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1.0 RESUMEN.

Esta Investigacion tiene como objetivo explorar las vivencias generadas en
el estudiante de la Licenciatura de Enfermeria en su primer contacto desde lo

asistencial con el usuario internado.

Enfermeria, es una profesion en la que una de sus caracteristicas es la de
gue su tarea es estresante, ya que el contacto con el usuario y su familia se da

en momentos y situaciones en que la salud presenta riesgos.

Ademas la funcién de la profesidon implica el estar en un lugar de
responsabilidad para con el bienestar del usuario, por lo que el contacto con las
partes involucradas, implica el movimiento de sentimientos y emociones que

deben ser manejados para que tengan la menor interferencia en la tarea.

La Investigacion busca saber y analizar las caracteristicas del usuario,
las patologias y procedimientos de la practica que movilizan emocionalmente al
estudiante que cursa su primera practica asistencial en el momento de la

Investigacion.

La verbalizacion de los sentimientos que la tarea provoca es un factor de
proteccion del estrés laboral, por lo que el resultado de la Investigacion incidira
en mantener o instaurar nuevas técnicas grupales, cuya finalidad sera prevenir
el estrés o afecciones emocionales resultantes de la tarea. El tipo de estudio es

descriptivo con un disefio transversal.

La fuente de datos es una muestra de estudiantes que cursaron su primera

practica asistencial en el afio 2008, recabandose ese ano la informacion.



2.0 INTRODUCCION.

La Investigacion es realizada en la Universidad de la Republica Oriental del
Uruguay (en adelante UdelaR), Facultad de Enfermeria, a los estudiantes de esta

carrera que cursan su primer practica asistencial con usuarios internados.

Por intermedio de esta Investigacion se identifican las vivencias emocionales
del estudiante de la Licenciatura de Enfermeria (en adelante LE) en su primer
practica en el area asistencial con el usuario internado. Estas merecen ser
atendidas ya que se considera que esas vivencias son elementos que de no ser
manejados pueden interferir dificultando el aprendizaje; como también ser un factor
que incida en la calidad del vinculo con el usuario y familia asistida, tanto en lo

actual, como en su quehacer futuro como profesional del area de la salud.

El momento en que el estudiante realiza su practicay tiene contacto con el
usuario y familia, es considerado de riesgo en el proceso de salud enfermedad, por
lo que éstos ultimos se encuentran en una situaciéon de mayor vulnerabilidad. Hay
temor y/o preocupacién por su bienestar, lo que tendra sus variaciones en grado de

acuerdo a la dolencia y/o vivencia de la misma.

A su vez el usuario se encuentra sometido en su estadia hospitalaria a
valoraciones como a estudios y procedimientos que pueden llevarlo a sentirse en
un estado de dependencia del personal de salud; como también a sentir que su
intimidad es puesta al descubierto, llevando a sentimientos de pudor e incomodidad.
Todo esto es generador de vivencias, en las que los sentimientos y emociones se
encuentran presentes en ambas partes del vinculo: estudiante — usuario como en el

de enfermeria — usuario.

Por estos aspectos, entre otros, es que la tarea de enfermeria es considerada
estresante y puede ser factor de riesgo para el desencadenamiento o

profundizacion de afecciones psicogenas en el trabajador de la salud.



Con respecto al estudiante el impacto emocional tienen en los primeros vinculos
con el usuario y la situacion que éste ultimo se encuentra viviendo lleva a atravesar
sentimientos y emociones hacia el asistido, el familiar que lo acompana, y también
hacia la patologiay su propio quehacer.

Estas primeras instancias en la asistencia suelen cobrar mayor intensidad por
ser las primeras experiencias en una actividad donde se presentan elementos
Del proceso de identificacidon (aspectos del usuario, de la familia y/o de la patologia
con aspectos propios y/o de su entorno). Por otro lado se da toda una gama de
vivencias con respecto a su aptitud para con la profesién que cursan.

Trabajos realizados desde el afio 1988 en nuestro medio con estudiantes de esta
disciplina ratifican estos dichos. (Los mismos seran detallados en el punto de

Antecedentes).



3.0 ANTECEDENTES.

La experiencia docente con los estudiantes de la LE a lo largo de su carrera
ha mostrado la importancia que tiene desde lo vivencial la primer experiencia de la

practica en servicios asistenciales.

Llama la atencion que un numero importante de estudiantes, a pesar de
encontrarse en momentos avanzados de la carrera, sigan refiriéendose a éste primer
momento, asi se muestra en un estudio con disefio cualitativo inédito sobre material
aportado en los grupos de Aproximacion al Rol de Enfermeria (APRE), éste trabajo
coordinado por el Licenciado en Psicologia Carlos Saavedra y docentes del
Departamento de Enfermeria en Salud Mental de la Facultad de Enfermeria, trae los
intensos sentimientos que los primeros pacientes movilizaban en los estudiantes
(Saavedra.C, Carrasco.A, y otros 1998). Previo a este estudio se encuentran varios
trabajos, entre ellos el trabajo de Carrasco.A, Fajgenbaum.P en 1988 que traen
desde una comprension psicoanalitica la experiencia de ensefianza aprendizaje de

enfermeria.

También se encuentra el trabajo realizado por Cocco.C, Zunini.A, Acufa.Gy
Diaz, R. del ano 2014, sobre la satisfaccidon del estudiante de la Licenciatura en los
grupos de Relacién Asistencial, metodologia de aprendizaje grupal impartida en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay, que
es muestra de la importancia de la expresiéon de las vivencias emocionales por parte

del estudiante de la Licenciatura.

Con respecto a otra de las disciplinas vinculadas al area asistencial, como es
el estudiante de Medicina se encuentra en el afo 1988 Katz, E.; Rosenthal,J.;
Capriata, S.; Carlino, Ry otros, que traen el procesamiento grupal de los conflictos

generados en la formacion.

La movilizacion de sentimientos frente al usuario y a la tarea en el
estudiante de la Licenciatura de Enfermeria, es algo que también ha sido estudiado
en otros medios, como en el de la Facultad de Enfermeria de Alicante que en el afio
2008 Sanjuan Quiles, Ay Ferrer Hernandez, M® E. traen el perfil emocional de los

estudiantes en las practicas clinicas. Con respecto al primer acercamiento al



usuario con cancer en el afio 2005 Parra Rojo, A; Jiménez, J; Olano, O y otros traen
los distintos sentimientos y dilemas éticos que como estudiantes se dan en la
practica de enfermeria. Zupira Gorostidi, X; Uranga lturriotz, MJ. ;Alberdi Erize, MJ.

; Barandiaran Lasa M., en el afio 2006 también traen las fuentes del estrés en los
estudiantes en su practica clinica. En el afo 2010 Cobo Cuenca. A, Carbonell
Goémez de Zamora. R, Rodriguez Aguilera. C, Vivo Ortega. |, y otros hablaron del
estrés y las distintas ansiedades de los estudiantes en su primera practica clinica, y
Lopez V y Lépez M, en el afio 2011 escriben sobre las distintas situaciones
generadores de estrés en el estudiante durante sus practicas. La mayoria de ellos

traen una alta percepcion de estrés en las practicas clinicas.



4.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los antecedentes expuestos en el punto anterior muestran la importancia que
reviste el tema de los aspectos emocionales en el estudiante de la LE, como en los

estudiantes de las profesiones que competen al area de la salud.

El estudiante de la LE, como expondremos en el fundamento tedrico, tiene
funciones para con el usuario que movilizan representaciones mentales del orden
de lo primario, un ejemplo de ellas es la higiene realizada al asistido. Hay un
contacto con lo mas privado del usuario, que se encuentra representado por su
desnudez, excreciones, distintos ruidos emitidos por el organismo, entre otros
aspectos, en un momento de vulnerabilidad, como lo es el estar enfermo. Todo esto
hace que se encuentran presentes en el usuario mecanismos de regresién, 0 su
contrapartida: la formacién reactiva a la regresion, siendo generadoras de
actitudes demandantes, y/o conductas de molestia e irritabilidad mostrandose

reacios a la asistencia.

A su vez la asistencia implica una proximidad fisica mayor, a la que se presenta
en una comunicacién social, situacién que también actua como un elemento capaz
de movilizar aspectos mas primarios en el usuario y familia, ya que tanto la funcién
como la distancia fisica se encuentran mas vinculadas al cuidado de la funcién

materna.

Todos estos aspectos son factores que movilizan un variado abanico de
sentimientos y emociones en el estudiante que tiene su primer practica en el area
asistencial, por lo que se considera importante conocer las vivencias emocionales
en los estudiantes de la LE en este momento de su carrera. Los datos que nos
brindan podran colaborar a una docencia, que al tenerlos en cuenta, incida en que

sus efectos tengan menor interferencia en el proceso de aprendizaje.

En base a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:



¢Cuadles son las vivencias emocionales en los estudiantes de la LE de la
Generacion 2007 Plan 93 en su primer contacto con la clinica en el area

asistencial?

5.0 JUSTIFICACION.

El propdsito del siguiente estudio es identificar las vivencias emocionales del

estudiante en su primer practica clinica en el area asistencial.

Desde la docencia del area de la Salud Mental de la Facultad de Enfermeria
de la UdelaR se pretende que el estudiante pueda explorar y pensar las emociones
y sentimientos que distintas situaciones de la asistencia y el vinculo con el usuario y

familia provocan en él.

También se considera que el cuestionario, de por si, es un instrumento que
habilita el pensar sobre esas vivencias; por lo que de distintos niveles se oficia para

que el estudiante coloque en palabras aquello que impacta desde lo emocional.

Al facilitar el pensar sobre lo que se siente, se incide generando una
disminucién en la intensidad de los afectos, como en el logro de un abordaje distinto

de las situaciones de la practica.

Esta Investigacion, a través de la aplicacion de un cuestionario busca conocer
y explorar las distintas situaciones que impactan al estudiante desde lo emocional,
y los sentimientos que se dan frente al usuario en su quehacer. También se
pretende conocer si la puesta en palabras de las situaciones vividas oficia como

factor de proteccion.

A través de los resultados encontrados se permitira pensar sobre la teoria
brindada al estudiante, como también el mantener o realizar cambios en la
metodologia de trabajo grupal. A su vez como todo elemento que habilite el pensar,

permitira el crecimiento desde la ensefianza aprendizaje.
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6.0 FUNDAMENTACION TEORICA.

6.1 CONTEXTUALIZACION EN LA CULTURA ACTUAL Y SU INCIDENCIA
EN EL SUJETO.

La época en la que vivimos corresponde a lo que se ha dado en llamar cultura
de la posmodernidad o modernidad tardia (Vihar M. 2009). Varios autores hacen
referencia a ella como cultura de lo instantdneo, cultura del zapping, entre otras
acepciones. En ella se hace referencia a la rapidez de los cambios que se suceden,
a un continuo bombardeo de estimulos e informacion, lo que dificulta que los mismos

sean procesados.

Vifiar M. (2002) habla de como este bombardeo de la informacion “adelgaza al
narrador”, incidiendo sobre el espesor psiquico, siendo éste un elemento

fundamental para la salud mental del sujeto.

En las ultimas décadas son multiples los cambios que se han dado; tanto a
nivel cultural, social y econdmico, producto de avances tecnoldgicos y cientificos.
Como muestra de ello se encuentra, entre otros, los medios de Comunicacién, que
en esta globalizacion permiten vivir en forma casi simultdnea aquello que esta

ocurriendo del otro lado del mundo.

La economia ha incrementado las desigualdades, generandose fenémenos
como el del multiempleo, lo que se traduce en el mundo actual en inestabilidad a

nivel laboral.

Las caracteristicas de la posmodernidad también tienen incidencia en la
institucion familia, cuyas transformaciones a lo largo de la historia acompanan los
cambios sociales. La caida de la familia patriarcal, la busqueda de la satisfaccion
personal, entre otros elementos hacen que haya nuevos modelos y formas de

convivencia y conformacion familiar.

Las nuevas configuraciones familiares se entraman con elementos del
modernismo y posmodernismo lo que lleva muchas veces a posibles conflictos. Por

un lado se tienen nuevas ideologias pero aun no se encuentran totalmente
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desprendidas de las modalidades vinculares antiguas que tienden a repetirse,

generandose mensajes contradictorios entre ellos.

