundamentos tedricos adquiridos, durante la etapa de formacion
académica. El objetivo principal de la realizacién del internado es fortalecer
técnicas del cuidado, analizar situaciones de salud, cumplir con el proceso de
atencion de Enfermeria y las fases de la administracion de servicios

sanitarios.(16)

Dentro del area hospitalaria el interno rotativo de Enfermeria cumple diversas
funciones y realiza diferentes procedimientos, tales como: recepcion y entrega
de turno, administracion de medicamentos y registro en el formulario, valoracion
del paciente, priorizar cuidados de Enfermeria propios de cada patologia,
ejecucion de los protocolos establecidos por el servicio, atencién directa al
paciente mostrando empatia, educacion sobre el cuidado de la salud en
pacientes y promocion de la salud. El interno se hace presente en todos los
eventos de promocion, prevencion de la salud dentro del servicio hospitalario
teniendo como propdésito que su participacion sea una ayuda directa hacia el

paciente. (16)

Para Jean Watson el cuidado simboliza lo siguiente: la enfermera se concentra
su atencion en el cuidado humano y transpersonal, con el objetivo de una
busqueda de una armonia mejor entre el cuerpo, alma y el espiritu por lo cual se
constituye un nexo Unico de confianza y ayuda mutua, asi mismo la creacién de
un entorno de apoyo y a la valorizacion de una sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los otros. La Enfermeria es por tanto una disciplina de la salud formada por
conocimientos cientificos, técnicos humanisticos que constituyen un
conocimiento amplio e integral del ser humano, durante el procesa de su vida,

desde su nacimiento hasta el dia de su muerte.(17)



Los cuidados de enfermeria son la razon de ser de la profesion y constituyen el
motor del quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio. El ideal y el valor
del cuidado no son simplemente cosas sueltas, exige una actitud que debe
tornarse en un deseo, en una intencién, en un compromiso y en un juicio
consiente que se manifiesta en actos concretos e inicia al contacto con el
paciente. El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas
alld de la accion del enfermero y produce actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana. Cuidar
implica conocer a cada ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de
atencién, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El
valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es

trascendente.(18)

El cuidado es la nocién que viene a ser el resultado de la satisfaccién de la
necesidad del paciente que recibe por parte de la enfermera en su momento de
atencion y vigilancia del cuidado es la dedicacion completa, conservacion,
ayuda. Resolviendo de manera oportuna los problemas que le agobien durante
el proceso de su hospitalizacion. El fortalecimiento de las habilidades se vuelve
importante en el acto de ofrecer el cuidado, considerando los problemas a los
gue se enfrenta el paciente. La adquisicion de habilidades del profesional de
enfermeria se afianza cuando los estudiantes de enfermeria se hacen cargo de
manera responsable de asumir sus funciones a carta cabal, haciendo uso de sus
competencias y habilidades, permitiéndose asi adquirir un dominio en la

realizacion y el cumplimiento de sus obligaciones. (18)

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso
cuyo objetivo va méas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él. Swanson, a través de la
teoria de los cuidados, propone cinco procesos basicos secuenciales
(conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias), en los

gue se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se caracteriza por la actitud



filosofica de la enfermera, la comprension, los mensajes verbales y no verbales,
las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. Dichos
conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero,
donde convergen las dimensiones historicas, antropoldgicas y filosoficas de la

ciencia de enfermeria. (19)

La experiencia es una nocion muy arraigada en el sentido comun y se le usa
cotidianamente de multiples maneras. Cabe aclarar que el abordaje y el uso del
concepto de experiencia no son privativos del campo educativo, sino que forman
parte de los objetos de estudio de diversas disciplinas como psicologia,
pedagogia, sociologia, antropologia, historia y la filosofia. En particular, la
reflexion en torno a la experiencia tiene una larga data en el pensamiento
filoséfico y en el debate sobre el que hacer cientifico. Las experiencias son
azarosas, inesperadas, fugaces y cargadas de incertidumbre. Toda persona
tiene habitos que, en su automatizacién, dejan de ser pensados o atendidos

(excepto cuando se rompe la secuencia para poner en marcha algun habito). (20)

La experiencia es una nocion muy arraigada en el sentido comun y se usa
cotidianamente de mdltiples maneras, constituye la totalidad de las relaciones
del individuo con el medio ambiente; Ritzer por su parte enfatiza que las
experiencias ocurren siempre ligadas a un contexto, que se circunscribe a un
espacio y a un tiempo, lo que representa un principio de finitud. En otras
palabras, la experiencia es una vivencia se encuentra llena de conocimientos, es
aguello que pas6 en un lugar, momento y tiempo especifico, abarca ademas
como se sintié cada persona en una realidad objetiva. (21)

La experiencia permite construir el mundo donde se vive necesariamente se
encuentra en sintonia con el significado y sentido del lenguaje que la soporta; la
misma surge en el encuentro intersubjetivo y vinculante con el otro, dotando asi
de significado las acciones humanas y las construcciones sociales y simbdlicas.
En tal sentido lo que se piensa, tanto como lo que se sabe y siente, existe en la
representacion de realidad porque significa y tiene sentido para los individuos;
esto es, porque existe a partir del lenguaje. La experiencia humana en el marco

de la interaccién es entonces un sistema complejo que debe dimensionarse a



partir de las permanentes construcciones de significados y de dotacion de
sentido que acompafan la construccion colectiva de la cotidianidad; esto

constituye, segun Ritzer, la prioridad de lo social. (21)

