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RESUMEN 

 

Cuidar a pacientes en fase terminal o en estado de agonía tiene un impacto 

físico, emocional y espiritual en el profesional de enfermería; por ende, la 

importancia de una formación integral a estudiantes de enfermería que involucre 

habilidades de relación entre cuidador y ser cuidado. El objetivo fue analizar el 

impacto psicosocial en estudiantes de enfermería que brindan cuidados a 

pacientes en fase terminal Trujillo 2022. El tipo de investigación fue básica, de 

enfoque cualitativo descriptivo y estudio fenomenológico, se utilizó una guía de 

entrevista, los datos fueron analizados con la técnica del análisis temático. 

Participaron 8 estudiantes de enfermería de IX y X ciclo. Emergieron 3 

categorías; percepción del impacto psicosocial en estudiantes de enfermería, 

aprender a brindar cuidado al paciente en fase terminal y habilidades 

relacionales en el cuidado al paciente en fase terminal. El estudio evidenció que 

los estudiantes de enfermería manifestaron sentimientos negativos de tristeza, 

culpa, impotencia, pena y temor que pueden interferir en su función y como tal 

repercutir en el cuidado otorgado al paciente; además percibieron que en su 

formación académica se debe considerar reforzar contenidos en cuidados 

paliativos. 

Palabras Clave: Impacto psicosocial, Estudiantes de enfermería, Cuidados 

paliativos. 
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ABSTRACT 

Caring for terminally ill patients or those in extreme pain has a physical, 

emotional and spiritual impact on nurses; hence the importance of 

comprehensive training for nursing students that involves relationship skills 

between the caregiver and the cared-for person. The objective of this study was 

to analyze the psychosocial impact on nursing students who provide care to 

terminally ill patients in Trujillo, 2022. The research was of basic, descriptive 

qualitative and phenomenological study design. An interview guide was used, 

and the data was analyzed with the thematic analysis technique. Eight nursing 

students of IX and X semester took part in the study. Three categories 

emerged: perception of the psychosocial impact on nursing students, learning 

to provide care to the terminally ill patient and relational skills in the care of the 

terminally ill patient. The study revealed that nursing students expressed 

negative feelings of sadness, guilt, helplessness, grief and fear that may 

interfere with their duties and affect patient care; they also perceived that their 

academic training should include reinforcement of palliative care content. 

Keywords: psychosocial impact, nursing students, palliative care. 
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I. INTRODUCCIÓN

La muerte es el fin inevitable en las personas, siempre ocupa un lugar en la 

mente humana es un tema sociocultural como todas las etapas de vida (1); en 

tiempos pre modernos formaba parte natural de la vida mientras que ahora se 

considera una situación fatídica (2), de igual manera se cree que se puede 

retrasar con diversos tratamientos en algunas enfermedades, mientras que en 

otras no (3). En tales situaciones, la prioridad es brindar cuidados paliativos para 

mejorar el estilo de vida; se estima que a nivel mundial 40 millones de personas 

requieren de cuidados paliativos, como consecuencia del envejecimiento e 

incremento de las enfermedades crónicas. (4) Las situaciones paliativas 

aumentarán en un 62% para mejorar la calidad de vida y reducir el sufrimiento 

de la muerte bajo los cuidados paliativos al paciente y familia. (5) Del mismo modo 

estas intervenciones deben estar basadas en la prevención, vigilancia del 

sufrimiento, evaluación, atención adecuada, tratamiento del dolor y otros 

problemas físicos, psicosociales y espirituales (6). 

El contexto del final de la vida está inmerso en emociones, transformando los 

ambientes de atención y cuidado en nuevas características emocionales que 

pueden despertar reacciones profundas en quienes viven y laboran en estos 

ambientes. Por ello es importante gestionar las emociones en el personal de 

salud y la interconexión que se establece con el paciente. Debido a que estas 

emociones no solo están ligadas al aspecto físico y social del ambiente sino 

también al proceso temporal del tener que cuidar a una persona moribunda o en 

fase terminal (7). 

Sin lugar a dudas la muerte puede originar fuertes emociones, y el personal de 

salud en este caso enfermería, no es ajeno a estos contextos emotivos, por ello 

a pesar de cómo se sienten es importante que sepan alinear y manejar sus 

emociones según sus experiencias profesionales. El manejo emocional es vital 

para un cuidado de calidad, sin embargo, se evidencia que el trabajo emocional 

que lleva el personal de enfermería durante el cuidado a los pacientes en fase 

terminal origina niveles altos de estrés, que muchas veces afecta su bienestar y 

salud. Quienes luego deben encontrar la forma de evocar esas emociones 

sentidas negativas, y continuar con su trabajo (8).  
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Funk, et al (9). Describen que el desapego emocional es una estrategia para evitar 

dificultades emocionales en enfermería, quien proporciona el cuidado al paciente 

en fase terminal y a la familia; además Wakefield (10) en su estudio señala que 

es importante que no se prive del duelo al personal, sino que se permita 

expresarlo. Si el duelo no se identifica ni se aborda de forma adecuada, puede 

conllevar a un agotamiento emocional, físico, espiritual completo conocido como 

fatiga de compasión; por ende, el personal experimentara insatisfacción laboral 

y ausentismo (11). Conllevando a reducir la calidad de cuidado y pone en riesgo 

al paciente por la falta de personal, abuso, negligencia, errores y sobre todo 

relaciones deficientes de cuidado. (12) 

El profesional de enfermería cuyo objeto de trabajo es el cuidado humano, tiene 

técnicas de comunicación efectiva, capacidad de cooperar con otras personas, 

habilidades complejas para garantizar el apoyo emocional y el cuidado integral; 

para satisfacer las necesidades sociales, mentales y fisiológicas del paciente (13-

15). El cuidado humano como esencia de la profesión, es importante que desde 

la formación a los estudiantes se enfoque el cuidar de forma holística a los 

pacientes en fase terminal, quienes muchas veces están expuestos a impactos 

emocionales por la experiencia de enfrentar la muerte ya sea de manera súbita 

o esperada (16-18). Los estudiantes de enfermería, en su mayoría no se 

encuentran capacitados para acompañar a los pacientes y familiares durante el 

proceso de dolor y el sufrimiento (19-21). Por ello la necesidad e importancia de 

una formación que oriente y encamine a los estudiantes durante el cuidado en 

estos contextos, para superar estas situaciones y continuar con el desarrollo 

profesional (22,23). A su vez, el cuidado que brindan al paciente terminal será 

completo y eficaz, es decir se brindarán cuidados de enfermería de calidad (24,25). 

Por tal motivo, las investigadoras plantean el tema de investigación debido a que 

observaron que muchos estudiantes de enfermería durante sus prácticas clínicas 

mostraron dificultades en el momento de cuidar a los pacientes en fase terminal 

y tener que brindar cuidados paliativos, a esto se les suma que vienen de una 

modalidad de estudios de manera virtual por la pandemia del COVID-19; por ello 

se ven confrontados con la realidad, ya que deben asumir el compromiso y la 

responsabilidad de cuidar a los pacientes. Los estudiantes de enfermería 
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experimentan diversos sentimientos y emociones de estrés, ansiedad, 

depresión, etc. durante el cuidado de los pacientes al final de la vida, que puede 

influir en su desarrollo profesional. Resultando en intervenciones deficientes, 

frustración de su formación, etc. Por ello se plantea el problema de investigación 

¿Cuál es el impacto psicosocial en estudiantes de enfermería que brindan 

cuidados a pacientes en fase terminal Trujillo 2022? Analizando las 

preguntas específicas ¿Cuál es la experiencia de estudiantes de enfermería en 

el cuidado de pacientes en fase terminal Trujillo 2022? ¿Cómo es la formación 

académica a los estudiantes de enfermería sobre el cuidado al paciente en fase 

terminal Trujillo 2022? 

El proyecto de investigación se justifica teóricamente, porque se ampliará 

conocimientos respecto al impacto psicosocial al que se enfrenta el estudiante 

de enfermería al brindar cuidados de calidad a pacientes en fase terminal y 

permitirá comprender la percepción que presenta cada estudiante. El aporte 

práctico ayudará a formular intervenciones que contribuyan a generar estrategias 

sobre cómo manejar las emociones y sentimientos que se presentan en el 

impacto psicosocial, lo cual contribuye en la atención de cuidado que realizará el 

estudiante. En lo metodológico, se utilizará una técnica de investigación 

cualitativa que servirá como antecedente de futuras investigaciones, siendo 

usado como guía para futuros trabajos, ya que existe poca información respecto 

a esta problemática que viene directamente desde la perspectiva del estudiante 

de enfermería.  

Para el presente estudio se formula como objetivo general: Analizar el impacto 

psicosocial en estudiantes de enfermería que brindan cuidados a pacientes en 

fase terminal Trujillo 2022 y como objetivos específicos, conocer la experiencia 

de estudiantes de enfermería en el cuidado de pacientes en fase terminal Trujillo 

2022, Analizar la formación académica a los estudiantes de enfermería sobre el 

cuidado al paciente en fase terminal Trujillo 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Dentro de las principales investigaciones se consideraron a nivel internacional 

como es Ying S, Lai-Yi E. (26) estudiaron sobre las complejidades del papel de 

enfermería en la organización anticipada de la atención al final de la vida: la 

apreciación de los estudiantes de enfermería, en la cual participaron 899 

estudiantes, como resultado se obtuvo que el 77.3% percibían tener un papel 

importante en este proceso, pero no contaban con la formación adecuada para 

brindar los cuidados correspondientes. 