En nuestro medio a la complejidad de sus configuraciones se le suma una
realidad de estructuras heterogénea, dejando de ser primacia la familia nuclear
clasica para darse todo un abanico de conformaciones. Encontrandose desde la
nuclear biparental, nuclear, monoparental, de homosexuales, y de transexuales,
hasta las familias extensas que incluyen en su interior lazos no sanguineos sino por

conveniencia, fundamentalmente econédmicas.

En la actualidad prima una cultura de consumo, que de acuerdo a Porzecanski
T. determina estilos de vida pautados por incorporacion de estereotipos, donde los

productos representan valores absolutos (Barran, Caetano,Porzecanski 1996).

Todos estos cambios llevan a un incremento de la incertidumbre, de la que
Puget J. (2002) dice que ella da cuenta de lo imprevisible, expresando que el
sufrimiento  actual se encuentra ligado a ella y sus vicisitudes, trayendo la
perplejidad como el estado mental que se provoca en la mente ante una situacion
sorpresiva; y un “mandato”. el de la toma de decisidbn teniendo infinitas
alternativas. Esto segun la autora, provocaria un estado de perturbacion a nivel del

pensamiento pudiendo llevar al sujeto a una paralisis o inhibicion para la accion.

Galende (1997) habla de caracteres subjetivos: como el del estado pasivo de
las personas respecto de la cultura y la vida social y su incidencia en las actividades
reflexivas. Este aspecto que desarrolla el autor coincide con lo expresado por
Kristeva (1989) referido a que se ve amenazada la capacidad de introspeccion,

elemento fundamental para la riqueza del fuero interior.

Galende también habla de la superficialidad de los afectos llevando a un
incremento del “hacer”. Esto puede vincularse con lo traido por Darley en el 2002,

quien expresa que lo que se privilegia en esta cultura es la forma, lo efimero, |

(o]

superficial; pasando a un segundo plano el contenido, la profundidad, la

permanencia y la imagen como referentes.
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Parte de los caracteres subjetivos Galende también se refiere a la
magquinizacion de los vinculos. Son varios los autores que destacan como incide la
cibernética en las relaciones de las personas; entre ellos Rifkins, quien en el afo
2000 habla de un arquetipo humano inmerso en un mundo virtual, concentrado
sobretodo en experiencias entretenidas y excitantes, adecuandose con facilidad a

realidades tanto reales como simuladas.

Neyra (2009) habla de que el hombre actual anhela la intensidad y la fugacidad,
sometido a grandes cantidades de informacion y no valora lo permanente estando

en una continua busqueda de cambios y nuevas experiencias.

Gergen (2006) habla de un estado de saturacion del yo producto de las
condiciones del posmodernismo con sus nuevas tecnologias que inciden en que las
pautas de las relaciones vinculares se hayan quebrado. Habla de la colonizacion del
ser propio que se encuentra conformado por fragmentos de los otros, del contacto y
fusidn con diversas identidades culturales, y de la velocidad y multiplicidad de
relaciones y situaciones que se entablan, ampliandose las posibilidades ya que
pueden darse en forma ajena a la geografia, y al contacto cara a cara. “... el Yo de
cada uno se coloniza cada vez mas: ya no somos uno, multitudes”. También expresa
“‘Por obra de las tecnologias de este siglo, aumentan continuamente la cantidad y
variedad de relaciones que entablamos, la frecuencia potencial de nuevos contactos

humanos.”(Gergen 2006).

Lo expresado por estos autores, denota la incidencia que tienen las

transformaciones sociales, culturales y econdomicas en la subjetividad.

Brevemente por subjetividad tomamos lo traido por Grossberg (1996) que
expresa que ella describe los puntos de adhesion desde los cuales experimentamos
el mundo. Brah (1996) habla de la experiencia como una practica de dar sentido

simbdlica y narrativamente.
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6.2 ALGUNOS ASPECTOS DE LA FORMACION.

Desde la docencia, lo expuesto nos interpela a pensar en la formacion del
estudiante. Como incidir para alentar la capacidad de reflexion, la busqueda de
emociones y sentimientos con respecto a la tarea, colaborando en el manejo de ellos
y no en el ocultarlos; y de esa manera ser herramienta de trabajo y no obstaculo en

la relacién con usuario y familia, en su aprendizaje y en su vida personal.

Por formacion, Ferry (1998) dice que es importante entenderla como la dinamica
de un desarrollo personal, y que se da por mediaciones, refiriéndose por
mediadores no so6lo a los mediadores humanos, sino “..las lecturas, las

circunstancias, los accidentes de la vida, la relacion con los otros” (1)

Y lo personal no es ajeno al contexto cultural, social, politico, econdémico.

La formacion va a estar movilizada por:
- las caracteristicas propias del estudiante,
- de él olos modelos pedagogicos predominantes en la Institucion,

- como del cuerpo docente.
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6.3 EL PROFESIONAL DE LA SALUD, EL ESTRES Y LAS VIVENCIAS
EMOCIONALES.

El trabajo con los sufrimientos humanos, la enfermedad vy la muerte son
factores estresantes para el personal de salud. Es importante detenerse a pensar

qué es lo que los hace estresantes, para ello es importante definir el estrés.

Lazarus y Folkman (1994) Definen el estrés como “una relacion particular
entre el individuo y el entorno que es considerado por éste como amenazante o

desbordante de sus recursos”. (2)

Es estresante cuando hay una interaccion dinamica entre la evaluacién
cognoscitiva sobre la demanda y las estrategias de afrontamiento con las que cuenta
el sujeto. Es por ello que lo que le da el caracter de estresante al hecho o
situacion es la respuesta psicologica de la persona. La percepcion de ella y su
subjetividad  entran en juego, por lo que hay diferencias individuales en la

percepcion del estrés.

Los Mecanismos de defensa, como los Mecanismos de afrontamiento o
Copyng coexisten, los primeros son formaciones inconscientes y los segundos de
caracter consciente. Actuan conjuntamente en la meta, que es la de evitar o
amortiguar el malestar subjetivo.

El esfuerzo no implica el logro; lo que desencadena el esfuerzo de afrontamiento
como el defensivo es la emocion, ya sea desde el afecto, la angustia o tension.

La emocion, el estrés y el afrontamiento tienen interdependencia.

Los mecanismos de afrontamiento o copyng incluyen formas de aceptar,
tolerar o minimizar la tension y son conscientes. “Las conductas de copyng siempre
dirigidas a la recomposicion o reestructuracion de la capacidad de reaccion y de la
integridad fisica o psiquica. Se define siempre en relacion al concepto de estrés”
(Kachele 1999) (3)

Los mecanismos de defensa tienen el caracter de ser inconscientes y son un

conjunto de operaciones cuya funcion y finalidad consiste en amortiguar toda

15



amenaza que pueda poner en peligro la integridad, generando displacer en el sujeto
(Laplanche, Pontalis 1981)

Lazarus expresa que la evaluacion cognitiva “... refleja la particular y cambiante
relacion que se establece entre un individuo con determinadas caracteristicas
(valores, compromisos, estilos de pensamiento y de percepcién) y el entorno cuyas
caracteristicas (valores, compromisos, estilos de pensamiento y de percepcion) y el
entorno cuyas caracteristicas deben predecirse e interpretarse” (Lazarus, R. vy
Folkman, S 1994).(2)

También es importante definir el concepto de vivencias emocionales, a las

que nos referiremos tanto para el personal de salud como al estudiante de la LE.

Con respecto a vivencia el diccionario de la lengua espafola dice “hecho o
experiencia propia de cada persona, que contribuye a formar su caracter y
personalidad” también significa “intensidad con que una imagen psiquica aparece

en la conciencia” (Diccionario de la Real Academia 23° ed. 2014).

Para Ponty M. (1962) la vivencia constituye una objetivacién de la experiencia
en forma de realidad pensada. La vivencia es aprendida y vivida por el individuo y se

expresa en el sentido comun.

Al hablar de vivencias emocionales se lo hace de la afectividad, por eso
brevemente y siguiendo a Vidal- Alarcon (1986), se definen algunos de esos

conceptos:

La Afectividad: Vida emocional del sujeto traducida fundamentalmente por
sentimientos y emociones que luego constituyen lo que denominamos de forma
especifica afecto. Serian estados internos que provocan una respuesta
conductual. La capacidad de que nos afecte aquello que nos sucede. Pudiendo ser

mas o0 menos intenso, placentero o displacentero, y de duracion variable.

16



La Emocién: Tiene un caracter de “efervescencia”. Aparicion brusca, corta
duracién, pero de gran intensidad y con diversa tonalidad. De ella se trae un
componente cualitativo que se utiliza para describirla que puede tener un caracter

positivo 0 negativo, y un componente cuantitativo referido a la intensidad.

El sentimiento, seria la expresion subjetiva de una emocién (cémo se vive tal

emocion). Proceso mas complejo, mas estable y duradero.

Las vivencias emocionales, los sentimientos y emociones del personal de salud,
como del estudiante de la LE durante su quehacer son una elaboracidon propia
basada en su personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad de reflexion,

sus intereses y su insercion familiar, entre otros aspectos.

Luego de definir someramente algunos de estos conceptos se describira

brevemente |la manera de presentarse en el quehacer del personal de salud.

El contacto a diario con personas que se encuentran afectados por una
enfermedad organica provoca sentimientos y vivencias. Ellos pueden surgir por
varios factores, entre ellos encontramos:

- los que se dan por la identificacion con usuario, familia o situacién misma,
- presion que la asistencia misma provoca.

Por otro lado en los servicios asistenciales son diferentes los desenlaces de

los usuarios a los que se asiste

- estan aquellos que prosiguen con su vida como antes de haber ingresado

a la Institucion asistencial,
- otros en los que a su egreso son portadores de secuelas y
- aquellos cuyo desenlace es el de la muerte.

Siendo lo antes expuesto, algunos de los factores que inciden en el grado de

estrés que el miembro del personal de salud percibe.
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Las fuentes generadoras de estrés son varias, entre ellas:
- las institucionales y

- de relacionamiento formal e informal entre los miembros del equipo de

salud.

Estas pueden actuar como factor de protecciéon o como factor de riesgo en el
incremento de la percepcion del estrés en la tarea. Sobre este tema hay una
amplia bibliografia, entre las que se encuentran los textos y articulos de Buendia J.
(2006) LLor B. (1995), Silveira N. (2008) , Adelman P K.(1986), Moreno — Jiménez
B. (2000), Popp M. (2008). Estos autores hhablan del clima organizacional, del que
se considera fundamental las percepciones del trabajador respecto a las estructuras
y procesos que se dan en su medio laboral, ya que el comportamiento del
trabajador depende en gran medida de las actividades, interacciones y otras
experiencias que cada sujeto tenga con la Institucion, y no sélo de la resultante de

los factores organizacionales.

Para citar en particular los aspectos que se dan en los estudios actuales con
respecto a Enfermeria y el estrés laboral, se encuentran estudios que muestran
efectos significativos en funcion del porcentaje de interaccion con los pacientes,
asociado al riesgo de despersonalizacion; y esta relacionado con variables como la
sobrecarga y la afeccién debido al contacto con la muerte y el dolor. También se
muestran los factores relacionados al rol, donde la ambigliedad del mismo como el
formar parte de los mandos intermedios presenta mayor propension al estrés laboral

Fornes. J (1993), Moreno — Jiménez B. (2000), entre otros.

La intensidad del estrés es un tema preocupante a nivel nacional y mundial
ya que ha llevado a una significativa presencia de consecuencias en el area de la
salud como el Sindrome de Burn Out, y/o el incremento de afecciones psicdégenas o
patologia en los integrantes del personalde salud. También se observa su
incidencia en el fendmeno del Mobbing, u Hostigamiento Psicoldgico, agregandose
al estrés sufrido por la victima, se requiere de un clima laboral no cohesivo, para el

logro del éxito del acosador.
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El tema que convoca el desarrollo tedrico es el de las vivencias emocionales
de los estudiantes de LE, lo que se aleja del desarrollo de la tematica del estrés
laboral, pero que no se escinde totalmente. Se fundamenta lo mismo, en que el
sujeto y su capacidad en el manejo de las emociones y sentimientos en el quehacer
laboral es un factor de proteccidn para el estrés; por lo que el aprendizaje de estos
aspectos desde el grado integrara el bagaje que porte el estudiante y lo habilite para

actuar en forma preventiva a nivel laboral.