Patricia Benner afirma que la experiencia es la vivencia encarnada en la accion
gue no solo genera una reestructuracion del pensamiento, sino que es capaz de
modificarlo de acuerdo a la impresién que ha generado, formandose asi nuevas
ideas, nociones y conceptos respecto a la realidad, existiendo una confrontacién
e inquietud relacionada en lo que sucede en la realidad, las expectativas y
anhelos del individuo, lo que se espera que ocurra. Asi mismo Castillo reconoce
gue la experiencia no la determina el tiempo, sino la cantidad de sucesos que

han trascurrido y que la han ido formando. (22)

Ademas, Melich describe a la experiencia como una fuente de ensefianza de
practica, de formacion, de afrontar las dificultades. Mediante la experiencia se
aprende, se alcanzan conocimientos, asi como también logra influir en la
formacion personal. La experiencia tiene un valor exclusivamente testimonial,
por esa razon tiende a comprobarse a través de la realidad y a partir de estas
nacen mas experiencias a lo largo de la vida, que conforman parte de la

estructura mental del ser humano y que definen su actuar.(23)

Partiendo de los conceptos mencionados, se puede decir que la experiencia
adquirida en los estudiantes de enfermeria no solo les permite fortalecer sus
habilidades y capacidades cognitivas, sino que a su vez los convierte en
humanos con mayor sensibilidad, asi mismo aumenta la capacidad de liderazgo
en las diversas areas de su formacion, formandose no solo un profesional de
calidad, sino también un ser humano competente, capacitado para
desempenfarse en las diversas areas del ambito hospitalario durante la fase de
internado, la cual abarca los servicios de: pediatria, cirugia, emergencia,

medicina, ginecologia, neonatologia, entre otros. (23)

Pararelacionar el estudio, se realiza lectura y analisis tedrico de Patricia Benner,
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teorista renombrada de gran aporte a la Enfermeria, la formulacién teérica que
realiza, las conjeturas sociales del estudiante de Enfermeria permiten conocer
cudles son los aspectos filosoficos para formacién de los profesionales. Desde
la conceptualizacién es determinante mencionar que Benner argumenta que la
experiencia se desarrolla cuando se mejoran las técnicas y expectativas basadas
en principios reales de la practica; como enfermera principiante no tendra
ninguna experiencia previa a la realidad que debe enfrentarse, siendo
principiante avanzada, la enfermera posee la experiencia necesaria para realizar
un desarrollo de la practica, la enfermera competente se caracteriza por planificar
aspectos necesarios ante situaciones actuales y futuras, a diferencia de los
expertos porque son eficiente, y competente posee un dominio tematico.(24)

Benner ha estudiado la practica de la enfermeria clinica para descubrir y describir
el conocimiento que sustentaba la practica de enfermeria. Mantiene el
conocimiento que aumenta con el tiempo en una disciplina practica y que se
desarrolla y se mantiene a través del didlogo en relacibn y contextos
situacionales. Afirma ademas que el desarrollo del conocimiento en una
disciplina practica que consiste en la aplicacién préactica (el saber practico)
mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la
exploracién del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la

experiencia clinica en la practica de esta disciplina. (24)

La teoria de Patricia Benner denominada: Cuidado, sabiduria clinica y ética en
la practica de la enfermeria; establece estadios durante la formacion, el primero
es el Principiante, donde la persona no tiene ninguna experiencia previa de la
situacion a la que se enfrenta. Para guiar la actuacion, hay que proporcionar
normas fuera de contexto y atributos objetivos. Existen dificultades para
diferenciar entre los aspectos relevantes y los irrelevantes de una situacion. Por
regla general, este nivel se corresponde con los estudiantes de enfermeria, pero
Benner sugirié que también se podria aplicar este nivel a enfermeras expertas

en un area determinada que deben enfrentarse a una situacion o a un area que
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les resulta desconocida. (24)

El segundo estadio es: Principiante avanzada, en el modelo de Dreyfus es la
persona que puede demostrar una actuacion aceptable por lo menos
parcialmente después de haberse enfrentado a un numero suficiente de
situaciones reales o después de que un tutor le haya indicado los elementos
importantes recurrentes de la situacion. En este estadio, la persona posee la
experiencia necesaria para dominar algunos aspectos de la situacién. A
diferencia de lo que sucede con los atributos y las caracteristicas, no pueden
objetivarse los aspectos del todo, ya que requieren que la experiencia se base
en la identificacion del contexto de la situacion. Las enfermeras en este nivel
siguen normas y se orientan por las tareas que deben realizar. Tienen problemas
para dominar la situacion actual del paciente desde una perspectiva mas amplia.
(25)

Competente: Aprendiendo de las situaciones reales de practica e imitando las
acciones de los demas, la principiante avanzada pasa al estadio de competente.
Este nivel del modelo se caracteriza por una considerable planificacion
consciente y deliberado que precise los aspectos de las situaciones actuales,
futuras muy importantes y cuéles no. La coherencia, la prevision y la gestion del
tiempo son importantes; el resultado es la consecucion de un cierto grado de
experiencia por medio de la planificacion y la prevision. El estadio competente
es crucial en el aprendizaje clinico, ya que el aprendiz debe empezar a reconocer
los patrones y a determinar qué elementos de la situacibn merecen atencion y
cudles no. La enfermera competente elabora nuevas normas y procedimientos
de razonamiento para una planificacion, aplicando las normas de actuacion

aprendidas en funcién de los hechos pertinentes de la situacion. (25)

En el estadio eficiente, la persona percibe la situacidn como un conjunto, en vez
de dividirla en aspectos, y la actuacion se guia por maximas. El estadio eficiente
es un salto cualitativo respecto al competente. Ahora la persona es capaz de
reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la situaciéon a

partir de la informacién previa que conoce. Las enfermeras eficientes muestran
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una nueva habilidad para considerar la relevancia de los cambios en una
situacion, asi como el reconocimiento y la capacidad de instaurar respuestas
cualificadas en una situacion a medida que evoluciona. Ya no se fian sélo de los
objetivos prefijados de la organizacion, y estan mas seguras de sus

conocimientos y habilidades. (25)