Así mismo Escribano S, Cabañero M, Fernández M, García S, Montoya R. (27) 

investigaron sobre la eficacia del programa estándar de modelado de pacientes 

en la enseñanza de enfermedades crónicas y hospicio a estudiantes de pregrado 

en enfermería, este estudio se realizó en 161 estudiantes, con el objetivo de 

evaluar la eficacia de un programa de simulación en escenarios complejos 

vinculados a situaciones crónicas y al final de la vida dando como resultado que 

hubo notables diferencias de género de referencia en las actitudes hacia la 

comunicación y en la dimensión de la comunicación informativa, las mujeres 

obtuvieron puntuaciones más altas. 

Por otro lado, Hökkä M, Lehto J, Kyngäs H, Pölkki T. (28) investigaron sobre las 

apreciaciones de los alumnos de enfermería finlandeses sobre las necesidades 

de desarrollo en la educación en cuidados paliativos y los factores que influyen 

en el aprendizaje en los estudios de enfermería de pregrado, este fue un estudio 

cualitativo, la cual se realizó en 766 estudiantes de último año de enfermería, 

para describir prospectos sobre las necesidades de desarrollo de la educación 

en cuidados paliativos. Este estudio demuestra que los internos no se sintieron 

preparados para brindar cuidados paliativos de alta calidad a pesar de que 

respondieron que los cuidados paliativos son un tema importante en sus estudios 

de enfermería. 

Por su parte, Köktürk B. (29) en su investigación sobre ¿Qué piensan los 

estudiantes de enfermería en prácticas en Turquía sobre la muerte y los cuidados 

al final de la vida? mediante un estudio cualitativo descriptivo realizado en 

Turquía con 12 estudiantes de enfermería en prácticas sobre la muerte y la 

atención al final de la vida, con el objetivo de determinar la visión de los 

estudiantes de enfermería en prácticas sobre la muerte y la atención al final de 
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la vida. Se obtuvo como resultado que los estudiantes priorizaron apoyar a la 

familia y aprovechar al máximo el tiempo restante limitado o ayudar a que los 

últimos deseos del paciente se hagan realidad. 

Por otro lado, Ghaemizade S, Molavynejad S, Adineh M, Savaie M, Sharhani A. 

(30) realizaron un estudio sobre el efecto de la educación de enfermería al final de 

la vida en un estudio cuasi-experimental en 80 estudiantes con el objetivo de 

determinar el efecto de la educación en cuidados de enfermería, en la cual se 

obtuvo como resultados que se observó una diferencia significativa entre los 

grupos de intervención y control en cuanto a la puntuación media de 

conocimientos sobre manejo y control del dolor, manejo de los síntomas de la 

enfermedad, cuestiones éticas/legales, cultura, comunicación con el paciente y 

su entorno familiar, pérdida, duelo y calidad de vida. 

Asimismo, en su investigación Kim H, Cho J, Lee J. (31) sobre las prácticas de 

atención al final de la vida en hogares de ancianos coreanos: una encuesta 

nacional. Se realizó un estudio exploratorio transversal, teniendo como objetivo 

general examinar las prácticas de atención al final de la vida en hogares de 

ancianos y compararlas entre hogares de ancianos. Se descubrió que, en 

comparación con los hogares de ancianos sin enfermeras registradas, aquellos 

con enfermeras registradas también tenían más probabilidades de identificar la 

preferencia por una orden de no resucitar y brindar atención al final de la vida en 

el lugar. 

Por otro lado, Jeffers S, Jeffers S, Justice A, Ferry D, Borowik K, Connelly C. (32) 

realizaron un estudio de las percepciones de estudiantes de enfermería sobre la 

competencia comunicativa al final de la vida en un estudio descriptivo cualitativo, 

con el objetivo de explorar las percepciones de los estudiantes de enfermería 

sobre su competencia de comunicación verbal y no verbal al brindar cuidados al 

final de la vida, donde los resultados indicaron que los estudiantes de enfermería 

tenían ansiedad e incomodidad al entablar conversaciones sobre el final de la 

vida. 

Las bases conceptuales de la presente investigación, siendo el objeto del estudio 

el impacto psicosocial en estudiantes de enfermería en el cuidado a los pacientes 
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en fase terminal, es importante conocer los aspectos más relevantes y la 

definición de los términos que comprende el cuidado en su totalidad. 

El cuidado es un fenómeno existencial, relacional y contextual. Es existencial 

porque es parte del ser, en cuanto forma parte del ser una condición humana, lo 

distingue de un ser humano dotado de razón, cognición, intuición y espiritualidad, 

y por lo tanto sensible y emocional. Relacional, porque solo ocurre en relación al 

otro, en la coexistencia con los otros seres, en la convivencia. Contextual porque 

asume variaciones, intensidades, diferencias en sus maneras y expresiones de 

brindar cuidado de acuerdo a su entorno, al contexto en que se presenta y se 

desenvuelve (33). 

Cuidar es una actividad natural porque es inherente y afirmada en todas las 

etapas de la vida, ya que refleja la esencia de la enfermería y por eso el cuidado 

simboliza el compromiso del amor con las personas que se encuentran 

vulnerables ante la enfermedad (34). Por consiguiente, la tarea de enfermería, y 

más específicamente el arte (práctica) de enfermería, es entonces una actividad 

cuyo destino es el bienestar de la humanidad en el mundo y es precisamente a 

la persona, al ser humano, a quien están dirigidos los cuidados. Siendo el 

hombre un ser físico compuesto de cuerpo y alma-espíritu, formando un todo 

que sólo puede ser plenamente comprendido a través de un enfoque holístico 

que enfatiza que la esencia del ser humano resulta de esta intrínseca unión, de 

manera que cada expresión o acontecimiento de la persona debe ser 

interpretado como resultante de este ser integral (35). Por lo tanto, brindar 

atención humana requiere una comprensión profunda de la realidad humana, no 

sólo en sus aspectos físicos o biológicos, sino también en todos los aspectos de 

la naturaleza humana (psicológicos, sociales y espirituales) (34). 

El cuidado de enfermería es un conjunto de actividades autónomas e 

interdependientes destinadas a satisfacer las necesidades humanas, 

manteniendo el potencial de conservación y desarrollo en los dominios 

biofisiológico, psicológico, religioso y sociocultural (36). Las enfermeras cuidan a 

las personas durante toda la vida, desde la concepción hasta la muerte natural; 

trabajan en una variedad de ambientes de trabajo, el más común de los cuales 

es el ambiente hospitalario, donde atienden a personas con enfermedades 

agudas, crónicas o degenerativas. Cuando a una persona se le diagnostica una 
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enfermedad incurable, a partir de ese momento suceden muchas cosas en su 

vida, la mayoría negativas más que positivas, porque le cuesta aceptar la 

realidad de su enfermedad, porque la enfermedad está asociada al sufrimiento y 

muerte. En el hospital, las personas tienen una doble batalla de aceptar su 

enfermedad y adaptarse a un nuevo ritmo de vida, de lo cual surge el dolor, sobre 

todo cuando sienten que su propia muerte es inminente. Ayudar a alguien en la 

fase de la muerte requiere la voluntad de ayudar a otra persona a vivir cada día 

de acuerdo con sus posibilidades y limitaciones. Junto a los conocimientos y 

habilidades científico-técnicas en enfermería, es importante saber ser receptor 

de los sentimientos personales y familiares, saber expresar dudas y 

vulnerabilidad frente a las nuevas condiciones de vida, la vulnerabilidad (34). 

El contexto del final de la vida está impregnado de emociones que pueden evocar 

un impacto profundo en quienes viven y trabajan en estos entornos. A pesar de 

su importante papel, las emociones del personal de enfermería han recibido 

relativamente poca atención (37), ya que ellos son quienes experimentan un 

impacto psicosocial en su vida profesional; así también El diccionario de la Real 

Academia Española define el término de impacto como el golpe emocional 

producido por un acontecimiento o una noticia desconcertante (38). El término 

psicosocial se refiere a un enfoque interdisciplinario del conocimiento humano 

que combina la psicología y la sociedad, que tradicionalmente se han centrado 

en temas individuales. Es una palabra compuesta con dos partes "psicológica" y 

"social". La primera parte "psycho" se deriva etimológicamente de la palabra 

griega Psykhe; su significado es alma. La segunda parte "social" proviene del 

latín socialis, que significa compañero, persona cercana. (39). 

El impacto psicosocial se define como las consecuencias emocionales, 

conductuales e ideológicas en los individuos, las familias, las comunidades y las 

sociedades como resultado de un conflicto. Desde una perspectiva psicosocial, 

estos efectos pueden manifestarse como trauma, crisis y duelo; deben abordarse 

como parte de la reconstrucción de las estructuras sociales (40), dividiéndose en 

el impacto psicológico que es una serie de cambios en el comportamiento, los 

pensamientos o los sentimientos que ocurren o se exacerban al experimentar 

una situación que sugiere una pérdida, un daño o una amenaza graves, 

significativos o duraderos (38), por otro lado también está el impacto social es el 
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cambio que experimentan los individuos, los grupos o la sociedad como 

resultado del desarrollo de actividades, programas, programas o políticas 

específicas que afectan la condición humana a largo plazo. (41).  

El impacto psicosocial, que a su vez se divide en impacto psicológico en donde 

se refiere a una variedad de cambios de comportamiento, pensamientos o 

sentimientos que surgen o se intensifican experimentado una situación de 

pérdida, daño o peligro intenso, significativo o permanente (42) y también en el 

impacto social que se define como el cambio que experimenta una persona, 

grupo o sociedad como resultado de actividades, proyectos, programas o 

desarrollo de políticas que afectan la condición humana a lo largo del tiempo.  