Ademas no debemos olvidar que la insercion del estudiante de enfermeria
se da en Instituciones hospitalarias y/o en sanatorios, por lo que se encuentra en un
contexto en el que estos elementos se encuentran presentes, y el clima laboral en el
que lleva a cabo su practica, también es un factor que incide en el estudiante y sus

vivencias emocionales.

6.4 EL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA.

Antes de referirme al estudiante de la LE, es preciso traer a qué nos referimos
con Enfermeria. Son varios los autores que teorizan sobre ello, pero en este caso
me referiré a lo que Virginia Henderson dice que es la enfermeria “Ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su
salud, recuperacién o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por si
mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude
a lograr su independencia a la mayor brevedad posible”. Su teoria se considera
como una filosofia definitoria de enfermeria, y se basa en las necesidades basicas

humanas. (apud Luis Rodrigo, M.T Fernandez. Navarro M.V. 2007).

Con respecto al estudiante integraremos el perfil estudiantil traido por la
Facultad de Enfermeria de la UdelaR en el Plan de Estudios 1993 (4):

‘Incorpora, profundiza e incrementa el conocimiento como objeto del proceso
educativo, con la finalidad de contribuir a transformar la sociedad en beneficio de la

justicia y bienestar de la misma.

Se identifica con su profesion, a través del desarrollo gradual de su identidad,

asumiendo responsabilidad individual y colectiva.
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Asume compromiso como universitario, en los diferentes ambitos de actuacién.”

(aprobado por el Consejo Directivo Central en 1993)

El estudiante de la LE se encuentra en un proceso de aprendizaje. El
conocimiento y la destreza se diferencian de la que porta un profesional; los va a
ir adquiriendo en su proceso formativo. Encontrarse en la practica sin estos
elementos, despierta por lo general inseguridad en el estudiante, la que se asocia y
retroalimenta en el temor frente a la tarea, lo que se basa fundamentalmente en el

miedo a infringirle dafio al usuario.

El cuestionario Kezkak (apud Zupiria Gorostidi X Uranga lturriotz MJ,Alberdi
Erize MJ, Barandiaran Lasa M. 2003) mide las principales fuentes de estrés en el
estudiante de LE, y en él se encuentra que varios de los items estan referidos a

infringir dafo al usuario. Los mismos son:

Realizar mal mi trabajo y perjudicar al paciente

Confundirme de medicacion

Hacer dano psicoldgico al paciente

Hacer dano fisico al paciente

En el estudio de Lépez V. Sanchez M. (2005) sobre las situaciones mas
estresantes dentro de la practica en los estudiantes de enfermeria se encontré:
“‘desconocimiento ante una situacion clinica”, impotencia e incertidumbre ante una

situacion determinada y “riesgo a dafiar al paciente”.

Gutiérrez Izquierdo, M? I. y cols. (2000) Expresa que los estudiantes desean
realizar las practicas y tienen gran ilusion, pero a su vez, tienen miedo de “no estar

M

preparados”, “de cometer fallos con los pacientes”.

Zupiria X. (2003) en un estudio sobre el estrés en el estudiante también
encuentra importantes resultados con respecto a la fuente del mismo, encontrandose

relacionados con el temor a dafar, o no poder ayudar al paciente o a resultar
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dafado. Son items que tienen que ver con la falta de competencia. Dice que al
alumno le parece estresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo y las

consecuencias que ello puede acarrear tanto para el paciente como para si mismo.

Tessa R. (2014), con respecto a las dificultades percibidas por el estudiante
de enfermeria en la practica clinica trae que la falta de conocimiento y las

habilidades sociales dificultan la mayoria de las practicas clinicas de los estudiantes.

Henao Castafio, M.; Fajardo Ramos, E.; Nufiez Rodriguez L. (2014) dicen
que en las primeras experiencias clinicas la posibilidad de infringir dolor en un
procedimiento lleva a distintos sentimientos y emociones que convierten las

practicas en un foco de estrés y ansiedad para el estudiante.

Sanjuan Quiles, A.; Ferrer Hernandez, M°E. (2008) en su estudio sobre el
Perfil emocional de los estudiantes en practicas clinicas traen sentimientos

relacionados a la inseguridad, afliccion e impotencia.
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6.5 ASPECTOS DEL CURSO VITAL E IDENTIDAD.

Es importante detenerse en otros aspectos, como caracteristicas del curso
vital de la poblacion estudiantil, como a la Identidad. La mayor parte de los
estudiantes se corresponde con una poblacion joven, cursando el final de la
adolescencia y/o comienzo de la adultez joven. Esto define, salvo excepciones que
siempre se dan, el hecho de no haber estado en contacto con la tematica de la

muerte a nivel personal.

El ser humano en este momento de su curso vital suele proyectarse hacia el
futuro desde la vida, no percibe su finitud, salvo experiencias que de una forma u
otra lo acerquen a ella. Fahrer R (1993) afirma que las personas viven con la
negacion existencial de la muerte, lo que se basa en lo expresado por Freud “La
muerte propia no se puede concebir... en el fondo nadie cree en su propia muerte, o
lo que viene a ser lo mismo, en el inconsciente cada uno de nosotros esta
convencido de su inmortalidad” (De guerra y muerte. O.C.1915) (5) Por lo tanto se
encuentra el caracter “tabu” de este tema, que se hace extensivo, de acuerdo a
varios autores, alo que es llamado derivados de la muerte, refiriéndose por ello al

dolor, sufrimiento, y todo tipo de secuelas que muestren la miseria del ser humano.

Algunos de estos autores expresan que detras del temor expresado a estos
derivados, siempre esta presente el temor a la muerte y explican que el caracter
deshumanizado que algunos profesionales tienen en el trato para con los usuarios
es una forma de defenderse del temor que genera la angustia ante la propia finitud.
(Abadi, M; Garma, A; Gazzano, E.1973; Ferrari H. 2001).

1. Es bueno especificar ciertos aspectos por los que se considera que la edad
que cursa un numero importante del estudiantes de la LE en su primer

practica en el area asistencial, este tema cobra una mayor significacion.

Ferrari H. (2001) habla de este momento de la vida como un devenir de
transformaciones y regresiones, un periodo de profundos cambios y posibilidades de
nuevos logros. Expresa que resulta conmocionado por conflictos referidos al

emparejamiento, las relaciones sexuales adultas, el establecimiento de la familia, la

22



paternidad, la elaboracién de un proyecto de vida, la reaccion frente a las pérdidas,

la insercion laboral o profesional.

Filardo V. (2015) con respecto a la adultez temprana, la juventud, habla de
miradas relativas y dice que en estos momentos hay una miopia, ya que les es dificil

ver los objetos distantes.

Esta miopia, incide en el joven que se encuentra en transicion hacia la
adultez. Cabe la aclaracion de que se habla de adultez y no adulto (Amorin, D.
2011) ya que se hace referencia a un estado mental y no a una clara etapa vital.

Esto no quiere decir que ambas no coincidan. Son esperables determinadas
caracteristicas y proyectos, entre otros elementos a determinadas edades; lo que

se flexibiliza son los limites. Al hablar de adultez joven se la aproxima a una edad
entre los 20 y 40 afios. En él se encuentra el desarrollo de un proyecto de vida que

se encuentra en sus inicios, y en muchos casos aun no habiendo claridad en el

mismo. No habiendo, por lo general, percepcién de la finitud del ser humano

Son varios los autores (Salvarezza L.1988, Amorin D. 2011, lacub R. 2011)
entre otros que hablan de que es recién en el curso vital de la adultez media, ya
sea desde las experiencias personales vividas y/o las distintas pérdidas que el
transcurso del tiempo provoca, que se va contactando con la tematica de la
enfermedad y la muerte de una forma realista ya que se da una clara percepcion de

la finitud.

Montero (apud lacub R. 2011) habla de este momento como el de
individuacién, que se centra en el trabajo psiquico, dada la transitoriedad de la vida
individual y la elaboracién del trauma por la propia muerte futura. De darse esta
elaboracién se daria la inscripcidn psiquica de la transitoriedad. Dice que cada
persona debe tramitar su propia transitoriedad individual, de acuerdo a su historia y

COnNn Sus recursos.

En esa construccion de la vida atravesando sus distintos momentos la
identidad, la cual viene del latin iden, que hace referencia a “el mismo”, también se
va transformando, la mismidad, ese “si mismo”, marcado por la filiaciéon, que marca

desde lo social y que le da un sentimiento de identidad.
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En las distintas interacciones entre el sujeto y la sociedad se va a ir dando la
produccion de la mismidad, con una continuidad y coherencia, no en forma estatica
sino que en una construccion y deconstruccion, pero con permanencia, se va dando
el cuestionamiento de si mismo lo que lleva a nuevas formas de adaptacion, a

relecturas de si mismo, a reelaboraciones identitarias (lacub R. 2011).

6.6 IDENTIDAD PROFESIONAL.

Lijtenstein (apud Ferrari H. Luchina N. Luchina | 1977) al hablar de la
identidad de la profesion médica, lo cual puede asemejarse a aquellas que trabajan
en el area asistencial en la salud, trae la identidad de objetivacion del self. De la
misma refiere, como aquella que desde lo evolutivo corresponde a la salida de la
adolescencia hasta la adultez media, y en la que los movimientos internos y externos

de elaboracion de la transitoriedad caracterizan una parte de ella.

Identidad, trae el autor, marcada por inseguridades, en la que se van
adquiriendo pautasy actitudes en la profesion basadas fundamentalmente en
distintos modelos que contribuyen al crecimiento profesional. Dice, que en ella el
self de esta identidad se encuentra disociado basicamente por la negacion operativa

de la muerte.

Esta negacion util esta relacionada con la edad y promueve idealizaciones e
identificaciones proyectivas. El sentido de la libertad y autodeterminacién no es muy
profundo lo que significa un mayor grado de dependencia de los objetos. Una mayor
dependencia manifiesta o reactivamente negada hace que pueda ser facil

depositario por ejemplo, de identificaciones proyectivas de los usuarios.

En este Ultimo caso se vuelven mas vulnerables a contra actuaciones,

oficiando poca capacidad de ‘“reverie “. O sea dificultad para el logro de sentir

frente al usuario pudiendo a su vez discriminarse y diferenciarse del mismo.
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Luego habla de la identidad de realizacion del self. En la misma se daria por
parte del sujeto una mayor seguridad. El profesional, por lo general, puede
contactar con la idea de la muerte, por lo tanto disminuirian las identificaciones
proyectivas. La creatividad, basada en los conocimientos y experiencia, es la que

pasa a tener un mayor papel.

El fundamento por el que se estan desarrollando conceptos a nivel del curso
vital, identidad, e identidad profesional, responde a que son elementos que
colaboran a la comprension del tipo de presiones a las que se encuentra sujeto el
estudiante de la LE, y elde otras disciplinas del area de la salud. Ya que en su
quehacer cotidiano, se encuentra en contacto con realidades, aun no percibidas
naturalmente en el momento vital en que se encuentran cursando el estudio de la

profesion.

De cédmo se manejen algunos de estos aspectos dependera como se
desarrolle la interaccion con el otro, y en ella la comunicacion esta presente, por lo

que explicitaremos algunos aspectos de la misma.
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6.7 COMUNICACION.

En la tarea del estudiante de la LE, como en cualquier profesional de la salud
la comunicacion es un elemento importante para la relacion con el usuario, con el

equipo, como con la Institucion asistencial.

Se habla de fendbmeno de la comunicacién, porque se trata de un proceso
dinamico que involucra a diversos actores y al contexto ambiental, cultural y social

en el cual se produce.