Experto: El quinto estadio se logra cuando la persona experta ya no se basa en
el principio analitico (norma, directriz, maxima) para justificar su comprensién de
la situacion y llevar a cabo la accion adecuada. Para Benner, la enfermera
experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de identificar el
origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos.
Existe un cambio cualitativo, ya que la enfermera conoce al paciente, lo que
significa que conoce los clasicos patrones de respuesta, y que lo conoce como
persona. La enfermera experta posee la habilidad de reconocer patrones gracias
a su amplia experiencia. Para la enfermera experta, conocer las preocupaciones
y las necesidades reales del paciente es muy importante, incluso si ello significa

planificar y negociar un cambio en el plan de cuidados.(26)

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién se desarroll6 bajo la metodologia cualitativa(27) que
amplia y profundiza los conocimientos y a la vez permite ingresar a un tema
especifico, en este caso sobre la experiencia del interno en su cede de

desemperio. (28)
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3.2. Disefio de investigacion.

El término disefio en el marco de una investigacion cualitativa se refiere al
abordaje general que se utiliza en el proceso de investigacion, es mas flexible y
abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo (los participantes y la
evolucion de los acontecimientos), de este modo, el disefio se va ajustando a las
condiciones del escenario o ambiente.(29) Esta investigaciéon se emple6 como
enfoque metodologico el estudio de caso. Permitié analizar, comprender el tema

abordado en el estudio.(30)

3.3. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién (matriz de

consistencia).

CATEGORIA I: MIEDO A EQUIVOCARSE

Sub categoria 1: Temor ante la falta de experiencia

CATEGORIA II: PROCESO DE APRENDIZAJE
Sub categoria 1: A mayor experiencia mayor confianza

Sub categoria 2: Afrontando una mayor responsabilidad

CATEGORIA IIl: ALCANZANDO COMPETENCIA:
Sub categoria 1: Planificando el cuidado del paciente
Sub categoria 2: ejerciendo liderazgo en el trabajo de equipo

Sub categoria 3: Mostrando y aprendiendo componentes éticos en el cuidad
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Ambito tematico

Preguntas de
investigacion

Objetivos

Categorias

Subcategorias

del

estudiante de

Experiencias

Enfermeria respecto
al internado

hospitalario

,Como son las
experiencias del
estudiante de

Enfermeria respecto

al internado
hospitalario,
Universidad
Particular de

Chiclayo 2023?

El objetivo general:
Analizar las experiencias del
estudiante de enfermeria respecto
al internado hospitalario, de la
universidad particular de Chiclayo

2023.

CATEGORIA |: MIEDO

A EQUIVOCARSE

Sub categoria 1: Temor ante la falta

de experiencia

Objetivo especifico:

Conocer los sentimientos vy

emociones presentes en los
de

respecto al internado hospitalario,

estudiantes enfermeria

de la universidad particular de
Chiclayo 2023

CATEGORIA
PROCESO
APRENDIZAJE

I
DE

Sub categoria 1: A mayor
experiencia mayor confianza
Sub categoria 2: Afrontando una

mayor responsabilidad
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Identificar el logro
competencias durante

internado hospitalario.

de

el

CATEGORIA
ALCANZANDO
COMPETENCIA:

Sub categoria 1: Planificando el
cuidado del paciente

Sub  categoria 2.  ejerciendo
liderazgo en el trabajo de equipo
Sub categoria 3: Mostrando y
aprendiendo componentes éticos en

el cuidado
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3.4. Escenario de estudio.

El escenario en donde se realiz0 la investigacion es la Universidad Particular de
Chiclayo, se encuentra ubicada en el distrito de Pimentel, provincia de Chiclayo,

departamento de Lambayeque.

3.5. Participantes.

Conformados por internos de enfermeria de La Universidad Particular de Chiclayo,
gue cursen el periodo de internado hospitalario en las diferentes instituciones de

salud. Teniendo como dato que realizan el internado un total de 58 internos.

Los internos de enfermeria que conformaron el estudio fueron seccionados por
muestreo con la técnica bola de nieve, considerando como sujetos de estudio a 12

internos.

Los criterios de inclusién estuvieron conformados por:

- Internos de enfermeria que desearon participar en la investigacion
- Internos de enfermeria

- Alumnos de la escuela de enfermeria del 9no ciclo que realicen internado.

Los criterios de exclusién estan conformados por:

- Internos de enfermeria que no desearon participar en la investigacion
- Internos de otras carreras de ciencias de la salud
- Alumnos de la escuela de enfermeria del 9no ciclo que no realicen

internado.
Con estos criterios de seleccion se esperd contar con una muestra idonea, que

brinden la informacion relevante y pertinente, en torno al objeto de estudio,

cumpliendo asi con un criterio de rigor cientifico (31). La muestra fue determinada
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utilizando los criterios de saturacion o redundancia (31).

Aspectos éticos

Se llevd a cabo de acuerdo con los principios éticos del informe Belmont. Se utilizd
para proteger los derechos y el bienestar de los licenciados en Enfermeria; la
informacion proporcionada en la investigacion no causa dafio psicolégico, y participa
en la investigacion firmando el consentimiento informado y estrictamente andénimo
de la informacion. El principio de benevolencia. Este es el comienzo decisivo de la
observacion, que prueba aqui: Por ademas de todo, no llevar a cabo peligro, ningan
participante de esta investigacién fue expuesto a situaciones o experiencias con
resultados de dafios graves o permanentes, se tuvo en cuenta el peligro fisico y

también el psicoldgico(32).