En ese contexto, los estudiantes de enfermería enfrentan varios desafíos durante 

sus años universitarios, incluidos problemas académicos, profesionales, 

financieros y psicosociales. Muchos de estos desafíos podrían impedir su 

rendimiento académico. La escasez mundial de enfermeras ha requerido 

respuestas de los educadores de enfermería para ofrecer una formación de 

calidad y evitar el desgaste (43). El bienestar psicológico de los estudiantes de 

enfermería es especialmente importante considerando su necesidad de brindar 

atención de calidad a los pacientes. Investigaciones anteriores muestran que el 

estrés y los problemas de salud mental pueden conducir a una disminución del 

aprendizaje (44), y disminución de la calidad en la atención al paciente y el 

rendimiento clínico (45,46). Los estudiantes de enfermería también enfrentan el 

estrés de la formación clínica. La profesión de enfermería se ha asociado con un 

elevado estrés crónico y agotamiento (47,48). 

Asimismo, la falta de experiencia previa de los estudiantes en el cuidado de 

pacientes críticos, junto con las altas tasas de morbilidad y mortalidad (49), 

pueden desencadenar situaciones de ansiedad, incertidumbre, preocupación y 

miedo (50). La experiencia de trabajar en el hospital genera una marca, ya que el 

estudiante experimenta estrés y tiene que afrontar situaciones críticas, y muchas 

veces sin la ayuda ni la orientación suficientes de su docente (51). Por ello debe 

tener un dominio en las intervenciones de cuidados paliativos que son un modelo 

innovador de atención para personas de todas las edades con enfermedades 

crónicas y sus familias, lamentablemente no cuentan con la formación ni 

experiencia adecuada (52,53) por ello, deben estar bien preparados y bien 
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educados para brindar cuidados paliativos de alta cálida a cada uno de sus 

pacientes; su conocimiento sobre este tema y las actitudes hacia el cuidado de 

los moribundos afectará la calidad futura de la atención que estos pacientes 

recibirán.  

Brindar cuidados paliativos es un modelo de atención que mejora la calidad de 

vida de los pacientes con enfermedades potencialmente mortales y sus familias. 

Se basa en la prevención y manejo del dolor a través de la identificación 

temprana, evaluación y tratamiento adecuado del dolor y otros problemas físicos, 

psicosociales y mentales. 

La enfermera tiene una posición privilegiada en el equipo de salud y, entre otras 

cosas, ya que  pasa la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias. 

Su alcance abarca todas las etapas de la vida desde el nacimiento hasta la 

muerte y se adapta continuamente a las necesidades de cada grupo. Aunque las 

visiones tradicionales de su desarrollo profesional en los últimos años han 

incluido la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y el cuidado 

de pacientes sanos, el papel y el protagonismo de la enfermería han cambiado 

a medida que han evolucionado los programas de cuidados paliativos.  

Las enfermeras se esfuerzan por brindar una mejor calidad de vida a las 

personas con un proceso de enfermedad crónica y trabajan con el resto del 

equipo para aliviar los síntomas, facilitar el proceso de ajuste que deben 

atravesar los pacientes y sus familias y facilitar la comunicación paciente-familia 

- el equipo e incluyeron la colaboración de varios recursos. Además, su 

participación permite planificar los cuidados con base en contenidos individuales, 

continuos e interdisciplinarios (52). 

Al centrarnos en la enfermería, podemos reducir el dolor físico y emocional a 

través del cuidado. En muchos casos, se subestima el campo emocional porque 

tiene una alta carga subjetiva y no brinda atención psicológica ni social, por lo 

que no cubre todas las necesidades del paciente. Un control emocional o mental 

deficiente puede causar un desequilibrio a la hora de lidiar con el dolor físico. 

Para ello es necesaria una formación en atención psicoemocional para poder 

reducir el estrés emocional y saber afrontar las emociones que surgen durante 

el proceso de atención. en pacientes terminales (53). 
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Durante el desarrollo de la práctica clínica, los estudiantes pueden no tener las 

herramientas necesarias para sentirse lo suficientemente competentes para 

enfrentar la muerte de un paciente, siendo este un evento nuevo y difícil, es muy 

importante entender primero las intenciones del estudiante, antes de que ocurra 

la experiencia práctica, ya que la experiencia directa incide en la formación de 

enfermería en la vida personal, interpersonal y académica 54). Los estudiantes 

experimentan una serie de reacciones más específicas, como contenerse porque 

no saben cómo intervenir porque la muerte desencadena un flujo interminable 

de emociones y sentimientos, algunos de los cuales son miedo, dolor, 

incertidumbre y angustia; los estudiantes expresan un encuentro emocional, un 

sentimiento de incertidumbre, tratan de sobrellevar de manera indescriptible el 

miedo que los embarga por diversas reacciones que interfieren en el cuidado y 

apoyo operativo de los pacientes y sus familiares (55).  

Mediante la teoría del Cuidado humano y transpersonal (56) se pretende dar a 

conocer el cuidado basado en el amor, que va a ser el motivo de la praxis en 

enfermería, considerando que la persona es un ser humano que sufre, y 

especialmente en las personas que están en fase terminal, ya que se encuentran 

muy cerca de la muerte. Y cómo este contexto impacta en la vida del estudiante 

de enfermería en el enfoque psicosocial. En cuanto al enfoque de enfermería, la 

teórica que aboga por la investigación frente al cuidado humanizado es Jean 

Watson, quien sostiene que el hombre es un ente en el universo. Por esta razón, 

se propone que la atención al paciente debe ser integral y única, brindando una 

atención completa y fundamental para atender la salud psicofisiológica y mental 

de cada paciente. Así, Watson ayuda a sensibilizar a las enfermeras para que 

aprendan más habilidades humanísticas que contribuyan a una mejor atención 

que es la esencia en la profesión de enfermería. En la filosofía de la 

fenomenología de Watson, menciona que la experiencia humana se basa en 

sensaciones, creencias espirituales, incluso sensaciones corporales y 

reflexiones sobre el entorno del paciente, ya que estas serán importantes en la 

percepción del paciente (alma, cuerpo y mente) para lograr la armonía total (56).  

Watson (56) desarrolló el factor cuidado en un concepto estrechamente 

relacionado llamado "caritas", que en latín significa "valorar, apreciar, prestar 

atención especial, sino una atención afectuosa". A medida que los Factores de 
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Enfermería evolucionaron hacia una perspectiva más amplia y sus pensamientos 

y valores también, Watson tradujo los Factores de Enfermería originales al 

proceso clínico de Caritas y propuso un enfoque abierto sobre cómo se deben 

considerar estos factores. 

Los factores de enfermería caritas (56) servirán como apoyo teórico para el 

análisis de enfermería y los resultados de los estudiantes de enfermería y se 

discutirán de la siguiente manera: Fomentar y aceptar la expresión de emociones 

positivas y negativas: este factor es un concepto de enfermería importante 

porque separa el cuidado de la curación. Empodera al paciente para estar 

informado y transfiere la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. 

Las enfermeras facilitan este proceso a través de métodos de capacitación 

diseñados para capacitar a los pacientes para que se cuiden a sí mismos, 

determinan las necesidades individuales y brindan oportunidades para el 

crecimiento personal (55). El primer proceso de caritas considera: la presencia y 

el apoyo de expresiones emocionales positivas y negativas como una conexión 

con el espíritu más interno, consigo mismo y con aquellos a quienes cuidas. 

Ayudar a satisfacer las necesidades humanas: El enfermero es consciente de 

sus propias necesidades internas biofísicas, psicofisiológicas, psicosociales y 

personales, así como de las necesidades de los pacientes. Antes de intentar 

satisfacer necesidades de nivel superior, los pacientes deben satisfacer 

necesidades de nivel inferior. Los alimentos, la eliminación de desechos y la 

ventilación son algunos ejemplos de necesidades biofísicas de nivel superior, 

mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran 

necesidades psicofísicas de nivel inferior. El logro y la pertenencia son 

necesidades psicosociales de orden superior. La autorrealización es una 

necesidad interpersonal progresiva (56). 

Se consideró el segundo proceso de caritas: ayudar a satisfacer las necesidades 

básicas, ser consciente del cuidado intencional, implementar el "cuidado 

humanístico básico" para fortalecer el cuidado en todos los aspectos de la mente-

cuerpo-espiritual, la salud y la unidad del ser. Fenomenología y Conciencia del 

Poder Existencial: La fenomenología describe hechos que ayudan a comprender 

las condiciones inmediatas del fenómeno en cuestión. La psicología existencial 

es la ciencia de la existencia humana que utiliza el análisis fenomenológico. 
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Watson considera que este factor es difícil de comprender. Se trata de 

experiencias que invitan a la reflexión para entenderse mejor a sí mismo y a los 

demás (56). 

Según Watson (56), la responsabilidad del enfermero debe ir más allá de los 10 

factores del cuidado y contribuir al campo de la promoción de la salud a través 

de medidas preventivas de salud. Este objetivo se logra enseñando a los 

pacientes sobre cambios personales para promover la salud, brindando apoyo 

situacional, enseñando a resolver problemas y reconociendo habilidades de 

afrontamiento y adaptación a la pérdida. 