La palabra comunicacion proviene del latin “communicatio” y éste a su vez
procede del sustantivo “comunico”, cuya traduccion al castellano es impartir,
compartir, hacer, participar en algo comun. Tanto el sustantivo comunicacién, como
el verbo comunicar, tiene su origen en la palabra “comunis”, raiz castellana de la
palabra comunidad, la cual significa la participacion o relacién que se da entre
individuos. (Canale. M 1995)

El sujeto es un ser social. Mediante la comunicacion se expresa haciendo
posible la vida social. Es un proceso de intercambio, donde entre emisor y receptor
se dara la percepciéon de un significado comun. (Musitu 1996) Por medio de la
comunicacién se da el proceso de aprehensién de los significados y se le da un

sentido y significado a todo lo que rodea al sujeto (Philipp 1988)

Watzalawick, P. (1985), habla de varios axiomas sobre la comunicacién pero
el primero y fundamental hace referencia a que en toda situacion de interaccién todo

el comportamiento tiene valor de mensaje, de ahi la imposibilidad de no comunicar.

Esto introduce al tema de la comunicacidn no verbal o analdgica, la que
tiene un valor significativo, ya que son todos los mensajes que se transmiten al
mismo tiempo pero independientemente de las palabras pudiendo acompafar lo
dicho como contradecirlo, tienen su raiz en el inconsciente y es por ello que se dice

que a ella corresponde el 80 a 90% de la verdad en lo que se comunica.
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Tiene 3 areas de estudio:
1. Kinesia: a través de movimientos del cuerpo:
a) postura corporal
b) los gestos
c) expresion facial
2. Paralinguistica: variaciones no linguisticas:
a) tono
b) volumen
c) ritmo.

3. Proxémica- relacionados con la estructuracion del espacio inmediato de

la persona. Habla de la proximidad (Watzalawick, P.1985).

El profesional del area de la salud y por ende el estudiante de la Licenciatura
de Enfermeria ha de desarrollar habilidades sociales, las que implican las

capacidades o destrezas para una tarea interpersonal.

Su tarea se da en la relacion con otros que se encuentran en un estado de
vulnerabilidad por lo que requiere en esa comunicacion una disponibilidad
emocional. La misma facilita una escucha activa, que implica poder escuchar mas

alla de lo que el otro dice.

El cuerpo de los sujetos es un discurso y el profesional ha de poder leer
aspectos de él que hablan del sufrimiento que lo acucia en esos momentos. La
capacidad de empatia, es una habilidad especial para comprender y sentir lo que
siente el otro, pero pudiendo a su vez rescatarse y poder discriminarse del otro, lo

que implicaria el logro de una distancia 6ptima.

Esto ultimo no es algo que se adquiere instantaneamente, es la experiencia
dada desde un relacionamiento humano y profesional con el otro, lo que habilitara

que se desarrolle. De no producirse se daran distorsiones que atentaran contra una
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relacion que permita la confianza del usuario y familiar, las distorsiones pueden

darse como:
- una identificaciéon intensa que no le permite discriminarse de la situacion,

- unadistancia que mecaniza la relacion, percibiendo el usuario y la familia

una “robotizacidon” del profesional.

En la distancia 6ptima el sujeto es consciente y conocedor de los limites que
la realidad le impone. Con un desarrollo de la tolerancia a la frustracion que habilita
una adecuada relacidon profesional con disponibilidad emocional, actuando desde
una funcion de sostén, sin i fusionarse o deshumanizarse en el vinculo. De esto no
escapan situaciones que puedan generar una intensidad mayor de los sentimientos,

pero suelen manejarse sin tener incidencia en el vinculo con usuario y familia.

La capacidad del ser humano en poder reconocer estos elementos de la
comunicacion no verbal. Ser capaz de entender su significado, contextualizandolo
en la practica profesional, como también en la vida personal. A su vez responder
de manera consecuente le permite adquirir las habilidades necesarias para manejar
las situaciones con una distancia adecuada, poder interactuar y relacionarse entre si
de forma efectiva y satisfactoria. A esta capacidad se la denomina habilidades
sociales y “son las capacidades o destrezas sociales especificas requeridas para
ejercitar competentemente una tarea interpersonal”. (Monjas Caseros M?l.Gonzalez

Moreno B. 1998, Las Habilidades Sociales en el Curriculo). (6)
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6.8 TRABAJO EN LA CLINICA.

En el trabajo del estudiante, como del enfermero, se da un contacto con el
usuario. Este tiene las caracteristicas de ser como la palabra misma dice “piel a piel”.
En una primer practica asistencial ésto puede ser un factor que incida consciente o
inconscientemente en el estudiante causando distintos sentimientos y/o reacciones
emocionales. Es una disciplina que se encuentra en su quehacer, con acciones
que pueden provocar sentimientos de temor frente a la posibilidad de “dafio al
usuario”, y que también trabaja con aspectos que tienen que ver con la intimidad de
los sujetos: la desnudez del usuario, sus secreciones, materias, emision de distintos
“ruidos”, entre otros. Aspectos que suelen mantenerse en lo privado, y que en esta

situacion pasan a ser publicos ante el estudiante.

La experiencia con el estudiante en esta instancia de la carrera ha mostrado
que frente a estas situaciones emergen por parte de él distintos sentimientos. En
muchos casos les resulta dificil expresar algunos de ellos, como por ejemplo el
asco, el pudor, el rechazo. La causa que se suele traer es el pensar que no se
deben tener, ya que los considera “negativos” y pueden hablar de ir contra el perfil
vocacional que debieran tener. Son sentimientos naturales, y lo que ha de
aprenderse es el manejo de ellos para de esa forma no ser actuados, incidiendo
negativamente en la relacion con el usuario. Se requiere de una disociacidon
operativa, que no siempre es facil poner en marcha por parte del estudiante en un

comienzo de la practica.

Henao Castafio M. Fajardo Ramos E. Nufez Rodriguez I. (2014) traen “Es
asi como la interaccion estudiante de enfermeria-sujeto de cuidado implica un
intercambio de emociones, sensaciones; respuestas humanas que son expresadas
por cada uno de diversas formas. Asi como el estudiante "se pone en la piel del otro"
e interpreta los cddigos de su comunicacidn no verbal, el sujeto de cuidado también
descubre en su cuidador ese cumulo de emociones, sentimientos, temores, y hasta
logra interpretar en algunos casos el nivel de conocimiento que aflora durante su

encuentro” (7)

La demanda del usuario, su personalidad, las caracteristicas que se den en

su relacion con el estudiante, como la patologia y el estado de ella actuaran en el
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estudiante provocando un abanico de sentimientos y emociones. El manejo de ellos

habilitara una actitud profesional con la distancia éptima anteriormente citada.

Para un buen manejo de estos sentimientos y emociones, se reitera la
importancia que tiene habilitarse en el pensar sobre ellos, de esa forma los mismos
se objetivan y se permite modificar aspectos que puedan estar interfiriendo en la
comunicacion. Facilita el cambio de estrategias en la relacion con el usuarioy su
familia. La identificacidn de sentimientos, vivencias y el pensar sobre ellos, a su vez
actua como factor de sostén, ya que disminuye la carga emocional siendo un factor

de proteccion para la salud del estudiante y /o profesional.

En la Facultad de Enfermeria de la UdelaR, una de las metodologias de
trabajo desde el area de la salud mental es la llamada Relacién Asistencial. La
misma facilita en el estudiante lo explicitado previamente. Al darse la discusion
sobre distintas situaciones clinicas, en busca de comprender las reacciones del
usuario y familia frente a la patologia cursada;y a suvez el poner en comun los
sentimientos que esto les genera, les permite entender a las emociones como algo
esperable y compartible. Son instancias que habilitan la internalizacién de modelos
de trabajo que colaboran en la disminucién y/o mejor abordaje de situaciones, que

de por si tienen el caracter de ser estresantes.

La literatura desde el area de la Psicologia en sus distintas corrientes
sostiene lo anteriormente dicho, seria oportuno citar a Zupiria Gorostidi X Uranga
[turriotz MJ. Alberdi Erize M Barandiaran MT. (2006): “Se ha comprobado que uno
de los factores terapéuticos mas importantes en la terapia de grupo es el fenémeno
de la universalizacion. El sentimiento de que lo que a uno le sucede es singular, y su
consiguiente ocultacion y aislamiento se ven liberadas cuando se comprueba que a

los demas les suceden cosas parecidas, produciendo en la persona un gran alivio.

En reuniones realizadas con alumnos de enfermeria se ha podido comprobar
que hablar de lo que les preocupa de la practica clinica les alivia. Detectar y
comunicar a los alumnos aquellos estresores comunes que desaparecen O se
mantienen permitira relativizar parte del malestar al que estan sometidos en sus

primeras experiencias” (8)
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7 .0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

7.1 OBJETIVOS GENERAL.

Identificar las vivencias emocionales que provoca en el estudiante de la Licenciatura
de Enfermeria de la UdelaR su primer contacto con la clinica asistencial en su

proceso de formaciéon educativa.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Caracterizar a la poblacion de estudiantes de LE por edad, sexo, situacion de
pareja, procedencia, nucleo en el que reside, actividad laboral y si la misma es en

el ambito de la salud o en otro ambito.
- Explorar los sentimientos prevalentes que se manifiestan en los estudiantes de la
LE en la relaciéon con el usuario en su primer practica en el area clinica

asistencial.

- ldentificar cuales son las patologias y procedimientos con mayor impacto

emocional en los estudiantes de la LE en su primer practica asistencial.
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8.0 DISENO METODOLOGICO.

De acuerdo al problema y objetivos de este estudio el procedimiento de
abordaje metodoldégico sera por medio de un estudio de tipo Descriptivo,
transversal. El mismo pasara a describir las vivencias emocionales dadas en esa
poblacion, limitandose a la misma, por o que no se puede extrapolar a otra

poblacion.
Por lo que la descripcion que el estudio brinda tendra incidencia en posteriores
investigaciones, y en la metodologia docente con el estudiante de la Licenciatura de

Enfermeria de la UdelaR.

La Investigacion describira caracteristicas en esa realidad y en un momento

dado. Se analizara una base de datos cuya recoleccion fue realizada en 2008.
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8.1. UNIVERSO DE ESTUDIO Y UNIDAD DE ANALISIS.

El Universo esta conformado por estudiantes de la LE de la Facultad de
Enfermeria de la UdelaR, que en 2008 realizaron la practica en el Médulo de Adulto
Anciano.

El numero de estudiantes que conformaron el universo fue de 305 estudiantes.

Muestra:

Se encuentra dada por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria que
realizaron la practica clinica en areas asistenciales el dia en que se entregaron los
cuestionarios, en el periodo comprendido entre la cuarta y sexta semana del inicio
de su primer practica asistencial. EI numero de estudiantes que constituye la

muestra es de 140 estudiantes.
La muestra se realizé por conveniencia con criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

- Todos los estudiantes de la LE de Facultad de Enfermeria de UdelaR que
asistieron al campo clinico asistencial el dia en que fueron entregados los
cuestionarios entre el periodo entre la cuarta y sexta semana del inicio de la
primer practica asistencial.

- Otorgar su aceptacion voluntaria de participar del estudio.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes de la LE de la Facultad de Enfermeria de UdelaR que en el momento
de realizar la Investigacidon se encontraban realizando la practica en un primer

nivel de atencion.

- Los estudiantes que se encontraban realizando la practica en el area asistencial

pero no concurrieron el dia que se realiz6 la Investigacion.
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8.2 METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El método utilizado es el cuestionario semiestructurado (Anexo 1) con el uso de
fuentes primarias, o sea la informacion obtenida a través del contacto directo con el

sujeto en estudio.

El cuestionario tiene la caracteristica de ser auto administrado y de caracter

anonimo.

De acuerdo al criterio de clasificacién que trae Ander-Egg (1995) se utiliza un

cuestionario de respuesta directa, pre codificado, con preguntas:

- Cerradas o dicotoémicas (alternativas fijas).

- Preguntas categorizadas o de eleccion multiple (preguntas cerradas que permiten
una serie de alternativas). Estas incluyen:

a) Preguntas con respuesta en abanico introduciendo en algunas de ellas la
posibilidad de agregar una respuesta libre distinta a las ya escritas.

b) Preguntas de estimacion en las cuales indica el entrevistado un grado de

intensidad creciente o decreciente.

Los cuestionarios se entregaron en forma personal a los estudiantes que
cursaban la primera practica en el area asistencial y no se encontraban dentro de los
criterios de exclusién. Los mismos fueron entregados en la instancia grupal que los
docentes de Enfermeria en Salud Mental realizan con esta poblacion, con una

frecuencia semanal durante la practica en el area asistencial.