El principio de respeto a la dignidad humana, los participantes tuvieron libre
reconocimiento o voluntad, se brindé informacion detallada de la naturaleza de la
observacién. Los procedimientos que se aplicaron para obtener los datos
proporcionados, fueron utilizados Unicamente para fines investigativos. El principio
de igualdad, los participantes fueron tratados de manera justa, se considero el
derecho a la privacidad a través del consentimiento informado y el anonimato (32).

3.6. Técnicas e instrumentos de Recolecciéon de datos.

Se utilizé como técnica para la recoleccion de datos; la entrevista semiestructurada,
la cual permitird obtener informacion profunda y detallada acerca del tema
abordado. (33)

El instrumento utilizado fue la Guia de entrevista Semiestructurada, elaborada por
la autora Tafur C, en el afio 2018; el cual consiste en ocho preguntas abiertas. Dicho
instrumento fue validado mediante un juicio riguroso de expertos. (12) Asi mismo fue
sometida a juicio de expertos para su validacién (33), que consistié en la revision
de tres profesionales de enfermeria con grado de magister, especialidad y

experiencia mayor de 5 afios en el tema.
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3.7. Procedimientos de recoleccion de datos e Informaciones.

Descripcion fenomenoldgica: Una vez aprobado el proyecto de investigacion se
procedid a solicitar el permiso respectivo dirigido a la Decana de la escuela
Profesional de enfermeria, con el fin de garantizar el correcto desarrollo de la
investigacion. Posteriormente se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. Se establecié la fecha y hora para la entrevista, de manera virtual;
ademas se les solicité firmar el consentimiento informado para que se garantice la

participacion en esta investigacion (34)

Reduccion fenomenoldgica: Luego de recabada la informacion se realizé la
transcripcion de las entrevistas con el objetivo de determinar los puntos mas
resaltantes de las respuestas de cada entrevistado. Los datos fueron procesados
por analisis de contenido categorial, donde se distinguieron tres etapas
consecutivas y recursivas: Etapa de preanalisis, etapa de codificaciéon, etapa de

categorizacion (34).

Etapa de preanalisis

Se realiz6 por medio de organizacion de los discursos de la entrevista colocandole
a cada persona un nombre de un color; contempld, ademas: Secuencializacion del
pre analisis; la realizacion del preandlisis se procedio a lo siguiente: Lo primero
radico en leer sucesivamente la entrevista que se va a examinar, esto sirvio, para
extraer las disposiciones iniciales sobre el contenido de la entrevista y para instituir

los criterios operativos del analisis en funcion de los objetivos (34).

La segunda se refiere a la eleccion de los discursos a analizar, para efectuar esta
fase se cumplieron los siguientes criterios: Criterio de exhaustividad: Consiste en
instaurar una perfecta comunicacion entre la enunciacion de la entrevista. Es decir,
la entrevista transcrita considerd los elementos que consientan una lectura no
sesgada. Criterio de representatividad: Cuando el numero de discursos es
inaccesible debido a su extension, logramos acudir a su seleccion. Criterio de
homogeneidad: Concerniente al criterio de exhaustividad. Se recuenta a que la

entrevista debe ser seleccionada de acuerdo a las pautas de distincion

19



determinadas anticipadamente. Criterio de pertinencia: Establece de algin modo la

sintesis de los criterios antepuestos (34).

Etapa de codificacion:

Esta etapa incumbe genuinamente al analisis de los datos de la entrevista, el
proceso radicé en maniobrar una innovacién de "datos brutos" (el material original)
a "datos utiles" (resultados del analisis en funcion de los objetivos determinados).
Para la codificacion, se efectu6 dos procedimientos: fragmentacion del texto y
catalogacion de elementos. Fragmentacién del texto: Con el dominio del material
obtenido a través de las lecturas repetidas en disposicion de fragmentar los textos
de la entrevista mediante un doble procedimiento: el establecimiento de unidades

de registro y unidades de contexto(34).

Establecimiento de la unidad de registro, componente que se tuvo en cuenta para
la ejecucion del estudio. El criterio que se usé, para fragmentar los datos de la
entrevista fue semantico. No obstante, tienen la posibilidad de usar recursos
formales tal el término, la oracién, el asunto, etcétera. Para entablar la unidad de
registro se seleccion6 ejes semanticos centrales de los que se logre tener la certeza
gue su presencia o su frecuencia de aparicion en la entrevista, tienen la posibilidad
de dar algo substancial en la investigacion. Disposicion de las unidades de registro.
A veces el orden en que las unidades de registro aparecen en un escrito podria ser

fundamental. (34)

Etapa de categorizacién: Se utilizo el criterio semantico, agrupar las unidades por
similitudes en cuanto a su significado asumiendo en cuenta los objetivos de nuestra
investigacion. Para establecer las categorias se considero los siguientes requisitos:
Congruencia: Las categorias determinadas evidenciaron los objetivos de la
investigacion. Y deben mantenerse en concordancia con la entrevista y el marco

tedrico donde la investigacion se enmarque.(34)

Fiabilidad: Se bas6 en la verificacion de la adecuacion de las categorias
establecidas de acuerdo al fin de la investigacion. Generatividad: Principalmente
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las categorias estuvieron bien construidas para poder ser aplicado. Se
determinaron adecuadamente las categorias, lo cual facilité obtener conclusiones
de acorde al problema planteado (34). En impacto, la manera de proceder en la
investigacion de contenido fue lineal, ejemplificando, la fase de codificacion, a la luz
de los resultados conseguidos, se volvid a revisar la fase de pre estudio. Los

resultados se verificaron en todo el proceso. (34)

La validacién del estudio. Mencionamos que una herramienta es valida una vez que
mide lo cual esta consignado a medir. En interaccion al estudio de contenido,
mencionamos que éste es efectivo si los resultados adquiridos son semejantes a

otros resultados adquiridos por otros estudiosos usando el mismo método (34).