Finalmente, el proceso de caritas: abrirse y darse cuenta de los aspectos 

espirituales, místicos y existenciales de la vida y la muerte, cuidar el alma, ser 

cuidado. Así, el cuidado humanístico es una forma de vida practicada por 

profesionales de enfermería para identificar las necesidades, expectativas y 

demandas de salud de los pacientes y familiares que requieren atención 

especializada. Por eso es importante que los pacientes sepan que hay personal 

de calidad disponible para que puedan mantener una relación de confianza 

durante su enfermedad, y es importante tener en cuenta las siguientes 

tendencias: compromiso, amabilidad, amabilidad, lenguaje sencillo (56). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básica; ya que tuvo como objetivo obtener un 

conocimiento más completo mediante la comprensión de los aspectos 

fundamentales de los fenómenos, eventos o relaciones observados. Además, 

contó con un enfoque cualitativo descriptivo, porque recopiló datos sin utilizar 

medidas numéricas para definir o refinar las preguntas de investigación mediante 

la interpretación. En general, los estudios cualitativos utilizan la recopilación de 

datos a través de técnicas como entrevistas, observaciones y grupos focales, las 

cuales no pretenden medir ni asociar dichas mediciones con números (57). 

Diseño de Investigación 

El estudio de investigación fue un estudio fenomenológico ya que, intentó 

describir y comprender los fenómenos desde el punto de vista de los 

participantes individuales y desde el punto de vista de aquellos que se 

construyen colectivamente (58) en este caso del interno de enfermería al cuidado 

de pacientes en fase terminal Trujillo 2022. 

3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización. 

En este proyecto de investigación se usó la escala nominal que es de naturaleza 

cualitativa, lo que significa que los números fueron usados únicamente para 

categorizar o identificar a nuestros participantes durante las entrevistas y así 

poder llevar un orden. Se identificaron las categorías y subcategorías expuestas 

en la Matriz de Categorización Apriorística (Anexo 1), como categorías 

consideramos tres, las cuales son: Percepción del impacto psicosocial en 

estudiantes de enfermería, a la vez esta cuenta con dos subcategorías: 

Experiencia en el bienestar psicológico y experiencia en el bienestar social. 

Además, se consideró dos categorías más: Aprender a brindar cuidado al 

paciente en fase terminal y práctica de habilidades relacionales en el cuidado al 

paciente en fase terminal  
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3.3. Escenario de estudio 

El escenario de estudio fue abordado en un espacio virtual, a través de la 

plataforma de zoom, que se llevó a cabo con estudiantes de enfermería que se 

encontraban desarrollando los últimos ciclos de la carrera profesional. 

3.4. Participantes 

Estuvo conformada por estudiantes de la carrera profesional de enfermería que 

se encontraban en su último año lectivo brindando cuidado a pacientes en fase 

terminal, ellos estaban dentro del rango de edad entre 20-27 años, de diversos 

lugares de procedencia, que se encontraban dentro de la ciudad de Trujillo en el 

año 2022. 

Para asegurar el anonimato de los estudiantes durante la entrevista, tuvieron 

como pseudónimo: E1-E8. El número de estos informantes o sujetos del estudio 

fueron determinados por la técnica de saturación y redundancia cuando los datos 

en las entrevistas se repitieron y no hubo nuevos datos. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: 

La técnica a emplear fue la guía de entrevista para la recolección de datos ya 

que, sirve como un contexto para el análisis de situaciones hipotéticas y actuales 

además de tener doble propósito: evaluativo y de intervención (59). Fue de tipo 

no estructurada ya que, no llevaba un orden prescrito.  

Instrumento: 

Se utilizó una guía de entrevista titulada: “Impacto psicosocial en estudiantes de 

enfermería que brindan cuidado a pacientes en fase terminal”, fue elaborada en 

dos partes, en la primera se detalló una breve presentación del proyecto de 

investigación seguida de la explicación sobre el anonimato de cada uno de los 

participantes, en la segunda parte de la guía se describieron los datos generales 

de los participantes como: nombre, sexo y edad. Finalmente se realizó la 

pregunta norteadora, que buscó responder a los objetivos. 
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La entrevista permitió un diálogo con los participantes y a su vez facilita el 

encuentro con el fenómeno vivido determinando las características de la 

experiencia vivida. 

Recolección de datos 

Las entrevistas fueron realizadas por las investigadoras y se realizó la grabación 

de pantalla y audio previo consentimiento de los participantes. El tiempo de 

duración fue de 40 minutos. Todos los testimonios fueron transcritos de forma 

fiel por las investigadoras en Microsoft Word. 

3.6. Procedimiento 

Se brindó un consentimiento informado a los estudiantes de enfermería y se 

procedió a explicarles sobre este documento, importancia, aporte a la 

investigación y el carácter de anonimato; luego, se realizó la prueba piloto y 

finalmente se llevó a cabo la entrevista final a los participantes, con el apoyo de 

la modalidad virtual a través de la plataforma zoom que tuvo como duración 40 

minutos, se les indicó a los participantes que la entrevista sería grabada para 

fines del proyecto de investigación, se les solicitó que mantengan sus cámaras 

encendidas hasta finalizar la entrevista, a la medida que se realizaba la entrevista 

se observó el lenguaje corporal de los participantes frente a la pregunta 

norteadora que se les realizó, posteriormente una vez terminada la entrevista se 

agradeció por su participación y finalizó la grabación que fue realizada en la 

plataforma de zoom, una vez obtenida la grabación de las entrevistas, se 

escuchó atentamente, luego se procedió a transcribir textualmente en Microsoft 

Word el testimonio que se obtuvo de cada participante de forma anónima, 

identificarlos según sus pseudónimos (E1-E8). Se realizó una selección 

intencional para obtener una muestra de ocho estudiantes de enfermería de 

acuerdo con los criterios de selección especificados para lograr la saturación de 

información, se obtuvieron datos relevantes repetidos en el análisis, se 

clasificaron según diferentes unidades de significado para comprender las 

experiencias fenoménicas de vida y se agruparon por temas. La recolección de 

datos se realizó a través de entrevistas fenomenológicas individuales utilizando 

una pregunta norteadora; para complementar la recolección de datos de acuerdo 
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a la investigación se utilizó preguntas de rescate en caso de que los testimonios 

estuvieran incompletos o que faltara información pertinente. Una entrevista 

fenomenológica permite un diálogo con los participantes, lo que a su vez facilita 

el contacto con los fenómenos experimentados y define las características de la 

experiencia vivida, posteriormente se observaron las expresiones no verbales de 

los estudiantes y se fue complementando en las transcripciones en el programa 

de Microsoft Word®, esto ayudó a tener un testimonio más completo y detallado 

que sirvió para poder realizar una adecuada discusión de los resultados y 

obtener las tres categorías y dos sub categorías presentadas en la tabla 3: 

Categorías y subcategorías del estudio. 

3.7. Rigor científico 

Para el rigor científico se tuvo en cuenta la auditabilidad, que viene a ser el tercer 

elemento del rigor metodológico, esta estrategia permitió que otro investigador 

examine los datos y llegue a conclusiones iguales o similares a las del 

investigador original, siempre que tengan puntos de vista similares; por otro lado, 

la tolerancia o aplicabilidad se refiere a la capacidad de generalizar los resultados 

de las pruebas a otras poblaciones. En la investigación cualitativa, la audiencia 

o el lector del informe determina si puede traducir los hallazgos a otro contexto 

de la investigación y por último está la credibilidad del estudio, donde se logra 

cuando los resultados de la investigación son reconocidos como reales por los 

participantes de la investigación y por quienes han experimentado o han estado 

expuestos al fenómeno estudiado (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) (60). 

3.8. Método de análisis de datos 

Los datos fueron analizados con la técnica del análisis temático de manera 

manual, para dar a entender el significado de cada contenido (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2014) (60). Específicamente, es un método de 

investigación para identificar, analizar e informar patrones, es decir, temas, en 

datos recopilados empíricamente. Organiza y describe conjuntos de datos con 

información mínima y explicar aspectos del tema. 

Todas las entrevistas fueron escritas con precisión por los investigadores en 

Microsoft Word®; una vez transcritas, cada investigadora realizó un primer 
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análisis, un análisis manual realizado en diferentes etapas del método 

fenomenológico-hermenéutico. Consta de tres fases: descriptiva (recopilación). 

experiencia), interpretaciones (reflexiones sobre experiencias) y descripción más 

interpretación (escribir experiencias reflexivas y crear textos fenomenológicos) 

(61). 

3.9. Aspectos éticos 

Autonomía 

Se respetó el principio de autonomía en la presente tesis, porque se dejará que 

los internos de enfermería decidan voluntariamente su participación en nuestra 

investigación, para lo cual firmaron un consentimiento informado (62).  

Beneficencia y no maleficencia 

En la presente tesis no se causó ningún tipo de daño físico ni psicológico en los 

internos de enfermería porque no hubo intervención sobre ellas, solo se realizó 

la aplicación de la entrevista que no causó ningún daño (62).  

Justicia 

Se respetó el principio de justicia en la presente tesis porque se brindó a los 

internos de enfermería un trato igualitario, sin discriminar, ni excluir sus 

creencias, costumbres y tradiciones (62).  

Veracidad 

En la presente tesis se respetó el principio de la veracidad porque no se 

corrompió y se conservó fidedignamente las respuestas brindadas por los 

participantes para realizar un correcto análisis y descripción (62). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Después de realizar la codificación y categorización de los discursos obtenidos 

de los estudiantes de enfermería se emergieron categorías y subcategorías. A 

continuación, se presenta la categoría que se construyó en base a los 

testimonios: 

1. Percepción del impacto Psicosocial en estudiantes de enfermería 

El estudiante de enfermería, quien se encuentra en proceso de formación, está 

aprendiendo y adquiriendo recién la experiencia de enfrentarse a diversas 

formas de experimentar el cuidado en diferentes contextos, por lo tanto, su 

formación debe incluir procesos técnicos y teóricos y deben ser preparados para 

enfrentar situaciones que afectan sus sentimientos y emociones, como el 

proceso de morir de pacientes terminales (63). 