El cuestionario fue entregado entre la cuarta y sexta semana de la practica en

el area asistencial hospitalaria de los estudiantes.
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8.3 DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO.

Las variables a estudiar segun el problema y objetivos de este estudio son:

Edad: Tiempo transcurrido en afios cumplidos desde el nacimiento de quien
contesta el cuestionario hasta el momento de la recoleccion de datos.
Indicador: En afios cumplidos.

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta de la persona a la que se le
consulta.

Sexo: Caracteristicas de hombre o mujer que tiene la persona consultada
desde el punto de vista genético.
Indicador: - Masculino - Femenino

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta de la persona a la que se le
consulta.

Procedencia: Lugar geografico de donde proviene el estudiante al estudiante al
ingresar a Facultad de Enfermeria.

Indicador: - Montevideo -Interior - Exterior
Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta de la persona a la que se le
consulta.

Estado Civil: Calidad de un individuo en cuanto le habilita para ejercer ciertos
derechos o contraer ciertas obligaciones. (art.39 Cddigo Civil)
Indicador: -Casado/a.-Soltero/a —Viudo/a -Divorciado/a -Union libre.

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Constitucion del lugar en gue se vive: caracteristicas de los lazos en la
convivencia con los que se encuentra bajo un mismo techo.

Indicadores: - Solo - Comparnieros - Familia
Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Trabajo: Actividades realizadas por las que se percibe una remuneracion.
Indicadores: Si No

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.
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Empleo en Area de Salud: Trabajo que realiza en forma remunerada prestando
servicios para con el cuidado de sujetos.

Indicadores: Si No

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Acercamiento: Proximidad del estudiante de la LE con respecto al usuario desde
lo emocional y fisico.

Indicadores: - - Muy dificil - Dificil - Poco dificil - Nada dificil
Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Atencién: Actividad desarrollada por parte del estudiante de la LE para con el
cuidado del usuario.

Indicadores: - Muy Util — Util - Poco Util - Nada Util

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Comunicacion: proceso dinamico que involucra a diversos actores y al contexto
ambiental, cultural y social en el cual se produce, participando en algo comun.
Indicadores: - Muy satisfactoria - Satisfactoria

- Poco satisfactoria - Nada satisfactoria

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Mantener_en el pensamiento: ldeas sobre el usuario que permanecen en el
estudiante de la LE luego de haber dejado su actividad practica diaria.
Indicadores: - Siempre - Algunas veces

- Pocas veces - Nunca.
Operacionalizacién: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Sentimientos: Conjunto de emociones conscientes que se dan en el estudiante
de la LE como respuesta al quehacer en su primer practica en la clinica
asistencial.

Indicadores:
-Tristeza -Rabia -Miedo -Ternura
-Impotencia -Simpatia -Antipatia - Carino -Otros

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta de la persona a la que se
consulta.
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Factores en la intensidad del sentimiento: Causas que determinan el mayor o
menor grado de las emociones del estudiante de la LE en su actividad practica
diaria.
Indicadores: - Edad - Patologia - Familia

- Estar solo - Otros
Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Patologia: Enfermedad que cursa el usuario.
Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta.

Hablar como factor de ayuda: Palabras que se expresan que dan alivio al
estudiante de la LE.

Indicador: Si No

Operacionalizacion: De acuerdo a la respuesta dada por la persona a la cual se
consulta

8.4 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Se realiza por medio del programa estadistico PSPP.

Se realiza la descripcion univariada y bivariada por medio de tablas de contingencia

de las variables utilizadas.
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9.0 COMPONENTES ETICOS.

En la historia, la preocupacion por los aspectos éticos de la investigacion
surge por estudios realizados en Alemania entre los afios de 1933 y 1945. Estas, y
otras practicas consideradas inhumanas, llevan a que en 1947 se cree el Codigo
de Nuremberg. En él se dictamina que deben minimizarse los riesgos, debiendo
éstos ser menores a los beneficios recibidos por tomar parte en la investigacion, y
se exige, entre otros componentes la participacion voluntaria, libre y revocable del
sujeto (Kottow M. 2005).

Las estipulaciones de este Cddigo resultaron insuficientes, por lo que en 1964
se realiza la Declaracion de Helsinki; para luego a lo largo de la historia realizarse

nuevos acuerdos internacionales. (Mondragén L. 2007)

El consentimiento que se considera aceptable no solo tiene que ser libre e
informado, debe de tener elementos éticos que lo compongan.

El investigador tiene el deber y la responsabilidad de asegurarse que Ila
informacion dada para el estudio haya sido clara y completa, y también debe de
entender que quien va a participar en ese estudio tiene una comprension de toda la
informacioén, tanto del proyecto como de cual va a ser su lugar en él (Vargas L,
Flisser A, Kawa S 2007).

La formalizacién de la obtencion del consentimiento, puede tener varias
alternativas: expresarlo de manera clara en forma verbal, o firmar un formulario de

consentimiento (Mondragén L. 2009).

El proceso de consentimiento informado debe de incluir cuatro elementos
(Loue.S 2006):

1- Informacién necesaria.

2- Entendimiento de la informacion.

3

Capacidad para consentir.

N
1

Voluntariedad
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Santillani P, considera también como elemento imprescindible la
confidencialidad. (Santillani P, Cabral A, Soto L 2003).

Para la implementacion del presente estudio se notificd a la direccién del
Departamento de la Facultad de Enfermeria en la que los estudiantes cursaban la

primera practica en el area asistencial.

Al estudiante de la LE se le entrego el cuestionario, se le explicité en forma clara
el objetivo de la Investigacion, la descripcion del mismo, y se les expreso el caracter
anoénimo y voluntario de tomar parte en él, cerciorandose de que la informacion fuera
comprendida. También se explicitd los beneficios que el investigador consideraba

que se obtendrian con la aplicacion del mismo.

Se recabd el consentimiento verbal del estudiante, el cual fue solicitado en

forma voluntaria y anénima.

Dado que los datos fueron recabados en Julio del afio 2008, y que a posteriori
se publicé el Decreto N° 379/008 sobre Investigacion en Seres humanos; para esta
Investigacion se notificd a la Directora del Departamento en que los estudiantes
cursaron la practica clinica, a la Directora del Departamento de Enfermeria en Salud

Mental y se solicitd el consentimiento verbal de los estudiantes.

Es de destacar que en el momento que se realiz6 la Investigacion la Facultad de
Enfermeria de la UdelaR no contaba con un Comité de Etica, él mismo recién se
conformé en el afio 2013. (Resolucion del Consejo de Facultad de Enfermeria de la
UdelaR (Anexo 2).
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10. PROCESAMIENTO DE DATOS.

10.1 ANALISIS UNIVARIADO.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE POR EDAD.

De los 140 estudiantes que contestaron el cuestionario auto administrado un
62.9% se corresponde con la edad en que la mayoria de los estudiantes ingresan a
la Universidad, la que estaria comprendida en el rango de 18 a 23 afios. El rango
indicado por la UNESCO para la poblaciéon de estudiantes universitarios es de 18 a
24 anos, siendo el rango de la Udelar de 20 a 24 afnos un 40.9% en el ano 2012
(Censo VIl de grado de la UdelaR).

Los resultados obtenidos comprenden el rango final de la adolescencia y
adulto joven, momento que también marca la busqueda de una identidad vocacional,

como el comienzo de la construccion de un futuro independiente.

Los siguientes rangos disminuyen en forma significativa: un 22.1% de 24 a 28

afos, Mayores de 28 un 12.9% y un 3% no brindan datos.

Tabla N°1. Distribucion de la Muestra segun Edad.

Rangos de Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
‘ 18-23 afios 88 62,9 62,9 62,9
‘ 24-28 afios 31 221 221 85,0
‘ Mayor de 28 18 12,9 12,9 97,9
‘ Sin dato 3 2,1 21 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario adminsitrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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DISTRIBUCION POR SEXO DEL ESTUDIANTE DE LA LE.

Los resultados de un 86.4% del sexo femenino, coinciden con el proceso de
feminizacion de la poblacién universitaria que data de la década del 80,
caracterizado por el incremento en los flujos de ingreso de las mujeres a la Udelar.

(VII Censo 2012). De todas formas en lo especifico de la LE, se mantiene el perfil
femenino de la profesion Enfermeria. Las caracteristicas de la profesidn, en cuanto

al cuidado del sufriente no son unicas del sexo femenino, pero cobran un papel
importante a lo largo de la historia con respecto a la asuncién de esta funcion y las

caracteristicas del género femenino.

Tabla N°2. Distribucion de la Muestra segun Sexo.

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
_Femenino 121 86,4 86,4 86.4
_Masculino 19 13,6 13,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE POR LA VARIABLE PROCEDENCIA
GEOGRAFICA.

Los resultados muestran un porcentaje mayor de estudiantes del interior, casi
doblandolo. Un 64% del Interior frente a un 35% de Montevideo. EI mayor numero de
Estudiantes también se da en la Universidad en su globalidad (VII Censo
Universitario de Grado 2012).

Tabla N°3. Distribucion de la Muestra segun Procedencia.

= denci ) ; Porcentaje Porcentaje
rocedencia Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
‘ Montevideo 49 35,0 35,3 35,3
| _Interior 91 64,3 64,7 100,0
Total 140 99,3 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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DISTRIBUCION DEL ESTUDIANTE DE LA LE POR LA VARIABLE ESTADO CIVIL.

El resultado es afin al de la edad de ingreso. Y correlacionandose con que en la
actualidad la formalizacion de la pareja en una mayor frecuenta se da a una edad
mayor, o en forma posterior al ingreso a Facultad. Asi es como el estudiante soltero
cuenta con un 78,6% frente a un 7,9% del casado. El porcentaje de estudiantes en

Unién libre es de 11,4% y los divorciados un 2.1%.

Tabla N°4. Distribucion de la Muestra segiin Estado Civil.

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
‘ Casado 11 7,9 7,9 7,9
_Soltero 110 78,6 78,6 86,4
| Divorciado 3 2,1 2,1 88,6
_Unién libre 16 11,4 11,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE DE ACUERDO A LA VARIABLE
TENER HIJOS

Sigue dandose una correlacion con los datos de edad y estado civil, encontrandose
tan solo un porcentaje de 9.3% que declara el tener hijos, ante un 90.7% que en la

actualidad no los tienen.

Tabla N°5. Distribucion de la Muestra seguin declaracion de tener hijos.

T ; hi Porcentaje Porcentaje
enencia de hijos | Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
B Si 13 9,3 9,3 9,3
No 127 90,7 90,7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.

43



DISTRIBUCION DEL ESTUDIANTE DE LA LE DE ACUERDO A LA VARIABLE TRABAJO.

Se correlaciona con la distribucién por edades, no trabajando un 65,7 % de la
poblacion estudiantil de la LE, pero también se observa en el 33,3% que trabaja el

15,7% lo hace en el area de la salud, y un 18,6% en otra area. Es comun en la
profesion encontrar auxiliares de enfermeria que realizan en forma posterior a su

ingreso laboral estudios para la Licenciatura, en busqueda de mejoras a nivel de

capacitacioén y/o econémicas.

Tabla N°6. Distribucion de la Muestra segun variable Trabajo.

- : Porcentaje Porcentaje
Variable trabajo Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
No 92 65,7 65,7 65,7
| En area salud 22 15,7 15,7 81,4
| Trabaja en otra area 26 18,6 18,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario

Facultad de Enfermeria, 2008.

administrado disponible en Anexo 1.
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DISTRIBUCION DEL ESTUDIANTE DE LA LE DE ACUERDO A COMO SE CONSTITUYE
EL LUGAR EN EL QUE VIVE.

Los resultados muestran que la mayoria convive con familia, un 60,7%; lo que se

corresponde a la edad de ingreso, y con los datos del censo del 2012 de la Udelar.

Con compainieros lo hace un 26.4% y un 12.9% vive solo.

En nuestro pais también se observa que muchos estudiantes del interior viven con

otros hermanos que estudian (familia) en un apartamento alquilado por los padres, o

con algun familiar que vive en Montevideo. Por lo que pienso que a eso es que se
debe una mayoria que responde con familia, habiendo una mayoria de estudiantes

del interior.