3.8. Rigor Cientifico.

Esta investigacion se basO en los rigurosos estandares cientificos de la
investigacion cualitativa, como la credibilidad, por lo que se obtuvo informacion
fidedigna y confiable a través de la observacion y entrevistas de largo plazo con los
participantes de la investigacion, la cual fue descubierta y los resultados

posteriormente confirmados.(35)

Confiabilidad o Consistencia: La confiabilidad representa la probabilidad de explicar
estudios, en otras palabras, que un investigador use los mismos procedimientos o

tacticas de recoleccién de datos que otro y obtenga resultados semejantes. (35)

Validez: Concierne a la interpretacion adecuada de los resultados y se convierte en
un soporte importante de las averiguaciones cualitativas. De dicha manera, el
investigador, realiz6 la transcripcion fiel de los discursos emitidos para la idonea
interpretacion de los resultados.(35)

Credibilidad: Es un requisito fundamental, para evidenciar los fendmenos y las
vivencias humanas, tal y como son observados por los sujetos de averiguacion (35).
Transferibilidad o Aplicabilidad: Consideramos que los resultados de esta
indagacion tienen la posibilidad de aplicarse en otras instituciones sanitarias publico
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privadas. (35)

Replicabilidad: En la averiguacion cualitativa, por su dificultad, la igualdad de los
datos no esta asegurada, como tampoco es viable la replicabilidad precisa de un
analisis llevado a cabo bajo este paradigma gracias a la extensa pluralidad de

situaciones o realidades analizadas por el investigador. (35)
Finalmente, con respecto a los estandares de auditabilidad o verificabilidad,

diferentes investigadores pueden confirmar datos y conclusiones a través de sus

propias observaciones, andlisis y resultados similares. (35)
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El tratamiento minucioso de los datos obtenidos mediante la aplicacion de
entrevistas permitid identificar informacion relacionada con el tema, que se agrupa;
en categorias y subcategorias, que pueden caracterizar, analizar y comprender
visiones sobre el Rol del enfermero en la estrategia de promocién de la salud
durante la pandemia. La investigacion buscé Identificar las experiencias del
estudiante de enfermeria respecto al internado hospitalario, de la universidad

Particular de Chiclayo.

A continuidad se muestra el analisis de cada una de las categorias y subcategorias:

CATEGORIA I: MIEDO A EQUIVOCARSE

Sub categoria 1: Temor ante la falta de experiencia.

El temor es un sentimiento que comunmente experimentamos los seres humanos
y asimismo los animales y que se caracteriza por el despliegue de una accion de
huida, de alejamiento de aquella persona, situacién, o cosa que despierta el
sentimiento, porque claramente se la considera como peligrosa para la vida o la
tranquilidad del entorno. Asimismo, el miedo produce manifestaciones fisicas
inmediatas como ser: el aumento de la presion arterial, incremento de la glucosa
en sangre, el corazon bombea a mayor intensidad y se agrandan los ojos, entre
0tros.(36)

Sigmund Freud distingui6 entre dos tipos de temores, el neurdtico, que es aquel en
el cual la intensidad del ataque no se corresponde con una intensidad de peligro
real, mientras que en el temor real la dimension del temor corresponde a la
intensidad de la amenaza. Como sucede con todas las emociones y sentimientos
gue experimentamos los seres humanos, el temor, es uno de los que mas ha
abordado la psicologia con la mision de explicarlo, clasificarlo, encontrar sus causas
y también para aminorarlo en aquellos casos en los que su presencia es recurrente
y provoca un auténtico problema para el desarrollo de la persona que lo padece.
(36)
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El temor es un sentimiento que caracteriza al interno una sospecha de algo que
pude ocurrir, un rechazo, pues sabe que al cometer algun error involuntariamente,
se podria generar actitudes negativas hacia él o ella, y que los profesionales de
enfermeria a cargo de su tutoria o coordinacion, a tener recelo ante su actuacion
como interno que afectaria la disponibilidad del campo clinico, teniendo en cuenta
el recelo ,distanciamiento que suscrita y genera aislamiento, desconfianza y
agresion, siendo mecanismos de defensa de la persona que se encuentra en
tension problematica evidenciada por los participantes del estudio luego de cometer

alguna equivocacion. (36)

Un interno de enfermeria que se encuentra con competencias en un nivel de inicio
0 en nivel de proceso, tiene una serie de ideas de que al momento de ejecutar un
procedimiento podria dafiar la integridad del paciente; emociones de temor, miedo,
desconfianza y en algunas oportunidades de frustracion como resultado de su
escasa experiencia en el hacer, no le permite tener la confianza en si mismo al
momento de ejecutar el cuidado mostrando inseguridad. Este temor se evidencia

en los siguientes testimonios:

“...Cuando inicie el internado sentia miedo, inseguridad... poca habilidad de en el

ambito practico, temor a equivocarme...” Margarita

“...Ingresé al internado, como todos creo, con miedo... yo sabia la teoria que

aprendi en la universidad, pero faltaba la habilidad en la practica...” Flor

“...Estar frente a los pacientes, es una gran responsabilidad, cuando ingresé tenia

mucho miedo de no saber coémo actuar ante cada situacion” Girasol

“...Cuando inicié mi internado tenia muchas dudas e inquietudes, temores...”
Tulipan

Los testimonios permiten apreciar que los internos de enfermeria al haber llegado
al noveno ciclo de formacién, y al encontrarse frente a una nueva etapa, sienten
mucha responsabilidad, que conlleva a la apariciéon de sentimientos negativos

principalmente el temor y el miedo al rechazo. Esto porque no se sienten
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preparados ante el actual practico.