Por tanto, es importante que el estudiante de enfermería, desarrolle habilidades 

para relacionarse con el paciente y familia durante el cuidado. En los testimonios 

se evidenció que en su mayoría refieren que su formación académica se basó 

en cuidado humano, y se evidencio en la práctica clínica; fue allí donde 

percibieron cierta deficiencia en habilidades, destrezas, conocimientos 

necesarios para cuidar a pacientes en fase terminal y manejo de emociones. Ya 

que se encontraron con sentimientos de tristeza, pena, temor, asombro, 

angustia, incapacidad de comunicación y relación con sus familiares al llegar a 

casa, o incluso al momento de compartir experiencias con sus compañeros de 

turno. 

Esta categoría respondió al primer objetivo sobre analizar el impacto psicosocial 

en estudiantes de enfermería que brindan cuidados a pacientes en fase terminal 

con dos subcategorías:  

Experiencia en el bienestar psicológico 

Los estudiantes de enfermería percibieron emociones y sentimientos de temor, 

miedo, tristeza, pena frente a las acciones que tenían que realizar en los 

pacientes en fase terminal, vivenciar estas experiencias les afligía el corazón 

generando un impacto en su salud emocional. Tal como se evidencia en los 

siguientes testimonios:  
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[...] En un inicio sentí un poco de temor y miedo al tener que cuidar o intervenir, 

en estos espacios siempre se está observando personas con semblante triste, 

por ende, considero que es una mezcla de emociones las que se tiene que 

vivenciar[...] (E4) (E8) 

[...] Duele, aunque no sean parte de tu familia, se siente tristeza, pena por no 

poder ayudar más, o sentir que los cuidados que realizas no es suficiente, esta 

experiencia aflige el corazón [...] (E5) (E6) (E1) 

[...] Estuve muy triste, ese día lloré y lloré, es una experiencia para mí no tan 

bonita [...] (E7) (E6) 

El bienestar psicológico es la forma de afrontar los desafíos diarios que se 

presentan para manejarlos de la mejor manera posible y sobre todo aprender de 

ellos para un crecimiento personal. Por su parte, Ryff y Keyes (64) lo definen como 

una percepción subjetiva, un estado o sentimiento. Según Wright y Doherty (65), 

es un mecanismo crucial de compromiso, un estado emocional en el que se 

encuentra una persona en el entorno laboral, tanto en términos de activación 

como del grado de placer experimentado. Tal como indican Mañas, et.al. (66) Las 

personas que perciben esta sensación van a tener la inclinación a sentirse 

enérgicas, alegres, entusiastas, relajadas, etc., mientras que las que tienen un 

estado menor de bienestar experimentaran lo contrario, ya que van a vivenciar 

situaciones de dolor, tristeza, estrés, etc.  

Como resultado, los estudiantes de enfermería están expuestos al sufrimiento 

de los pacientes terminales y sus familias en su práctica clínica. Se ven obligados 

a enfrentarse al miedo de sus pacientes y a sus propios miedos. (67). Consideran 

que el proceso de morir es una de las experiencias más estresantes de sus 

prácticas (68). En ocasiones, los estudiantes tienen que brindar cuidados 

postmortem; especialmente lo que más ansiedad les causa es manipular el 

cuerpo de una persona fallecida (69). Hay investigaciones que muestran que los 

principales factores de estrés para los estudiantes son el dolor de los demás, la 

comunicación con una persona cercana y la muerte del propio paciente. 

 (70). Otros autores han destacado que el miedo a la muerte, especialmente la 

muerte de otros, disminuye significativamente a medida que los alumnos 

avanzan con su formación académica (71). Además, los estudiantes que 
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presenciaron una muerte durante el desarrollo de sus prácticas clínicas 

presentan menor miedo tanto al propio proceso de morir como al de otro, es 

decir, la experiencia de la muerte de otra persona ayuda a desarrollar habilidades 

y estrategias de afrontamiento efectivas. 

En las prácticas clínicas, los estudiantes contactan con lo que va a ser su 

profesión futura y se enfrentan a situaciones complejas que causan estrés, y 

estas situaciones no siempre ocurren en un ambiente fácil (72). Enfrentarse a 

estas situaciones hace que los estudiantes expresen esperanza y miedo al 

mismo tiempo, debido a su posible falta de preparación, miedo a cometer errores 

con los pacientes, miedo a infectarse de alguna enfermedad, entre otros (73). 

Frente a la muerte, el dolor y el sufrimiento, las enfermeras experimentan más 

factores estresantes relacionados con el trabajo que otras profesiones. Además, 

una peculiaridad de las enfermeras es su “obsesión” por confortar a todo el 

mundo (74). 

Por ello, la formación académica del estudiante en el ámbito de los cuidados al 

final de la vida debe incluir estrategias que promuevan el desarrollo de 

habilidades socioemocionales para proporcionar a los futuros enfermeros 

recursos efectivos a la hora de cuidar y cuidarse eficazmente (75). 

Ya que la mejor preparación emocional del estudiante repercutirá en una mejor 

calidad de la atención a la persona que se encuentra en la etapa final de su vida 

(76). Se trata, pues, de que los futuros profesionales utilicen las habilidades 

emocionales para afrontar las situaciones de enfermedad y muerte del paciente 

(77). deberían ser conscientes de las emociones, comprenderlas y manejarlas, no 

solo en ellos mismos, sino también en otras personas. Por último, otros autores 

sugieren que los estudiantes con niveles más altos en inteligencia emocional 

afrontan de manera más positiva la muerte, al poseer mejores niveles de 

adaptación psicológica (76). 

Watson (56), afirmó con su teoría que el personal de enfermería debe aprender 

más habilidades humanísticas para lograr un correcto cuidado y una mejora en 

la atención, en este caso menciona que la experiencia humana se basa en 

sensaciones, creencias espirituales, etc., ya que serán importantes en la imagen 

que tienen los pacientes y sus familiares sobre el personal de salud que se 



 

21 
 

encuentra brindándoles un cuidado de calidad de manera holística (56). En esta 

investigación los estudiantes de enfermería desarrollaron dichas habilidades y 

experimentaron diversas emociones y sentimientos los cuales, les ayudaron a 

involucrarse más con la historia de sus pacientes de tal forma que sintieron 

tristeza, pena e incluso algunos lloraron, tal como lo describen los E1, E8. 

Experiencia en el bienestar social 

Los estudiantes de enfermería percibieron de distintas formas situaciones que 

vivenciaron en su día a día; la manera de reaccionar o enfrentar la muerte de un 

paciente no les fue fácil, llevándolos muchas veces a no saber cómo expresar lo 

sucedido con sus compañeros e incluso con su familia. Tal como se evidenció 

en los siguientes testimonios: 

[...] Al llegar a casa no tenía ganas de hablar con nadie, fue muy difícil lidiar con 

la muerte de mi paciente y quería alejarme de mi familia, no tenía ánimos de 

nada solo quería dormir e imaginar que nada de eso ha pasado [...] (E1) (E2) 

(E6) 

[...] Sentí un nudo en la garganta, no encontraba las palabras adecuadas para 

brindar consuelo a la familia del paciente[...] (E5) (E8) 

Según la Real academia española define el bienestar como el estado de la 

persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad 

somática y psíquica (78). Y el bienestar social, se da cuando se satisface las 

necesidades básicas de pertenecer a una comunidad, de la sociedad se obtiene 

apoyo afectivo, aprendizaje y el sentido de identidad (79). Además, dimensiones 

de integración, aceptación, contribución, satisfacción y cohesión social (63). Por 

ello, se considera que el bienestar social está relacionado con la calidad de vida 

y el cuidado de las personas en sociedad. 

En relación a las estudiantes de enfermería, manifiestan diversas experiencias 

que les llevó a vivir un conjunto de emociones que condicionó su forma de actuar. 

Entendiéndose que la etapa final de vida de la persona genera un impacto 

espiritual, emocional, familiar y social en la vida del paciente, familia y personal 

de enfermería (80). Además de las respuestas emocionales como tristeza, 

sentimiento de culpa e impotencia, enfermería también vive un distanciamiento 
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de sí mismas para protegerse de diferentes emociones negativas, y muchas 

buscan apoyo en sus compañeros de trabajo, familia y amigos (81,82). En un 

estudio realizado por Jeffers, Justice, Ferry, Borowik, Connelly (32). indicaron que 

los estudiantes de enfermería tenían ansiedad e incomodidad al entablar 

conversaciones sobre el final de la vida, esto concuerda con relatos de los 

estudiantes que indicaron que tuvieron dificultad para el enfrentamiento de la 

experiencia, por lo que intentaron evitar hablar del tema con sus compañeros. y 

familiares, porque les causó mucho dolor y desilusión. 

En el proceso de brindar cuidado se forma un estrecho vínculo entre el cuidador 

y el paciente, por ello la enfermera debe ser considerada, así tambien debe ser 

vista como alguien que sufre y siente, no como un ser vivo que está a la sombra 

de la demás encargada de cuidar al otro sin importar los sentimientos de ella (83). 

Desde ya entender que cuidar a los pacientes en esta fase no es una situación 

fácil, es muy complejo está lleno de connotaciones psicológicas, biológicas y 

sociales (84).  

Cuando el paciente llega a su etapa final de la enfermedad que es la muerte 

tanto él como su familia sufren de un impacto psicosocial fuerte y también afecta 

a los propios trabajadores de la salud.  

La fragilidad del momento aviva emociones difíciles de manejar (85), en este 

contexto el estudiante de enfermería no es ajeno a esta realidad que está 

experimentando de forma directa (cuando cuida del paciente) o de forma 

indirecta (cuando contribuye al tratamiento juntamente con la enfermera de 

turno), ya que de por medio se establece la relación humana de afecto (86). Tal 

como lo señala Waldow (33), que el cuidar es una relación con los otros y permite 

ayudarlos a realizarse y crecer.  