Tabla N°7. Distribucion de la Muestra seguin constitucion del lugar donde vive.

Constitucion del lugar donde el foESn
vive Frecuencia Porcentaje valido acumulado
_Sdlo 18 12,9 12,9 12,9
‘ Con compafieros 37 26,4 26,4 39,3
_Con familia 85 60,7 60,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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ACERCAMIENTO DEL ESTUDIANTE DE LA LE AL USUARIO AL COMIENZO DE LA
PRACTICA'Y ENTRE LA CUARTA'Y OCTAVA SEMANA DE PRACTICA.

El acercamiento a un usuario con patologia organica es un aspecto que moviliza al
estudiante y muchas veces esto lleva a dificultarlo.

Observamos que en esta poblacion se da un porcentaje mayor de estudiantes que
comprendidos dentro de un grado de dificultad: Dificil: 20,7%, Poco dificil un 56,4% y
Muy dificil un 1.4%, lo que sumaria un 78.5% frente a un 21,4% que declaran que

les resulta Nada dificil el acercamiento con el usuario.

Tabla N°8. Distribucién de la Muestra segtin acercamiento al usuario al comienzo de
la practica

- - Porcentaje Porcentaje
Acercamiento al usuario al Frecuencia Porcentaje
comienzo de la practica valido acumulado
[ Muy dificil 2 1,4 1,4 1,4
_Dificil 29 20,7 20,7 22,1
_Poco dificil 79 56,4 56,4 78,6
_Nada dificil 30 21,4 214 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.

Entre las 4 y 8 semanas se observa un cambio en los resultados, incrementandose

el descenso del grado de dificultad, pero aun manteniendo cierto grado de la misma.
Podemos decir que el resultado se corresponde con lo observado en el trabajo
grupal con estudiantes a lo largo de los afnos en este momento de la carrera.
También los distintos trabajos enunciados en el marco tedrico mostraban como la
situacion del usuario (el sufrimiento humano y la situacion limite de la vida)

provocaba una movilizacién en el estudiante de la LE.

Tabla N°9. Distribucion de la Muestra segun acercamiento al usuario entre las

semanas 4 a 8 de practica.

Acercamiento al usuario entre las . ) Porcentaje Porcentaje

semanas 4 a 8 de practica Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

_Muy dificil 2 1,4 1,4 1,4
Dificil 7 50 50 6,4
_Poco dificil 62 44,3 44,3 50,7
_Nada dificil 69 49,3 49,3 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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PERCEPCION DE SENTIRSE UTIL EN LA ASISTENCIA AL USUARIO

Estos resultados muestran que una amplia mayoria (58,6%) percibidé que su tarea

era de utilidad.

Es importante destacar esto ya que pasa a ser una motivacion para el estudiante. La
sensacion de que uno realiza algo que el otro requiere es un factor que incide en la

autoestima de quien lo hace.

Tabla N°10. Distribucién de la Muestra segun percepcion de sentirse util en la

asistencia al usuario.

Percepcion de sentirse util Porcentaje
en la asistencia al usuario Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido -
Muy util 82 58,6 58,6 58,6
‘ Util 56 40,0 40,0 98,6
_Poco util 2 1,4 1,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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DESCRIPCION DE LA COMUNICACION DEL ESTUDIANTE DE LA LE CON EL USUARIO

Estos resultados se correlacionan con el anterior. Considerando el estudiante que la
comunicacioén es satisfactoria en un 60% y muy satisfactoria en un 39,3%, ante un
0,7% considerada poco satisfactoria. Sabemos que a nivel de internacion se

encuentra un numero importante de usuarios que se encuentran solos y con
sufrimiento, en muchos casos no solo organicos, sino que desde el punto de vista
emocional. Esto es un factor que incide en la respuesta del usuario al estudiante,
hay que destacar que éste ultimo pasa tiempo con el usuario, dado que en su
practica tiene a su cargo un numero reducido de usuarios, lo que colabora en el

establecimiento de un trato personalizado en sus cuidados.

Tabla N°11. Distribucion de la Muestra segiin Comunicacién con usuario.

Comunicacion con usuario Frecuencia | Porcentaje Po;gﬁggaje :éﬁmtaaji

| Muy satisfactoria 55 39,3 39,3 39,3

‘ Satisfactoria 84 60,0 60,0 99,3

‘ Poco satisfactoria 1 V4 7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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PERMANENCIA EN EL PENSAMIENTO DEL ESTUDIANTE LA FIGURA DEL USUARIO
FUERA DEL MOMENTO DE LA PRACTICA.

El resultado muestra la importancia que pasa a tener el usuario y su cuidado, no solo
desde lo profesional, sino también desde lo emocional, ya que en la mayoria se
muestra como se mantiene en el pensamiento el usuario en el estudiante (47.1%
piensan en el Algunas veces, siempre un 24,3%). Un 6,4% responde que nunca lo

hace fuera de la practica y un 22,1% lo hacen pocas veces. En los grupos de trabajo
con el estudiante, éste habla de la preocupacion por el cuidado del usuario cuando

no asiste a la practica, considerando que la asistencia al mismo tiene carencias dado

la falta de recursos en la Institucion, entre otras causas.

Este es un elemento que probablemente también incida en la permanencia de ese

pensamiento en el estudiante.

Tabla N°12. Distribucion de la Muestra permanencia en el pensamiento del estudiante
de la figura del usuario fuera de la practica.

Permanencia en el pensamiento del Porcentaje Porcentaje
estudiante de la flgura} d«_al usuario | Frecuencia Porcentaje valido acumulado
fuera de la practica
| Siempre 34 24,3 24,3 24,3
| Algunas veces 66 471 47 1 71,4
_Pocos veces 31 221 221 93,6
_Nunca 9 6,4 6,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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FRECUENCIA DE LA PRESENCIA DEL USUARIO EN LOS SUENOS DEL ESTUDIANTE
DE LA LE.

Los resultados muestran que hay un numero menor, pero que se encuentra presente
que llega a tener en suefios al paciente que asiste. Muchas veces en un 7,1%,
Algunas veces en un 13,6%, Pocas veces un 22,1%, y en un numero mayor de los
estudiantes con un porcentaje del 57,1, ninguna vez. De todas formas los resultados

muestran la intensidad de la carga afectiva que se da en el estudiante en la relacion

con el usuario.

Tabla N°12. Distribucién de la Muestra segun la frecuencia de la presencia del
usuario en los sueios del estudiante.

Frecuencia de la presencia Porcentaje Porcentaje
del usuario en los suefios | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
del estudiante.

| Muchas veces 10 7.1 71 71

‘ Algunas veces 19 13,6 13,6 20,7

‘ Pocas veces 31 22,1 22,1 429

‘ Ninguna vez 80 57,1 57,1 100,0

Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicaciéon del Cuestionario i administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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SENTIMIENTOS DEL ESTUDIANTE ANTE LOS USUARIOS EN LA PRACTICA.

Se observa que se privilegia el sentimiento de simpatia (31,4%), siendo esto
importante para el establecimiento de la relacion con el usuario.

También se encuentra en forma significativa la pena (22,9%) y la tristeza (18,6%),

los que juntos superan el de la simpatia. Esto hace pensar en la carga afectiva de
dolor en el estudiante, elemento que ha de ser tenido en cuenta ya que puede ser un
factor que tenga incidencia en el aprendizaje, como en la relacion, pudiendo ser un
factor de riesgo para un mayor distanciamiento como forma de defensa vy /o ser
generador de malestar durante la practica. Ha de tenerse en cuenta también que el
sentir impotencia (12.1%) es el que se le continua en significacion.

La ternura alcanzaria un 10,7%, sentimiento que suele incidir positivamente en la
relacion. Tanto el miedo, la rabia como el cariio no son sefialados en forma

significativa.

Tabla N°13. Distribucién de la Muestra segun los Sentimientos del estudiante

ante los usuarios en la practica.

Senltimientos. del estudie’int_e ante Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
0s usuarios en la practica valido acumulado
_Pena 32 229 229 229
_Tristeza 26 18,6 18,6 41,4
_Rabia 3 2,1 2,1 43,6
_Miedo 1 7 N 44,3
‘Ternura 15 10,7 10,7 55,0
‘ Impotencia 17 12,1 12,1 67,1
_Simpatia 44 31,4 31,4 98,6
_Carifio 2 1,4 1,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario i administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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FACTORES QUE INCIDEN EN LA INTENSIDAD DEL SENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE
DE LA LE HACIA EL USUARIO.

Los factores que inciden en el sentimiento del estudiante hacia el usuario se
encuentran en una mayoria dirigidos hacia la soledad en que se encuentra. (35,7%).
La patologia (32,1%) también tiene una incidencia importante, siguiéndole en un
27,1% la edad. La familia alcanzaria un 4.3 % y un 0,7% en otros. Ambos no
teniendo mayor significacion en el resultado. A su vez si en el cuadro anterior
sumamos pena y tristeza, que son los sentimientos que se encuentran en un
porcentaje mayor, puede uno preguntarse sobre el vinculo entre los factores de
soledad y patologia con los sentimientos en el estudiante de pena y tristeza. Estos
serian resultados que no son ajenos a la teoria, como a la experiencia docente

acumulada con el estudiante de la LE.

Tabla N°14. Distribucién de la Muestra segun los factores que inciden en la intensidad
del sentimiento del estudiante hacia el usuario.
Factores que inciden en la Porcentaie
intensidad del sentimiento del Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido I
: - - acumulado
estudiante hacia el usuario.
_Edad 38 27,1 27,1 27,1
‘ Patologia 45 32,1 32,1 59,3
_Familia 6 43 4,3 63,6
_Soledad 50 357 357 99,3
‘ Otros 1 7 7 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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ACTIVIDAD REALIZADA POR EL ESTUDIANTE DE LA LE CAUSA DE MAYOR
DESAGRADO.

La higiene y actividades vinculadas se encuentran en un 40%, aspectos que se
relacionan con la privacidad y que son generadores de reacciones como el asco. A

su vez implican el acercamiento a la intimidad del usuario, como la desnudez. Por lo
general son actividades relacionadas con lo primario del sujeto, movilizando de
afecto. Desde otro nivel la vivencia 23,6%, implica al acercamiento a lo personal y
emotivo del usuario, lo que también, suele ser un elemento de movilizacion afectiva.
Las técnicas de enfermeria se encuentran en un porcentaje alto: 20%, siendo un
elemento motivador el aprendizaje de los mismos, lo que habilita la pregunta de si el
“temor a danar” traido tanto desde la teoria como lo recogido desde la practica con

los estudiantes, como también la tensidn del ser evaluado, sean factores que incidan
en ese resultado. En un 12,1% no se expresan actividades que sean causantes de
mayor desagrado, y €l dar una mala noticia un 4,3% que no es significativo pero que

a su vez desde su realidad de estudiantes en esta instancia practica no es una

actividad que sea llevada a cabo.

Tabla N°15. Distribucién de la Muestra segun la Actividad realizada causante de
mayor desagrado en la practica.
Actividad realizada causante de Frecuencia | Porcentaie Porcentaje Porcentaje
mayor desagrado en la practica I valido acumulado
Ninguna 17 12,1 12,1 12,1
Higiene y actividades vinculadas 56 40,0 40,0 52,1
‘ Técnicas de enfermeria 28 20,0 20,0 72,1
‘ Dar mala noticia 6 4,3 4,3 76,4
‘Vivencia del usuario 33 23,6 23,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicaciéon del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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PATOLOGIA CAUSANTE DE MAYOR IMPACTO EN EL ESTUDIANTE DE LA LE

Los resultados muestran que la enfermedad que a nivel cultural tiene una

vinculacion mayor con la muerte, aunque desde la realidad no sea asi, es la que
obtiene un mayor porcentaje. La Neoplasia obtiene un 52,9%, lo que no es ajeno a

los elementos tedricos traidos con respecto al temor a la muerte y sus derivados.

Le sigue en porcentaje una de las enfermedades cronicas de mayor conocimiento a

nivel popular como la Diabetes (24,3%). La patologia renal obtiene un 10,7%, en

otros se da un 3,6%, y un 8,6% responde que ninguna de las patologias es causante

de impacto para ellos.