CATEGORIA 1I: PROCESO DE APRENDIZAJE

Sub categoria 1: A mayor experiencia mayor confianza

Para Kant, la experiencia no puede darse sin ser referida a un que la retna, ya que,
en ese caso, consistiria simplemente en una rapsodia de percepciones caoticas.
Luego, es condicion de posibilidad de la experiencia, una subjetividad que sintetice
las impresiones, haciéndolas propias. Los sentidos aportan la materia del
conocimiento a través de las sensaciones, al mismo tiempo, nuestras estructuras
subjetivas operan dando forma al modo en que recibimos tales sensaciones, bajo
las categorias del espacio y el tiempo La experiencia en el campo clinico ofrece a
los estudiantes de enfermeria la oportunidad de combinar habilidades cognitivas,
psicomotoras, afectivas y para resolucion de problemas; permite desarrollar
competencias, la aplicacion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores a

situaciones clinicas.(37)

Ademas, las experiencias de las practicas pre profesionales del internado le permite
al estudiante adquirir la comprension, perspectiva, seguridad y confianza necesaria
para disefiar y planificar competencias que mejoren el cuidado de los pacientes; asi

lo mencionaron, los internos en sus testimonios:

“...Mis expectativas fueron poner en practica mis conocimientos y tener un amplio

campo brindado por las enfermeras de turno...” Flor

“...Las habilidades en canalizar vias y aplicar inyectables cambiaron desde mi

ingreso a internado hospitalario...” Margarita
“...Logré tener mas practica en canalizar, administracion de medicamentos,
hidratacion, entre otros procedimientos mas que he podido aprender. También

aprende cosas nuevas de los servicios que rotaban...” Clavel

“...Tenian abundante tratamiento endovenoso... no tenia mucha practica... me
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demoraba mucho y mientras la enfermera era rapida. Al transcurso de los dias
aumente mi habilidad, ya sabia que voy hacer y las licenciadas me permitian
hacerlo sola...” Rosa

Las précticas clinicas son un elemento de gran importancia y primordial en su
formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que les permiten aplicar los
conocimientos teéricos, practicos y desarrollar habilidades para la prestacién de
cuidados a los pacientes, y mientras mas oportunidades tenga de ejecutar acciones
del cuidado a pacientes junto a un tutor, éste incrementara su experticia y con ella

la seguridad.

Sub categoria 2: Afrontando una mayor responsabilidad

La responsabilidad juega un rol fundamental en la toma de decisiones del interno y
asume la responsabilidad del cuidado de un ser humano:

“..Como se me iba brindando mayor oportunidad en el cuidado de los pacientes,
sentia mayor responsabilidad... debia estar pendiente de hacer las cosas bien...y
siendo consciente de que si no podia 0 no me sentia seguro de hacer algo... debia
ser responsable e informar a la licenciada...” Margarita

“...Cualquier procedimiento, realizacion de curaciones, escaras, sondajes, colacion

vias tto, lo realizo con sequridad, firmeza y responsabilidad...” Flor

“...A mejorado mucho porque debemos ser empaticos, solidarios y poder en
organizarse en llegar hacer bien las cosas o procedimientos y trabajar en equipo...”

Tulipan

La responsabilidad del rol profesional es asumir un desafio para el estudiante al
guedarse solo, en este proceso de transicion entre el rol de estudiante y el rol
profesional. Esta emocion al inicio de la experiencia de transicion es la que
predomina en este periodo, resultante de la gran cantidad de labores y roles que

este debe realizar. También influye cuando tiene que enfrentar nuevas tareas y la
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gran cantidad de responsabilidades que debe asumir.

CATEGORIAIIl: ALCANZANDO COMPETENCIA:

Sub categoria 1: Planificando el cuidado del paciente

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesién de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen
situaciones que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en
algunos momentos, que la esencia de ésta es el respeto a la vida y el cuidado
profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca
de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte
de la produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles para
conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccién y menor
estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del

profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencién. (38)

El cuidado es un compromiso, disciplina, procesos que brinda a cada paciente por

lo cual valora planifica y ejecuta tal como nos dicen los siguientes entrevistados:

“...Puede mejorar mi liderazgo gracias al impulso y motivacion de las enfermeras
gue me brindaron cierta confianza para manejar sola cierto grupo que fue atendido

por mi...” Azucena

“...Y en el cuidado de mi paciente era diferente como en el servicio de pediatria los
nifios son mas cuidados todo medicamento es programado a través de bombas de
infusiobn eso me ayudo a tener en cuenta hacer mis balances formulas de

medicamentos las dosificaciones a cada nifio segun su peso...” Violeta
El cuidado es primordial para cada persona es individualizado por lo cual brinda

proteccion, bienestar haciendo el bien a cada persona, como se evidencia en lo

siguiente:
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“...Para el cuidado de mi paciente fueron cambios brinda atencion dependiendo su
enfermedad revisaba sus vias que no estén infiltradas observaba sus

caracteristicas de su piel si esta enrojecida si tiente dolor etc....” Rosa

“...El cuidado de cada paciente es unico, o sea individualizado, por ello se debe
realizar la planificacion, antes de brindar cualquier cuidado, en mi experiencia como
interna eh podido ampliar mis conocimientos respecto a la planificacion de los
cuidados y a tener criterio en cada actuar; teniendo en cuenta factores como edad,

diagnostico, entre otros” Girasol

Los internos de enfermeria, a lo largo de la realizacion del internado, han aprendido
dia a dia, que cada cuidado ante el paciente debe ser personalizado. Al enfrentarse
a cada situacion son conscientes que, para realizar un cuidado, primero debe
realizarse la planificacion. A demas resaltan la importancia de tener en cuenta los

factores que presenta cada persona.