2. Aprender a brindar cuidado al paciente en fase terminal. 

Esta categoría respondió al objetivo específico sobre analizar la formación 

académica a los estudiantes de enfermería sobre el cuidado al paciente en fase 

terminal Trujillo 2022. Los estudiantes de enfermería percibieron que en su 

formación faltó enfatizar el cuidado en fase terminal y el cuidado paliativo, que 

sus docentes no profundizaron la temática. Tal como se evidenció en los 

siguientes testimonios:  
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[...] No me sentía preparado académicamente para brindar cuidados a 

pacientes en fase terminal, considero que debí recibir más información durante 

mi formación universitaria[...] (E1) (E3) (E5) (E7) 

[...] Siento que durante nuestra formación pre profesional no nos preparan para 

cuidar a pacientes en fase terminal, brindar cuidados paliativos ya que se toca 

muy poco el tema, nos dicen que será algo que vamos a vivir, pero no nos 

preparan para ello [...] (E2) (E4) (E6) (E8) 

Todos los estudiantes de enfermería desempeñan un papel fundamental en la 

prestación de cuidados al final de la vida, durante sus prácticas clínicas pasan la 

mayor parte de su tiempo junto a la cama del paciente y muchos de ellos tienen 

debilidad en el manejo de cuidados especiales. 

El personal de enfermería es el que está más tiempo y en contacto directo con 

el paciente y su familia a la vez, comparte un sinfín de emociones y sentimientos, 

por ello es necesario una preparación exclusiva y adecuada sobre cuidados 

paliativos en los futuros enfermeros (87). Durante el proceso de formación 

académica, al estudiante de enfermería se le enseña a cuidar al ser humano en 

todas las dimensiones: físico, emocional, espiritual, social, etc., siendo el objeto 

y sujeto del cuidado de enfermería (88). Cuidar, ayudar a tener una muerte digna 

y acompañar durante el sufrimiento requiere de una formación, madurez y 

conocimientos. La formación del estudiante de enfermería en esta área debe 

iniciar desde los primeros ciclos para ayudar a mejorar sus capacidades y 

habilidades y así brindar un cuidado óptimo y competente a los pacientes; en 

esta fase aprender a convivir con el dolor ajeno son experiencias marcadas y 

temidas por los mismos (89).  

Los estudiantes de enfermería se dan cuenta de que no se sienten 

académicamente preparados para cuidar a los enfermos terminales y enfrentar 

el proceso de la muerte, ellos reconocen que no están capacitados para enfrentar 

esta situación. Es así que Marrero, García (90) señalan que en los planes de 

estudio es escasa la preparación para tratar el tema del proceso de morir y 

muerte. Además, los profesionales de enfermería por ende también tienen 

escasa preparación en el manejo del cuerpo sin vida, no todos se sienten 

preparados para hacer frente a la muerte, entender que el paciente es un ser 
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humano que requiere de un cuidado integral y también el cuidado a la familia, 

por ello entender que el ser enfermero es tener un gran peso en el momento del 

cuidar (91). Por lo tanto, se deduce la necesidad de incluir en los planes 

curriculares contenidos que aborden el proceso de muerte y que se maneje 

aspectos emocionales, psicológicos del profesional de enfermería para así 

brindar más adelante un cuidado de calidad (92).  

Los cuidados al final de la vida son responsabilidad de todo el profesional de 

enfermería, incluso si están poco preparados durante su formación, ante esta 

situación las enfermeras generan significados de desamparo, abandono, 

sufrimiento y muchas veces ocultan sus emociones, conllevándoles a ser 

vulnerables en su salud emocional y muchas veces pueden percibir miedo, 

desgaste que de una u otra manera afecta el desempeño laboral. Por eso, es 

importante que la formación de los estudiantes de enfermería se centre no solo 

en las habilidades científicas y técnicas, sino también en las habilidades estéticas 

y morales para transitar estos espacios y, lo más importante, para hablar 

abiertamente sobre la muerte. (93). Muchas veces la falta de preparación que 

tienen los profesionales de enfermería les lleva a buscar ayuda por si solos (94).  

Por eso, durante la formación de los estudiantes de enfermería, es importante 

que aprendan a cuidar y sobre todo a sobrellevar la experiencia de la muerte, 

porque este proceso de muerte es inherente a la función de enfermería que va a 

tener que experimentar en su vida profesional, y sobre todo también porque van 

a percibir niveles de ansiedad y actitudes que muchas veces puede llegar a 

afectar el cuidado (95). Por ello, se considera fundamental el acompañamiento 

que el alumno recibe de su docente, quien le brindará conocimientos, apoyo, 

soporte emocional y atención integral en la práctica clínica; el estudiante busca 

de su maestro responsabilidad, buena actitud, retiro de conductas autocráticas, 

solidaridad, comunicación empática, capacidad de escucha y ayuda oportuna al 

estudiante para que su trabajo teórico quede comprobado en la práctica del trato 

al paciente (96). El acompañamiento docente genera seguridad en el estudiante, 

y así puedan superar los fracasos en la realización del cuidado, además le 

permite tomar decisiones con seguridad para dar solución a la problemática, les 

estimula a cambiar su actitud pasiva y sobre todo cuidar de forma integral al 

paciente que está cuidando (97). 
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En un estudio realizado por Hökkä, Lehto, Kyngäs, Pölkki. (28) señalan que los 

estudiantes no se sintieron preparados para brindar cuidados paliativos de alta 

calidad, que una cosa es leer los libros teóricos y otra muy diferente es la 

práctica, que si no se tiene una correcta formación académica o la instrucción de 

cómo manejar las emociones no se podrá realizar ninguna intervención 

adecuada para este tipo de cuidados.  

Es así que la muerte debe dejar de ser un tabú en enfermería, comprenderlo 

como una etapa más de vida, por lo tanto, los estudiantes de enfermería desde 

su formación deben ser escuchados, apoyados para aprender a brindar cuidados 

a los pacientes en fase terminal, ya que es también un ser humano y por lo tanto 

está expuesto al sufrimiento, pero a pesar de esta visión, no hay duda que es 

una gran experiencia de aprendizaje para los estudiantes basada en el 

humanismo y el acercamiento a los difuntos y sus familiares. En muchos casos, 

los estudiantes no cuentan con las herramientas necesarias para enfrentar el 

proceso de la muerte, generándoles inseguridades porque sienten que serán 

juzgados por expresar sus sentimientos y percepciones. Ellos mismos apenas 

están preparados para enfrentarse a la muerte. 

3. Práctica de habilidades relacionales en el cuidado al paciente en fase 

terminal  

Esta categoría respondió al objetivo específico sobre analizar la experiencia en 

el cuidado a pacientes en fase terminal Trujillo 2022. Los estudiantes dentro de 

sus prácticas clínicas manifiestan que vivieron un sinfín de emociones, y también 

resaltan habilidades de relación que se manifestó en la forma como le hablaban 

al paciente dándole palabras de ánimo, esperanza, fortaleza, aliento y mostrar 

compasión, además del cuidado espiritual. Sin embargo, también resaltan haber 

sentido temor frente a esta situación, por la falta de preparación para afrontar 

este evento difícil. Tal como se evidenció en los siguientes testimonios:  

[...] Me acerque y empecé a hablarle, sus lágrimas caían del paciente; 

empecé a darle palabras de ánimo y de esperanza le dije va a estar bien, 

estamos orando por usted, no se preocupe, sé que Dios le está ayudando, y 

me apretó fuerte la mano y sus lágrimas caían más y más, considero que en 
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esos momentos uno no sabe cómo actuar, que más decir como relacionarse 

con él y es más que decir a la familia [...] (E1) 

[...] Yo le decía que se calme que el tratamiento que se lo que se le está 

administrando le va a ayudar para que esté tranquila, y lo observaba estaba 

un poco más confortable con las palabras [...] (E2) 

[...] Brindaba cuidados de confort y comodidad destinado a que el paciente 

se estabilice, uno tiene satisfacción de haber podido compartir con el 

paciente lo que uno conoce y la forma también de ayudarlo para que se 

sienta mejor [...] (E4) 

[...] Creo que en esos momentos lo que más necesitan es escuchar palabras 

de esperanza, de compasión, fortaleza, y aliento para que puedan 

sobrellevar esta situación, y a la familia también es importante mantenerlos 

informados acerca de cómo va su familiar, pero es muy difícil porque uno 

siente que no está preparado para afrontar tal situación [...] (E5) 

La habilidad es la capacidad de una persona para realizar sus actividades de 

manera correcta y fácil. La experiencia que los estudiantes de enfermería 

resaltan en su práctica clínica es que rara vez atienden a pacientes terminales y 

moribundos, expresando temor por ello, principalmente por la insuficiente 

capacidad técnica para establecer relaciones interpersonales con el mismo 

paciente. 

Las habilidades relacionales son definidas como competencias personales y 

profesionales que tiene el ser humano para establecer una relación saludable 

entre profesionales y personas, para experimentar la conexión emocional. La 

persona que cuida debe demostrar empatía, escucha activa, asertividad, respeto 

de la individualidad del otro, responsable de sus acciones, flexibilidad y 

compromiso (98). Porque las habilidades relacionales se manifiestan de forma 

verbal y no verbal, y que aplica el personal de salud durante el cuidado al 

paciente y la familia (99). Es así que las habilidades de relacionales y la relación 

transpersonal se les considera la base del cuidado en enfermería y es la que 

diferencia del resto del equipo de salud, permitiendo cuidar a la persona de 

manera integral (100,101).  
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Es importante que el estudiante de enfermería se encuentre preparado de 

manera integral para abordar un cuidado humanístico, cada día debe ir 

fortalecido habilidades de relación, para saber llegar al paciente y sobre todo 

tener un manejo emocional, ya que si no está preparado para cuidar a pacientes 

en esta dimensión va a repercutir en el cuidado que brinda, y por ende el cuidado 

no será calidad y calidez humana.  