Tabla N°15. Distribucion de la Muestra segun Patologia causante de mayor impacto en

el estudiante.

Patologia causante de mayor impacto en el - : Porcentaje | Porcentaje
: Frecuencia | Porcentaje AT
estudiante valido acumulado
| Patologia renal 15 10,7 10,7 10,7
_Neoplasia 74 52,9 52,9 63,6
Diabetes y sus complicaciones 34 24,3 24,3 87,9
Otros : Accidente Cerebro Vascular, trastornos
del pensamiento, artropatias 5 3,6 3,6 91,4
| Ninguna 12 8,6 8,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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EL HABLAR SOBRE LAS VIVENCIAS DE LA TAREA COMO AYUDA EN LA PRACTICA
DEL ESTUDIANTE DE LA LE.

Es significativo casi el total en el porcentaje de una afirmacidn como respuesta

(97,1%) Tan solo el 2,9% responde en forma negativa. Este resultado muestra la

importancia de la palabra, como amortiguador

de la emocion. La palabra y la

escucha que habilitan el compartir distintas vivencias sobre la practica como

elemento que colabora en el manejo de ellas. También la necesidad de hablar es

una muestra de la carga afectiva que el sufrimiento humano observado en la

practica produce, lo que

tiene correlacion con los cuadros de las patologias de

mayor impacto, como la de los sentimientos que el usuario provoca en ellos.

A este cuadro le sigue el de la expresidn de los motivos por los que hablar ayuda,

donde una mayoria también da una respuesta afirmativa (90%). Encontrandose que

la mayor parte de los motivos gira alrededor de la necesidad de compartir, no

sentirse que son los unicos a los que les ocurre distintas situaciones con el usuario,

el ser escuchados, poder “descargarse”. Traen también muchos de ellos el hecho

de que les hace bien.

Tabla N°15. Distribucidon de la Muestra respecto a la vivencia de que Hablar de la

tarea ayuda al estudiante

Hablar de la tarea ayuda al - - — Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido
estudiante acumulado
_Si 136 97,1 97,1 97,1
No 4 2,9 2,9 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.

Tabla N°16. Distribucién de la Muestra segun respuesta sobre: si hablar es un

factor de ayuda al estudiante.

higblaesiin faqtor i e Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido MR
al estudiante acumulado
Si 126 90,0 90,0 90,0
_No 14 10,0 10,0 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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10.2. ANALISIS BIVARIADO.

PERMANENCIA EN EL PENSAMIENTO DEL ESTUDIANTE LA FIGURA DEL USUARIO
FUERA DEL MOMENTO DE LA PRACTICA DE ACUERDO A LA VARIABLE EDAD.

Se observa un mayor porcentaje en frecuencia siempre de la existencia del
pensamiento en el usuario luego del momento de la practica en el rango de edad de
18 a 23, siguiéndole los mayores de 28 afios que se encuentra en un 22%, siendo
menor el rango intermedio de 24 a 28 afios que es de un 12.9%.
Situacion que se invierte en el mismo orden, aunque los porcentajes son mas
cercanos en el indicador algunas veces, 50% el de mayor de 28 afios, 47,7% el

rango de 18 a 23 afios, y finalmente el rango de edades entre 24 a 28 afnos.

Correspondiendo al de pocas veces encontramos casi una similitud entre el de
18 a 23 afios: 17% y en el de mayor a 28: 16.7% ante un aumento del de 24 a 28
afios que fue muy superior 41.9%. Con respecto a que nunca se piensa en los
usuarios fuera de la practica se vuelve a tener un mayor porcentaje en el mayor de
28 afos, siguiéndolo el rango de 18 a 23 afios con un 6.8% ante un 3.2% del rango

de edades entre 24 y 28 afios.

Tabla N°17. Permanencia del pensamiento sobre el usuario que tiene el estudiante fuera de la
ractica segun rangos de edad
Permanencia del pensamiento sobre el usuario Edad
del estudiante fuera de la practica 18-23 24-28 >28 Sin dato Total
‘ Siempre 28,4% 12,9% 22,2% 33,3% 24,3%
‘ Algunas veces 47,7% 41,9% 50,0% 66,7% 47,1%
‘ Pocos veces 17,0% 41,9% 16,7% 22,1%
Nunca 6,8% 3,.2% 11,1% 6,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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PATOLOGIA CAUSANTE DE MAYOR IMPACTO EN EL ESTUDIANTE DE LA LE DE
ACUERDO A LA VARIABLE EDAD.

En todos los rangos de edad la neoplasia es la patologia de mayor impacto
encontrandose en un 52.9% en el total, teniendo una mayoria en el rango mas joven,
de 18 a 23 afios, levemente menor en el de mayor de 28 afios: 55.6% y en un 41%

en el rango de edades entre 24 y 28 afnos.

A nivel de todos los rangos de edades le sigue con mayor impacto la diabetes
y sus complicaciones en la que se encuentra en un porcentaje mayor en los mayores
de 28 afos con un 33%, apenas menor en el rango de 24 a 28 afios: 32.3% y un

19.3% en el rango menor de edad, entre los 18 y 23 afios.

La patologia renal tiene un porcentaje mayor en el rango de 24 a 28 afios,
siguiéndole el de 18 a 23 anos con un 9.1% y finalmente los mayores de 28 anos
con un 5.6%. En otras patologias nos encontramos con casi una similitud entre los
dos primeros rangos, de 18 a 23% un 3.4%, en el otro un 3.2% no habiendo datos

en el de mayor de 28 afos.

Con respecto a ninguna el porcentaje mayor es en el rango de 18 a 23 afos,

siguiéndole el de mayor de 28 afios con un 5.6% y un 3.2% el de 24 a 28 afnos.

Tabla N°18. Patologia del usuario causante de mayor impacto en el estudiante durante la
ractica segin_rangos de Edad.
Edad
Patologia de Mayor impacto en el estudiante 18-23 24-28 >28

anos afnos afos Sin dato Total

‘ Patologia renal 9,1% 19,4% 5,6% 10,7%
_Neoplasia 56,8% 41,9% 55,6% 33,3% 52,9%
_Diabetes y sus complicaciones 19,3% 32,3% 33,3% 33,3% 24,3%

‘ Otros 3,4% 3,2% 33,3% 3,6%

Ninguna 11,4% 3,2% 5,6% 8,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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EL HABLAR SOBRE LAS VIVENCIAS DE LA TAREA COMO AYUDA EN LA PRACTICA
DEL ESTUDIANTE DE LA LE DE ACUERDO A LA VARIABLE EDAD.

Se observa una diferencia minima entre cada uno de los rangos de edad. Los
mayores de 28 afios en un 100% consideran que el hablar sobre las vivencias de
experiencia practica le resulta de ayuda, siguiéndole el rango de menor edad, él
de18 a 23 que enun 98,9% responden de la misma forma, y los estudiantes con
edades entre 24 y 28 afos en un 90.3%, en los que se da un 9.7% que consideran

que no les es de ayuda.

Tabla N°19. Respuesta segun edad sobre si hablar de la tarea es un factor de ayuda en
el estudiante.
| Edad
Hablar sobre la vivencia de |a tarea esf
un factor de ayuda en la practica del 18-23 24-28 > 28 Sin dat
estudiante afos afios afos in dato
Total
‘ Sl 98,9% 90,3% 100,0% 100,0% 97,1%
NO 1,1% 9,7% 2,9%
|
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente de Datos: Aplicacién del Cuestionario administrado disponible en Anexo 1.

Facultad de Enfermeria, 2008.
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FRECUENCIA DEL PENSAMIENTO DEL ESTUDIANTE LUEGO DE LA PRACTICA
RESPECTO A LA FIGURA DEL USUARIO SEGUN LA CONSTITUCION DEL DOMICILIO.

Se observa a todas las edades la presencia del pensamiento sobre el usuario
fuera del momento de la practica, la misma adquiere ribetes mas importantes en el
estudiante que vive solo, asi es como en siempre se encuentra un 33.3% y algunas
veces un 66.7%.

En el que convive con compafieros encontramos en un 29.7% el siempre, un
37.8% algunas veces, dandose en pocas veces un 27%. Los numeros disminuyen
en aquel estudiante que se encuentra conviviendo en familia, teniendo el
pensamiento en el usuario siempre en un 20%, algunas veces un 47.1%, un 24.7%
pocas veces. Sabemos por la experiencia en trabajo con estos estudiantes en
grupos, que la realidad de los recursos tanto humanos como materiales de la
internacion hospitalaria es un factor de preocupacion para ellos, ya que expresan
que el cuidado del usuario se ve resentido al no asistir a la clinica.

El vivir solo y con compaferos generalmente se encuentra vinculado a
estudiantes que son del interior, donde la caracteristica es estar alejados de su
familia; la que de acuerdo a la bibliografia suele ser un factor de proteccién para el
sujeto, actuando en muchos casos desde una funcién de sostén. Por lo que si
sumamos los porcentajes del vivir solo y con comparieros es amplia la mayoria del
estudiante que lleva a su usuario en el pensamiento fuera del momento de la

practica

Tabla N°20. Frecuencia del pensamiento fuera de la practica de la figura del usuario,
sgt’m constitucion de domicilio.

Constitucion de domicilio
Frecuencia del Pensamiento fuera de la
practica de la figura del usuario Solo Con Con familia

companeros Total

_Siempre 33,3% 29,7% 20,0% 24,3%

‘ Algunas veces 66,7% 37,8% 47,1% 47,1%
_Pocas veces 27,0% 24,7% 22,1%

Nunca 5,4% 8,2% 6,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente de Datos: Aplicacion del Cuestionario i administrado disponible en Anexo 1.
Facultad de Enfermeria, 2008.
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11.0 DISCUSION.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan aspectos vinculados al orden

de lo emocional:

- Porun lado es a nivel curricular la primera practica en el area asistencial.

- La instancia de aprendizaje se da con un usuario que se encuentra vulnerable
por su estado de salud.

- Se unen desde las dos partes aspectos que comprenden un estado emocional
con caracteristicas especiales.

- El estudiante se encuentra en una nueva situacion, la que tiene caracteristicas
desconocidas para él, por un lado desde el encuentro con una realidad de
sufrimiento (usuario) y de evaluacion (educacion). En una amplia mayoria se
encuentran en esta realidad a una joven edad. El 62,9% se encuentra en un
rango de 18 a 23 afos, edad donde, salvo excepciones, el contacto con la
muerte y sus derivados (dolor, secuelas, sufrimiento) es menor. A esa edad el
tiempo suele percibirse de forma infinita, por lo que la realidad a la que se

enfrenta lo confronta a los limites.

A esto se suma que a nivel de toda la poblacién se encuentra sélo un 15,7% que
trabaja en el area de la salud, lo que hace que lo desconocido se de en un
porcentaje mayor. Lo nuevo para el trabajador en el area de la salud suele ser la
evaluacion, lo que es generador de tension.

- el usuario y su vulnerabilidad que lleva a una serie de reacciones, de acuerdo a

la afeccion, personalidad y apoyo en el momento que se encuentra.

Por lo que se considera que esto tiene correlacién con el resultado del grado
de dificultad en el acercamiento al usuario, en él se da un porcentaje mayor de
estudiantes comprendidos dentro de un grado de dificultad (la suma es de un
78.5%).
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Estos porcentajes disminuyen, aunque mantienen cierto grado de dificultad
(50.7%), lo que se considera esperable, ya que es un proceso. Se puede decir que
esto tiene correlacion con lo observado en la experiencia docente con el estudiante a
lo largo de los afios y con la fundamentacion tedérica que enunciaban como la
situacion del usuario (sufrimiento humano, y situacidén limite de la vida) generaba
movilizacion en el estudiante de la LE como de otras carreras del area de la salud.

(G Lopez V. Sanchez M. (2005) Gutiérrez Izquierdo, M? |. y cols. (2000)) Tessa R.
(2014), entre otros).

La modificacion en el proceso también se encuentra relacionada a la
percepcion que tiene el estudiante de que su tarea es util para el usuario, en un
58.6% se encuentra esto en la octava semana, que fue cuando se recabaron los
datos. El percibir que colabora con el usuario, que lo que realiza tiene utilidad
aumenta la motivacion en el aprendizaje y amortigua los temores ante lo
desconocido. Siendo un factor que puede incidir positivamente en la autoestima del
estudiante. Al disminuir las dificultades la comunicacién con usuario se ve

beneficiada, siendo percibida entre satisfactoria y muy satisfactoria un 69.3%.