Sub categoria 2: Ejerciendo liderazgo en el trabajo de equipo

Un lider en enfermeria debe ser un cambio radical, mediante el cual dar una cultura
para sustentar una doctrina profesional mediante el cual proporciona un poder.
Liderazgo transaccional: Se identifica por la entidad de una especie de transaccion
o intercambio entre el lider y los miembros del grupo, que reconocen al lider y
aceptan su autoridad, pero a cambio de éste debe aportar recursos valiosos para
el grupo. El logro de objetivos de cuidado propios de la profesion y el alcance de

las metas propuestas en los servicios de salud. (39)

Por lo cual el liderazgo debe de fomentar la realizacion de las tareas y cuidados

minimizando los riesgos para mejorar un cuidado individualizado:

“...El trabajo en equipo, compromiso ético, capacidad para comunicarse con los
diferentes profesionales de la salud, habilidades interpersonales, definitivamente

establecer una relacion empatica...” Clavel
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“..El liderazgo al cuidado de mi paciente cuando estaba dando mi seccion
educativa para mi evaluacion de medicina con la familia del paciente... Ensefiaba

a mis comparieras en los procedimientos que no sabian ejecutar...” Margarita

“...Mi liderazgo ha mejorado ya he obtenido mas habilidades para poder influir en

mi forma de ser y en como actuar ante los demas...” Lirio

El liderazgo para cada carrera profesional constituye un pilar fundamental; en la
profesion de enfermeria es fundamental de cada enfermero desarrolle la capacidad
de liderazgo, por ende desde la formacion académica se incentiva y se educa a los
estudiantes. Tal como se aprecia en los testimonios, durante el desarrollo del
internado, el aun estudiante tiene la oportunidad de desarrollar esta capacidad, asi

mismo desempeniar el trabajo en equipo.

Subcategoria 3: Mostrando y aprendiendo componentes éticos en el cuidad

La ética profesional se puede se puede entender como un campo enfocado en
cédigos y otras normas de conducta y que se aplica a todas las profesiones. Otra
manera de entenderlas es en relacién a profesiones especificas, como la ética
médica, la ética empresarial, la ética legal, la bioética y la ética de los medios de
comunicacién. Todas las profesiones plantean cuestiones éticas. Por ello se
destaca la necesidad de una ética profesional y de que se exprese la integridad de
manera congruente en todas las profesiones. Dado que muchas profesiones tienen
sus propias probleméaticas de indole ética, hay margen para que los ponentes

aborden problemas que surgen de profesiones especificas. (40)

El cuidado es la esencia de nuestra disciplina, sustentada por las intervenciones de
enfermeria, etapa muy importante de nuestro método cientifico, el Proceso de
Atencion de Enfermeria, para favorecer, mantener o restablecer la salud del

paciente. (41)

“...Elrespeto, la responsabilidad, honestidad, amabilidad...” Clavel
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“...Respeto, Justicia, no maleficencia, solidaridad...” Rosa

“...La responsabilidad, la amabilidad de atender a mis pacientes con dedicacion y

poder ayudarlos a la vez...” Girasol

“...Que siempre se ha trabajado con respeto, con justicia, responsabilidad y
honestidad, que habido la comunicacion y que si se ha trabajado bien con los

profesionales de la salud...” Azucena

“...Creo yo que aun falta mejorar la convivencia la cual no hay buena relacion entre

las enfermeras...” Lirio

“...Perseverancia, respeto, empatia, autbnomos, vocacién, responsabilidad...”

Violeta

Los discursos de los sujetos de estudio, sefialan los principales principios éticos
gue han podido observar en el ambiente donde desempefian sus labores, y de tal
manera estos valores han permitido el desarrollo y el mantenimiento de un 6ptimo
ambiente laboral. En la condicion de internos han desarrollado valores, aptitudes y
principios que son altamente valorados para mantener el respecto, orden, la paz y
la solidaridad y evitar la desintegracion de la comunidad y el entorno. Asi mismo
estos valores benefician también a los pacientes, resaltando entre los principales,

el respeto, la confidencialidad y la justicia.

V. CONCLUSIONES.

1. Siendo elinternado una de las fases que todo estudiante de enfermeria debe

realizar para culminar su formacion académica, se puede concluir que los
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internos entrevistados durante el transcurso de esta fase han fortaleciendo
sus habilidades, aprendizajes propinando un beneficio para el cuidado del

paciente.

2. Los testimonios permiten apreciar que los internos de enfermeria al haber
llegado al noveno ciclo de formacion, y al encontrarse frente a una nueva
etapa, sienten mucha responsabilidad, que conlleva a la aparicion de
sentimientos negativos principalmente el temor y el miedo al rechazo. Esto

porque no se sienten preparados ante el actual practico.

3. Las practicas clinicas son un elemento de gran importancia y primordial en
su formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que les permiten aplicar
los conocimientos tedricos, practicos y desarrollar habilidades para la
prestacion de cuidados a los pacientes. Los discursos sefialan que durante
esta fase han logrado brindar cuidado humanizado, a realizar un plan de

cuidado ante cada actuar.

4. Se concluye ademas que los internos de enfermeria desarrollan habilidades,
aptitudes y sobre todo valores, que ayudan a mejorar el trabajo en equipo y
sobre todo contribuye al bienestar del paciente; dentro de los principales
valores en los encuestados, resaltan la confiabilidad, el respeto y la justicia.

VI. RECOMENDACIONES:
Frente a los resultados obtenidos, se recomienda a la Universidad particular de

Chiclayo, asignar tutores y supervisores, que evalluen el desempefio y evoluciéon de

cada interno, también para aclarar sus dudas y orientacion frente a cualquier
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dificultad. Asi miso disefiar estrategias metodoldgicas que favorezcan el desarrollo
del manejo de emociones de las estudiantes frente a situaciones adversas y no
teman experimentar sus sentimientos; sino por el contrario trabajarlos para

humanizarse y humanizar sus cuidados.