En el estudio de Delgado, Limo (102) señalan que los estudiantes de enfermería 

mostraron dificultades en la relación con el paciente en fase terminal durante el 

cuidado, originando en ellos frustración, temor y ansiedad, además consideran 

que las habilidades relacionales se adquieren de forma progresiva durante las 

prácticas clínicas, según la capacidad de cada estudiante, y solo ahí el enfermero 

va a entregar cuidados con empatía, toque terapéutico, y el cuidado espiritual 

hacia el ser cuidado.  

Es importante tener presente el cuidado espiritual en esta fase, ya que les 

permite alcanzar conexiones más profundas para el bienestar del paciente (103), 

si se cuida en esta dimensión se puede disminuir el sufrimiento que aqueja el 

paciente y por ello es importante el lenguaje no verbal para cuidar, acompañar, 

mirar expresar gestos de ternura, compasión, empatía y respeto a sus creencias 

(104). La enfermedad que aqueja el paciente se asocia a sufrimiento, dolor debido 

a la hospitalización y el tener que estar en un ambiente desconocido y separado 

de sus familiares les genera sentimientos de desconfianza y miedo.  

Los estudiantes de enfermería al comprender y desarrollar habilidades 

relacionales les permite garantizar un cuidado humano mediante una relación 

transpersonal para conectar y abrazar el espíritu y alma del ser cuidado. Es así 

que la relación transpersonal es ir más allá de un cuidado superficial, es alcanzar 

la conexión espiritual más profunda en el paciente, es establecer relación entre 

mente, cuerpo y alma mediante la ayuda y la confianza entre los seres de 

cuidado, con enfoque ético, moral (105). Es decir, considerar al ser humano en su 

campo fenomenológico, total que incluye sentimientos, pensamientos, creencias, 

sensaciones, percepciones, etc. (100). Para Watson (56,106), el cuidado de 

enfermería no es un procedimiento o una acción, sino más bien es intersubjetivo, 

universal, social y es efectivo si se practica de manera interpersonal, 

contribuyendo a sensibilizar al profesional y dirigiéndole a aspectos 



 

28 
 

humanizados, donde van a experimentar tanto la enfermera y el paciente 

sensaciones de bienestar.  
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V. CONCLUSIONES 

1. Los estudiantes de enfermería sufrieron cambios en su bienestar 

psicológico y social ya que demuestran que estos tienen dificultades para 

afrontar la muerte en sus pacientes y que a lo largo de sus vivencias estos 

presentan una sensación de bloqueo, que va acompañado de emociones, 

destacando el miedo como el principal obstáculo en el cuidado al paciente 

en etapa terminal y hacia los familiares; pero a pesar de estos procesos 

no es un impedimento en ellos el poder brindar cuidados de calidad 

necesarios para este tipo de pacientes, y lo que se denota en los 

estudiantes es que enfermería como tal les ha aportado empoderamiento 

para llevar a cabo el afrontamiento y el desenvolvimiento para brindar 

cuidados paliativos humanizados y de calidad.  

2. En la presente tesis se conoció acerca de la poca experiencia que tenían 

los estudiantes de enfermería brindando cuidados a pacientes en fase 

terminal ya que la mayoría no sabían qué hacer en el momento adecuado 

ni que intervenciones realizar ya que, nunca habían estado en una 

situación tan crítica y alarmante que los condicionó en su forma de 

accionar frente a este tipo de cuidados que ellos tenían que realizar y a 

esto se le suma la responsabilidad que tenían que asumir al cuidar de este 

tipo de pacientes que se encontraban en la etapa final de sus vidas.  

3. Para concluir mediante el análisis que se realizó a través de la información 

sobre la formación académica de los futuros enfermeros en cuidados 

paliativos, se conoció de que era muy deficiente ya que durante el 

desarrollo de su malla curricular, este era un tema que no se abarcaba en 

su totalidad, por lo tanto no contaban con los conocimientos necesarios, 

limitándolos a garantizar un cuidado adecuado; por otro lado, se demostró 

como los docentes influían en su comportamiento diario durante las 

intervenciones realizadas a los pacientes en fase terminal, generándoles 

confianza a los estudiantes ya que se sentían acompañados y guiados y 

no hay limitación de brindar un cuidado físico y espiritual a estos pacientes 

que lo único que necesitan departe de todo el personal de salud es aliviar 
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su dolor y cumplir sus últimos deseos en relación a su salud para tener 

una buena calidad de vida hasta el último segundo de sus vidas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Considerando la importancia que tiene esta investigación y en función a los 

resultados obtenidos se formulan las siguientes recomendaciones: 

Los estudiantes de enfermería del último año deberán obtener información 

valiosa sobre los diferentes aspectos que abarca brindar cuidados paliativos a 

través de su educación universitaria en la carrera profesional de enfermería, esto 

se puede garantizar mediante el uso de métodos de enseñanza efectivos, asi 

tambien consideran que aparte de recibir la orientación de parte de su centro de 

estudios se le suma el compromiso que estos deben tener, pues se les brindará 

los conocimientos y herramientas necesarias que serán aplicadas en el 

desarrollo de sus prácticas hospitalarias, a su vez deben mostrar interés con el 

fin de seguir enriqueciendo sus conocimientos y poder ser futuros profesionales 

de salud competentes en todos los ámbitos hospitalarios. 

Se recomienda que se pueda continuar con la secuencia de este tipo de 

investigaciones cualitativas descriptivas pues el enfoque es mucho más amplio 

y nos da una perspectiva más clara de cómo los estudiantes de enfermería 

perciben el brindar cuidados al final de la vida dentro del campo hospitalario, y 

que no solo se continúe si no también que se pueda ejecutar a través de la 

implementación en las nuevas mallas curriculares de las diferentes escuelas de 

enfermería de nuestro país, pues como se ha podido evidenciar a través de 

nuestro proyecto de investigación que es de suma importancia para la formación 

de los futuros profesional de enfermería.  
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ANEXOS 

Anexo N° 1 

Tabla 1: Matriz de categorización 

PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORÍA SUBCATEGORÍA CÓDIGOS 

¿Cuál es el impacto 

psicosocial en 

estudiantes de 

enfermería que brindan 

cuidados a pacientes en 

fase terminal, Trujillo 

2022? 

Objetivo General: 

Analizar el impacto 

psicosocial en 

estudiantes de 

enfermería que brindan 

cuidados a pacientes en 

fase terminal, Trujillo 

2022  

Objetivos Específicos:  

Percepción del impacto 

Psicosocial en 

estudiantes de 

enfermería 

Experiencia en el 

bienestar psicológico 

E1 

E2 

E3 

E4 

E5 

E6 

E7 

Experiencia en el 

bienestar social 



 

 

✔ Conocer la 

experiencia de 

estudiantes de 

enfermería en el 

cuidado de 

pacientes en fase 

terminal, Trujillo 

2022 

✔ Analizar la 

formación 

académica a los 

estudiantes de 

enfermería sobre 

el cuidado al 

paciente en fase 

terminal, Trujillo 

2022. 

Aprender a brindar 

cuidado al paciente en 

fase terminal. 

 

E8 

Práctica de habilidades 

relacionales en el 

cuidado al paciente en 

fase terminal 

 



 

 

Anexo N° 2 

ANÁLISIS DE DATOS CUALITATIVOS 

Tabla 2: Análisis de datos cualitativos 

Testimonios o narrativas del participante de 
entrevista individual o grupo focal  

Aspectos/ 
conceptos 
teóricos y 
unidades 

de análisis 
(P1, P2, P3 
o GF1, GF 

2) 

Formulación 
de preguntas 
analíticas al 

corpus textual 

Agregación de 
las unidades 

de registro por 
aspectos (+) (-) 

(0) 

Codificación por respuestas 

Significados 
convergentes 

(Códigos) 

Significados 
distintos 

(Códigos) 
 

Impacto Psicosocial en estudiantes de enfermería 

“nos sentimos afectadas y conmovidas por las 
circunstancias que pueda estar pasando un 
paciente…” (E1) 
“yo llegaba a mi casa mal sinceramente y llegaba 
muy triste porque decía cómo es que “ La vida es 
muy injusta…” (E1) 
“en ese momento estaba muy afectada incluso con 
su mamá lloramos y nos abrazamos” (E1) 
 
“no la volví a ver desde ese día ya no me dejaban 
ingresar ( voz llorosa, facie triste)...” (E2) 
 
“se perciben las emociones se sienten ese dolor 
ajeno…” (E3) 

Impacto 
Psicológico 

en 
estudiantes 

de 
enfermería 
al cuidado 

de pacientes 
en fase 
terminal 

¿Cuál fue tu 
experiencia 

como 
estudiante 
mientras 
brindabas 
cuidados a 

pacientes en 
fase terminal? 

0 Código 1. 
Impacto 
Psicológico 
 
Experiencias o 
impacto a nivel 
psicológico que 
vivió el 
estudiante de 
enfermería 
mientras 
cuidaba de un 
paciente en fase 
terminal. 

Diferentes 
narraciones 
sobre cómo se 
sintieron 
emocionalmen
te. 