Se considera que los aspectos de la relacion pueden tener varias lecturas:
- por un lado como deciamos previamente, una mejor comunicacion colabora con
el aprendizaje dado que uno se siente util,
-y por otro es generador de mayores movilizaciones afectivas por parte del
estudiante, que aun no maneja la distancia optima, la que le permite tener una
comunicacion empatica pero rescatandose y diferenciandose del usuario y su

situacion.

Se puede relacionar esto ultimo también con que un alto numero de la
poblacion estudiada mantiene en su pensamiento el usuario fuera de la instancia
practica (24.3% siempre y 47.1% algunas veces), llegandose a sofiar con él en un
42.8% comprendido en sus distintas categorias, lo que muestra la intensidad de la
carga afectiva que se da en el estudiante en relacién con el usuario. Con respecto a
mantener el pensamiento sobre el usuario fuera de la practica se observa que
tiene un peso mayor en aquellos estudiantes que no se encuentran conviviendo con

familia (que viven solos o con compafieros). Punto que muestra correlacion con lo
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traido desde la teoria como apoyo social, que actua como factor de proteccion dado
que conforma la red de apoyo del individuo brindando ayuda, (Rodriguez, M 1995

entre otros).

Ademas la experiencia nos muestra que para el estudiante es un factor de
preocupacion el que al no asistir a la clinica el cuidado del usuario se ve resentido,
trayendo como razon los recursos tanto humanos como materiales de la Institucion

hospitalaria.

Con respecto a los sentimientos que provoca en el estudiante el usuario
encontramos un 41.4 % que contesta ya sea pena o tristeza, ante un 31.4% que
privilegia el sentimiento de simpatia. En numeros le sigue el sentir impotencia
(12.1%). Es bueno tener en cuenta estos elementos para pensar en la carga
afectiva de dolor que se esta dando en un numero importante de estudiantes; ya
que esto es un elemento que tendra incidencia en el aprendizaje, como en la
relacion con el usuario y familia; siendo un factor de riesgo para un mayor
distanciamiento como forma de defensa y /o ser generador de malestar durante la

practica.

Estos elementos se corresponden con el estudio de Sanjuan Quiles, A.; Ferrer
Hernandez, M°E. del 2008, que en su estudio sobre el Perfil emocional de los
estudiantes en practicas clinicas traen sentimientos relacionados a la inseguridad,

afliccion e impotencia.

Los factores que inciden en el sentimiento del estudiante hacia el usuario se
encuentran en una mayoria dirigidos hacia la soledad, siguiéndole la patologia, Uno
puede preguntarse en el vinculo entre los factores de soledad y patologia con los
sentimientos en el estudiante de pena y tristeza. Estos serian resultados que no son
ajenos a la teoria, como a la experiencia docente acumulada con el estudiante de la
LE.
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La movilizacion afectiva también tiene su expresion en actividades realizadas
para con el usuario, y alli encontramos la prioridad en un 40% de la higiene y
actividades vinculadas. Estos son aspectos que se relacionan con la privacidad y
que son generadores de reacciones como el asco. A su vez implican el acercamiento
a la intimidad del usuario, como la desnudez. Por lo general son actividades
relacionadas con lo primario del sujeto, lo que como dijimos previamente moviliza

afecto.

Los resultados con respecto a la patologia que mas impacta dan un 52.9% a
la neoplasia, y a nivel de todos los rangos de edad es la que el estudiante privilegia
como de mayor impacto.
Es bueno preguntarse si esto no se encuentra vinculado con la concepcién a nivel
cultural que se tiene en occidente con respecto a esta patologia, desde el punto de
vista que en el imaginario cultural la misma se une a la muerte, a pesar de que no es
la patologia con indices de mayor mortalidad. También la teoria nos mostraba el
temor a la muerte y sus derivados como aspecto que angustia en el personal de

salud y la negacidén existencial traida por Fahrer, entre otros a la misma.

En la teoria, al igual que en esta discusion se ha referido a la importancia de
la carga afectiva en la formacion, y el caracter de movilizacion y estrés que tienen
las profesiones en el area de la salud. En la LE la misma se ve incrementada dado
el contacto continuo con el usuario. De alli que se desprenda, por lo menos en lo
que respecta a la formacion, el alto porcentaje afirmativo (91%), con respecto al
hecho que hablar sobre la experiencia practica es algo que le resulta de ayuda. Por
lo que este resultado muestra la importancia de la palabra, como amortiguador de
la emocién. La palabra y la escucha que habilitan el compartir distintas vivencias
sobre la practica como elemento que colabora al manejo de las mismas. También la
necesidad de hablar es una muestra de la carga afectiva que el sufrimiento humano
observado en la experiencia produce, lo que muestra correlacion con el privilegiar
el neoplasma como patologia de mayor impacto; como los sentimientos que el

usuario provoca en ellos.
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Con respecto a la expresion de los motivos por los que hablar ayuda, hay una
mayoria también que da una respuesta afirmativa (90%). Encontrandose que la
mayor parte de los motivos gira alrededor de la necesidad de compartir, no sentirse
que son los unicos a los que les ocurre distintas situaciones con el usuario, el ser
escuchados, poder “descargarse”. Traen también muchos de ellos el hecho de que
les hace bien. Aspecto que estaria confirmando lo expresado como la palabra y su

efecto positivo sobre el sujeto.
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12.0. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Lo traido en la discusion de los resultados expresa varios aspectos de

relevancia con respecto a las vivencias emocionales de los estudiantes de la LE.

Por un lado aparece en forma clara que los distintos sentimientos forman parte del
proceso y a medida que va avanzando el mismo también se dan modificaciones en
los mismos. Esto es muestra de movimiento, lo cual también es sefial de cambio,

elemento fundamental para el aprendizaje.

La Comunicacion se da con mayor facilidad al sentir que su accion es util para
con el usuario, lo que es un elemento que motiva y da mayor seguridad. Genera

confianza en el estudiante. Elemento positivo para su aprendizaje.

Los resultados muestran como los sentimientos de pena y tristeza, los que implican
una carga afectiva para el estudiante son los que se priorizan, lo que se vincula con
la soledad y patologia que tiene y/o cursa el usuario. Nos muestra aquellos temas
que se corresponden con los sufrimientos del ser humano y sus miserias.
Situaciones que el estudiante de grado como él LE encuentran a diario en su

quehacer.

La Neoplasia como patologia, los acerca al tema del limite en la vida, la posibilidad

de la Muerte vy el trabajo con el usuario moribundo y en el momento de la muerte.

Los estudiantes se encuentran con los temas tabu en la Cultura Occidental y dados

los resultados de la Investigacidn son movilizados por ellos.

El hablar sobre la experiencia practica le resulta de ayuda al estudiante de la LE. Es
importante resaltar a la palabra como un elemento que colabora para el manejo de

las vivencias emocionales.

Dado los elementos dados en la Discusiéon, como los que se jerarquizan en las

conclusiones, se esbozan las siguientes sugerencias.
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Posibilitar el espacio grupal con Psicologo o LE especializado en el area de la
Salud Mental, para que el estudiante pueda expresar, sin temor, los
sentimientos que la realidad de la practica le moviliza. De esta forma, al
contactar con los afectos, pueda pensar sobre ellos, no quedandose solo en

la queja y/o malestar, sino que siendo instrumento de conocimiento para su
manejo, como también ser herramienta para el conocimiento propio y del
usuario.

Poder tener instancias individuales y/o grupales a pedido del estudiante. Las
mismas considero deben realizarse con Psicologo, ya que estas instancias
requieren una intervencion mayor en el explorar los sentimientos y sus
consecuencias.

Pienso que a su vez el grupo docente, dado la importancia que tienen los
aspectos vivenciales en el estudiante en esta primer instancia, ha de tener
una serie de instancias con un profesional Psicologo. Es importante pensar la
tarea y la relacién con el estudiante, para de esa forma ser otro de los
elementos que colabore en el aprendizaje de estudiante y docente en reducir

el estrés que la tarea con el estudiante en la practica provoca.

Fomento de las actividades interdisciplinarias. La reunion con estudiantes de
otras carreras del area de la salud y poder discutir distintos temas del
abordaje al usuario y familia, compartiendo los sentimientos que los distintos
avatares del quehacer les genera. Considero que esto es un elemento
importante, no solo para saber que es algo que es compartido por los
estudiantes de distintas areas, sino que es un elemento que favorece el
trabajo interdisciplinario, el respeto entre las profesiones, comprendiendo lo
que atafie a cada una y al conjunto. El trabajo interdisciplinario favorece la

armonia del equipo e incide en que la tarea tenga una carga menor de estrés.

Considero que es necesario seguir realizando investigacion sobre este tema y de

esa forma ir pudiendo elaborar actividades que incidan favorablemente en el

proceso de aprendizaje, ya que las vivencias emocionales pueden ser factor de

riesgo en el rendimiento del estudiante de la LE.
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ANEXO I:

Cuestionario Socio demografico y variables del estudio.

Sexo:M
Edad:-19-23%7-24-28+F >de 28+
Trabaja: Siz=No #7 Si contesta Si:...... Responda : en Area de la Salud ...........Si#=No

Estado Civil:Casado Soltero Viudo Divorciado =7 Unién Libre
Hijos: Sig=7No &7

Procedencia: Montevideo Interior =7

Vive con: - Sélo #=7- Con compaiieros #=7- Con familia

Cuando comencé la practica en este mddulo el acercamiento al usuario me
resultaba: Muy dificil =7 Dificile=7 Poco dificil&=7 Nada dificil #=7

Ahora que pasaron me resulta:

Muy dificil Dificil Poco dificil&=7 Nada dificilz=

El atender al usuario me hace sentir:

Muy util Utils=7 Poco utilz=7 Nada utils=7

La comunicacién que entablo con el usuario la puedo describir como:

Muy satisfactoria Satisfactoria Poco satisfactoriaz=7 Nada satisfactoria

Cuando me voy de la practica sigo pensando en el paciente:

Siempre Algunas veces Pocas veces Nunca
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He sonado con el paciente y/o su situacion:

Muchas veces Algunas veces Pocas veces =7 Ninguna vez

Algunos de los pacientes con los que he trabajado me provocaron
sentimientos de:

Pena Tristeza Rabia Miedo Ternura Impotencia

Simpatiaz=m Carinoz= Otros:

Los factores que mas han influido en la intensidad de lo que siento por el
paciente son:

La edad La patologia La familia que tiene &7 Que esta soloz=7

Otros:

En la clinica la actividad que me produce o que pienso que me produciria
mayor desagrado es:

La situacion que mas me impacto en la practica fue:

La patologia que mas me impacto fue:

Hablar sobre la experiencia practica me resulta de ayuda
Si #=7 Noz=7

¢Por qué?
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ANEXO Il

Resolucion http://www.expe.edu.uy/expe/resoluci.nsf/85h5e2b..

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA EN SESION
uNERSIRAD ORDINARIA DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2013,

R
DEL&BEPOBLICK

| Nimero | Fecha
17 21/08/2013
13:30

(Exp. N2 220025-000611-13) - Visto: La necesidad de contar con

un Comité de Etica, que asesore al Consejo en temas vinculados con
la investigacion, la practica profesional y la Atencién a la Salud en
relacion a la Enfermeria.

Considerando: 1. La propuesta del Centro de Posgrado. 2. Las
experiencias similares de otros organismos, 3. las opiniones vertidas
en sala.

El Consejo de la Facultad resuelve:

1. Crear el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria.

2. El mismo serz asesor del Consejo de la Facultad de Enfermeria .

3. Los integrantes seran nombrados por el Consejo que estudiara los
méritos de los aspirantes a integrar el Comité.

4. Mantener en el Orden del Dia la conformacién de una comisién
integrada por Consejeros con el fin de elaborar la reglamentacién del
funcionamiento del Comité de Etica y la propuesta de lineamientos y
criterios para la seleccion de los integrantes del mismo.

(10 en 10)
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