Se recomienda a los internos de Enfermeria, auto informarse y capacitarse
constantemente sobre temas de interés, especialmente en el aspecto practico, de
esta manera complementar su aprendizaje y mejorar sus habilidades en cada

procedimiento.

Se sugiere a los estudiantes, a realizar futuras investigaciones con el tema
abordado, enfocarse en distintas metodologias, y realizar comparacion de
resultados, para evaluar las experiencias en esta etapa fundamental, como es el

internado.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO o X

! RSt

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o ;
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ; E]
R Yoan
Anexo 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por la presente,
¢ TSRS , acepto participar de

forma voluntaria en la investigacion titulada “Experiencias del estudiante de
Enfermeria respecto al internado hospitalario, Universidad Particular de Chiclayo
2023”, realizado por la bachiller Ramirez Sialer Fabiola Janett, de la facultad de
ciencias de la salud Universidad de Chiclayo, estando de acuerdo con la utilizacion

de la informacion proporcionada para fines de la investigacion.

Declaramos que fui informado(a) de los siguientes aspectos:
1. Nuestra participacion sera voluntaria y que concordamos con la utilizacion de
la informacién proporcionada para fines de la investigacion.
2. Lainformacion obtenida sera utilizada con absoluto secreto y anonimato.
3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesario respecto al asunto abordado.
4. La informacién brindada sera utilizada solo para fines de trabajo cientifico.
Confiando plenamente que todo lo expresado en este cuestionario sera de estricta

confidencialidad entre encuestado y el investigador.

Estudiante INVESTIGADOR
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Anexo 2. Declaratoria de autenticidad

Yo, Ramirez Sialer Fabiola Janett, egresada de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, declaro
bajo juramento que todos los datos e informacion que acompafan al proyecto de
Investigacion titulado:

“Experiencias del estudiante de Enfermeria respecto al internado hospitalario,
Universidad Particular de Chiclayo 2023”

Es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Investigacion:

1) No ha sido plagiado total o parcial.

2) He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
correctamente toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras
fuentes.

3) No ha sido publicado,presentado anteriormente para la obtencién de
otro grado académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados no han sido falseados,

duplicados,copiados
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Anexo 3. Declaratoria de autenticidad (asesor).

Yo, Dra. Diaz Gomez Cleotilde, Docente de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, declaro
bajo juramento que todos los datos e informacion que acomparfan al proyecto de
Investigacion titulado: “Experiencias del estudiante de Enfermeria respecto al
internado hospitalario, Universidad Particular de Chiclayo 2023”

Declaro que la Investigacion:

1) No ha sido plagiado total, ni parcialmente.

2) Cumple con el protocolo establecido por la Universidad

3) No ha sido publicado, presentado anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, duplicados,

copiados
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 4
Instrumento de recoleccién de datos

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
A continuacién, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con las
experiencias del estudiante de Enfermeria respecto al internado hospitalario,
Universidad Particular de Chiclayo 2023, por lo cual usted debe responder el dato
gue se le pide a continuacion:

1. Podrias comentarnos que habilidades, destrezas y conocimientos tenias
cuando ingresaste al internado y como estas han cambiado en este
momento.

2. ¢Cudles fueron las expectativas cuando ingresaste al internado, en teoria y
practica? Comenta su las has cumplido o no.

3. Teniendo en cuenta tus expectativas podrias comentarnos ¢Como ha
mejorado tu liderazgo

4. ¢Cuales son los aspectos a nivel éticos, de competencias al nivel de
convivencia de relaciones interpersonales que consideras has mejorado
durante el desarrollo al internado?

5. Podrias mencionar aptitudes y actitudes de enfermeria que has observado
en el internado que han mejorado tus competencias

6. ¢Cbomo calificarias tus competencias para el cuidado humano al inicio del

internado y en la actualidad?
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Anexo 5: Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVO GENERAL TIPO DE DISENO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGA | INVESTIGACI
CION ON

¢,Como son las | Analizar las experiencias del estudiante de | De tipo | El disefio que | Los participantes seran 12
experiencias  del | Enfermeria respecto al internado hospitalario, cualitativa se empleard | . .

internos de enfermeria, que
estudiante de | Universidad Particular de Chiclayo 2022 como enfoque
Enfermeria OBJETIVO ESPECIFICOS metodolégico | 9€S€en  participar - de la
respecto al el estudio de | investigacion.
internado Conocer los sentimientos y emociones presentes caso Se aplicarén los métodos de
hospitalario, en los estudiantes de enfermeria respecto al
Universidad internado hospitalario, de la universidad particular saturacion 'y redundancia para
Particular de | de Chiclayo 2022 determinar la muestra.

Chiclayo 20227

Identificar el logro de competencias durante el

internado hospitalario.
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E
HICLAYO UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORAION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

AUTORIZACION

LA COORDINADORA DE INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PARTIULAR DE CHICLAYO, IDENTIFICADA CON DNI
16505049, AUTORIZA A LA BACHILLER EN ENFERMERIA RAMIREZ SIALER FABIOLA
JANETT, LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE LA TESIS TITULADA
“EXPERIENCIAS DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA RESPECTO AL INTERNADO
HOSPITALARIO, UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 2023”, REQUISITO
INDISPENSABLE PARA EL PROCESO DE TITULACION.

PIMENTEL, 18 DE MARZO DEL 2024

DRA. ANA MARIA ALVITES GASCO
COORDINADORA DE INVESTIGACION DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CHICLAYO
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