 

 

“mientras que tu ves al señor llorando o a la señora 
llorando y tú estas ahí con un nudo en la 
garganta…” (E3) 
 
“en un inicio sentí un poco de temor, miedo a como 
actuar o intervenir, porque siempre estás viendo 
gente con semblante triste…” (E4) 
 
“sí duele aunque no sea parte de tu familia ni nada 
pero si sientes este… sientes tristeza, pena por no 
poder ayudar más…” (E5) 
 
“me marcó porque fue triste esa experiencia…” 
(E6) 
“Yo vine a mi casa triste esa vez…” (E6) 
 
“estuve muy triste, ese día lloré y lloré, es una 
experiencia para mi no tan bonita…” (E7) 
 
“el impacto psicológico que tuve fue el primero 
asombro, penuria y tristeza, un montón de 
emociones…” (E8) 
“en primer lugar para mí sentí pena, pena por qué 
porque es este… es tu responsabilidad en primer 
lugar, tu turno, tu responsabilidad saber que tú 
tienes que cuidar de es velar por él y no hacer nada 
para ayudarlo imagínense… es un gran impacto 
psicológico…” (E8) 
“cómo impactó en mi salí del turno y me quedé 
pensando en eso y fue impactante porque todos los 
días lo tengo en mi mente…” (E8) 



 

 

“yo trate de osea… hacer lo necesario como que de 
no involucrarme más allá…” (E1) 
“yo trate de no involucrarme pero fue imposible…” 
(E1) 
“ yo considero que ha sido el trato más fuerte que 
me ha tocado a mí, porque llegando a mi casa yo no 
tuve ganas de hablar con nadie, fue muy difícil para 
mí lidiar con esa situación…” (E1) 
 
“durante el retorno a casa estuve muy callada, no 
podía hablar con nadie porque realmente hubo un 
impacto en mi…” (E2) 
 
“es imposible hablar con alguien para desahogarte 
porque ni siquiera tú puedes entender lo que 
pasó…” (E3) 
 
“acercarte un paciente a un familiar y no saber que 
decirle no…” (E5) 
“uno también se queda un poco en shock no, no 
sabe cómo reaccionar, encontrar las palabras 
adecuadas como para brindar este consuelo al 
familiar es un poco complicado…” (E5) 
 
“esa noche si yo no comi ni cene, no pude hablar 
con nadie, me alejé sin querer unos días de mi 
familia…” (E6) 
 
“llegué a mi casa y sí, me sentí mal, de lo que era la 
primera en contar mis experiencias cuando 
almorzabamos, ese día estuve callada…” (E7) 
 

Impacto 
Social en 

estudiantes 
de 

enfermería 
al cuidado 

de pacientes 
en fase 
terminal 

0 Código 2. 
Impacto Social 
 
Experiencias o 
impacto a nivel 
social que vivió 
el estudiante de 
enfermería 
mientras 
cuidaba de un 
paciente en fase 
terminal. 

Diferentes 
sensaciones y 
comportamien
tos. 



 

 

“¿cómo le digo al familiar que su paciente ha 
muerto? me fue imposible en ese momento 
hablar con sus familiares…” (E8) 

Analizar la formación académica y experiencia de los estudiantes de enfermería sobre el cuidado al paciente en fase terminal 

“estar en esa situación es muy contrario a lo que los 
libros te pueden decir mientras estas estudiando, 
formándote académicamente porque es cuestion de 
vivirlo…” (E1) 
“la universidad durante nuestra formación 
académica debería añadir cursos sobre cómo lidiar 
con estos pacientes en fase terminal…” (E1) 
 
“En cuanto a los conocimientos, lo que había 
aprendido durante mi formación académica, pues 
sabía que me faltaba bastante cosas…” (E2) 
 
“en la teoría durante nuestra formación académica 
nos enseñan que debemos estar preparados de la 
mejor manera para estos casos pero es muy 
distinto la práctica porque no sabes que hacer y te 
quedas en shock…” (E3) 
 
“nadie está preparado académicamente 
hablando no… como para poder brindar estos 
cuidados a pacientes en fase terminal…” (E5) 
 
“no todos los procedimientos que hacen en el 
momento te lo sabes, porque querramos o no 
durante nuestra formación pre profesional no nos 
explican ciertas cosas y por ende hay un miedo…” 

Formación 
Académica 

de los 
estudiantes 

de 
enfermería 

sobre el 
cuidado al 

paciente en 
fase 

terminal 

¿Te sentiste 
preparado 

académicamen
te al brindar 
cuidados a 

pacientes en 
fase terminal? 

0 Código 3. 
Formación 
Académica 
 
Preparación 
académica de 
los estudiantes 
sobre cuidados 
paliativos. 

Diferente nivel 
de 
preparación 
académica 
sobre 
cuidados 
paliativos. 



 

 

(E6) 
 
“no me sentía preparada para brindar estos 
cuidados ya que, durante mi formación académica 
no habíamos abundado en este tipo de 
situaciones…” (E7) 
 
“siendo sinceros, a nosotros durante nuestra 
formación pre profesional no nos preparan para 
este tipo de eventos, se abunda muy poco sobre 
esto…” (E8) 
“hubo reanimación obviamente yo no interveni, 
porque en ese momento no sabia como hacer una 
reanimación, es decir conocía pero no… más la 
práctica es diferente…” (E8) 

“durante mis prácticas pre profesionales no había 

tenido la experiencia de trabajar o de cuidar… a 

esos pacientes que este… están en fase terminal…” 

(E1) 

“yo creo que al 100% no estaba lista…” (E1) 

 

“porque yo nunca había tenido experiencia 

cuidando pacientes en fase terminal…” (E2) 

 

“no tenía experiencia en cuidar a estos pacientitos 

en esta… fase terminal…” (E3) 

 

Experiencia 
de los 

estudiantes 
de 

enfermería 
sobre el 

cuidado al 
paciente en 

fase 
terminal 

¿Contabas 
anteriormente 

con 
experiencia en 

cuidado de 
pacientes en 

fase terminal? 

 Código 4. 
Experiencia en 
cuidados a 
pacientes en 
fase terminal. 
 
Experiencia de 
los estudiantes 
brindando 
cuidado a 
pacientes en 
fase terminal. 

Diferentes 
Narraciones 
sobre la 
experiencia en 
cuidados 
paliativos. 



 

 

“yo no había tenido la experiencia de cuidar antes 

a pacientes en fase terminal, era algo nuevo para 

mi…” (E4) 

 

“no he tenido yo la experiencia con pacientes en 

la fase terminal, fue algo nuevo para mi…” (E6) 

 

“yo no sabía que hacer en ese momento, no había 

tenido una experiencia cuidando a pacientes en 

fase terminal, mucho menos niños…” (E7) 

 

“nosotros no tenemos la experiencia necesaria al 

brindar cuidado a estos pacientes en fase terminal, 

y con la pandemia nos hemos retrasado aún más…” 

(E8) 

“la inexperiencia en este momento de no saber 

cómo reaccionar no… en este momento… me 

quedé digamos en shock…” (E8) 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N° 3 

TABLA DE CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS DEL ESTUDIO 

Tabla 3: Categorías y subcategorías del estudio 

RESUMEN DE LAS CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS DERIVADAS DEL ESTUDIO 

CÓDIGOS CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS 

Afectada, triste, llorar, temor, miedo, 
pena, asombro. 

Percepción del impacto Psicosocial en 
estudiantes de enfermería 

Experiencia en el Bienestar Psicológico 

Incomunicado, callada. Experiencia en el Bienestar Social 

Distinto, incapaz. Aprender a brindar cuidado al paciente 
en fase terminal. 

 

Inexperiencia. Práctica de habilidades relacionales en 
el cuidado al paciente en fase terminal  

 

 
 

 



 

 

 

Anexo N° 5 

 

Guía de entrevista 

“Impacto psicosocial en estudiantes de enfermería que brindan cuidado a 

pacientes en fase terminal”  

 

I. Introducción:  
Buenos días, somos estudiantes de enfermería de la Universidad César Vallejo, 
estamos realizando un estudio de investigación que tiene por finalidad 
recolectar información sobre el impacto psicológico en estudiantes de 
enfermería que brindan cuidado a pacientes en fase terminal, agradeciéndole 
de antemano su participación en esta entrevista, la cual se mantendrá en el 
anonimato. 

 

II. Datos generales 
1. Nombres y apellidos 

…………………………………………………………………… 
2. Sexo:        M (  )    F (  )                    3.  Edad…………….. 

 
 

III. Pregunta Norteadora 
 

¿Cuál fue tu experiencia como estudiante brindando cuidado a pacientes en 

fase terminal? 

 

 

 

 

 

 

 

N0 



 

 

ANEXO N° 7  

 

Consentimiento informado: 

Yo, __________________________________________________ he sido invitado (a) 

a participar en la investigación titulado: “Impacto psicosocial en estudiantes de 

enfermería que brindan cuidados al final de la vida, Trujillo 2022”, he recibido la 

explicación, he comprendido la información brindada por las investigadoras y he 

respondido las preguntas sobre el tema de manera satisfactoria .Entiendo que mi 

participación en el estudio consistirá en responder las preguntas direccionadas a mi 

experiencia cuando estuve brindando cuidados a pacientes en fase terminal durante el 

desarrollo de mis practicas clínicas como estudiante de enfermería, así mismo entiendo 

que los datos obtenidos del estudio pueden ser publicados y difundidos con fines 

científicos y que mi identidad(nombre y apellido) será resguardada en forma confidencial 

y anónima. También declaro haber sido informado que puedo retirarme en cualquier 

momento de la investigación, convengo en participar voluntariamente en este estudio 

de investigación. 

 Fecha: ____/_____ /____  

Nombres y apellidos:       Firma  

- Del participante _______________________________   ______________  

- Del investigador(a) que proporcionó la información  

_______________________________                           ______________ 
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