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RESUMEN

El cuidado humano en enfermeria constituye un eje central de la practica
profesional; sin embargo, su comprension desde la experiencia de los estudiantes
aun requiere mayor profundizacion. El objetivo de este estudio fue develar las
resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de
enfermeria de una universidad publica en Ecuador. Se empled un enfoque
cualitativo fenomenol6gico hermenéutico, sustentado en los planteamientos de
Heidegger. Participaron estudiantes de octavo y noveno semestre durante sus
practicas preprofesionales e internado rotativo; la muestra se definié por saturacion
tedrica. La informacion se recopild6 mediante entrevistas semiestructuradas y se
analizé con el software Atlas.ti version 22, siguiendo el proceso propuesto por
Martins y Bicudo. El rigor cientifico se garantizé con los criterios de Guba y Lincoln.
Del andlisis emergieron dos categorias. La primera, referida al significado del
cuidado desde la percepcion de los estudiantes, mostré una comprension que va
mas alla de los aspectos técnicos e incluye la integralidad y la humanizacién. La
segunda, sobre las resonancias del cuidado humano en las vivencias estudiantiles,
agrup6 seis subcategorias: respuesta emocional, vinculos transformadores,
integracion del conocimiento en la préctica, componente ético, complejidad
contextualizada y corporalidad intersubjetiva. Se concluye que las resonancias del
cuidado humano representaron experiencias significativas que influyeron en la
identidad profesional de los estudiantes. La relacion entre la dimension técnica y la
humana generd una tension que favorecié el paso del saber tedrico al saber ser. A
pesar de las dificultades institucionales, los estudiantes desarrollaron estrategias

para sostener un cuidado humanizado.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencion; Atencion de Enfermeria;

Estudiantes de Enfermeria; Educacién en Enfermeria.
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ABSTRACT

Human care in nursing represents a central element of professional practice;
however, its understanding from the experience of those undergoing training in this
field has been little explored. The aim of this study was to unveil the resonances of
human care as lived by nursing students at a public university in Ecuador. A
qualitative hermeneutic phenomenological approach was employed, grounded in
Heidegger's framework. Participants were eighth- and ninth-semester students
during their pre-professional internships and rotatory clerkships; the sample was
determined by theoretical saturation. Data was collected through semi-structured
interviews and analyzed using Atlas.ti software version 22, following the analytical
process proposed by Martins and Bicudo. Scientific rigor was ensured through Guba
and Lincoln's trustworthiness criteria.Two categories emerged from the analysis.
The first, concerning the meaning of care from the students' perspective, revealed
an understanding that extends beyond technical aspects and encompasses
integrality and humanization. The second, addressing the resonances of human
care in students lived experiences, grouped six subcategories: emotional response,
transformative bonds, integration of knowledge into practice, ethical component,
contextualized complexity, and intersubjective corporeality. It is concluded that the
resonances of human care represented significant experiences that influenced the
students' professional identity. The relationship between the technical and human
dimensions generated a tension that fostered the transition from theoretical
knowledge to the knowledge of being. Despite institutional challenges, students

developed strategies to sustain humanized care.

Keywords: Humanization of Assistance; Nursing Care; Nursing Students; Nursing

Education.
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I. INTRODUCCION

El cuidado humano constituye la esencia de la practica de enfermeria y el
fundamento sobre el que se construye la identidad profesional de quienes se
forman en esta disciplina. A lo largo de la historia, los cuidados de enfermeria se
han consolidado como un fendémeno social influenciado por los valores y contextos
de cada época *. Desde que Florence Nightingale establecié la primera escuela de
enfermeria en Inglaterra en 1860, la disciplina ha desarrollado un sélido marco
conceptual que sustenta epistemolégicamente su practica 2.

En este marco, diversas perspectivas tedricas coinciden en que el cuidado
trasciende la dimension técnica: Boff 2 lo concibe como una actitud de relacién
amorosa y protectora; Heidegger 4 lo sitla como una caracteristica constitutiva del
ser humano; Waldow ° lo define como una forma de ser y de relacionarse con el
mundo; y Watson 6 enfatiza la necesidad de una formacién humanista centrada en
la armonia entre cuerpo, mente y espiritu. Henderson, Colliére y Orem, por su parte,
coinciden en que la préactica del cuidado humano implica el desarrollo de una
conciencia personal y profesional que reconoce la existencia y dignidad de la
persona cuidada ‘. La Organizacién Mundial de la Salud 8 refuerza esta vision al
destacar la comunicacion, el apoyo mutuo y la comprension como elementos

esenciales de una formacion integral en enfermeria.

En este sentido, los programas universitarios de enfermeria en América Latina
comenzaron a consolidarse en la mitad del siglo XX como resultado de la expansion
de los sistemas educativos en la regién °. Su objetivo ha sido capacitar
profesionales para brindar cuidado a las personas, familias y comunidades en los
diversos ambitos de la practica 1°. Desde entonces, la enfermeria se ha cimentado
como una ciencia humana practica, respaldada por la investigacion cientifica y el
andlisis légico y filoséfico 1!, que exige competencias tanto asistenciales como

humanisticas, criticas e investigativas 2.
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En Ecuador, este desafio adquiere caracteristicas particulares. Segun datos del
Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior 13 (CACES),
existen 21 universidades que ofertan la carrera de enfermeria, de las cuales 8 son
publicas, con aproximadamente 15.000 estudiantes matriculados a nivel nacional y
una tasa de graduacion del 65%. Hasta 2022, el sistema de acceso regulado por el
Examen de Acceso a la Educacién Superior * (EAES) asignaba cupos sin
considerar la vocacion del estudiante, lo que significaba que muchos ingresaban a
enfermeria como segunda opcion. Un analisis curricular realizado en una
universidad publica del norte del pais reveld que apenas el 15% de las asignaturas
aborda explicitamente la humanizacion del cuidado *°, mientras que un informe de
la Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria ' sefiala que
el 68% del tiempo de formacion se dedica a contenidos técnicos y procedimentales.

A estas limitaciones curriculares se suma la saturacion de los campos clinicos, con
un promedio de 8 a 10 estudiantes por docente en areas hospitalarias !/, y las
restricciones presupuestarias que han reducido en un 12% el financiamiento a las
universidades publicas en los Ultimos cinco afios 8. En este escenario, el 82% de
los estudiantes reporta dificultades para mantener un enfoque humanizado durante
sus practicas preprofesionales debido a la alta carga de trabajo y la presion por

cumplir objetivos técnicos .

A pesar de la relevancia del problema, existe un vacio de conocimiento sobre como
los estudiantes de enfermeria experimentan y construyen el cuidado humano en
medio de estas tensiones. La mayoria de los estudios disponibles abordan la
humanizacion desde la perspectiva del paciente o del profesional graduado, y son
escasos los que exploran la experiencia vivida de quienes se encuentran en
proceso formativo desde un enfoque que permita comprender el significado

profundo de esas vivencias.

Esta investigacion se justifica tanto por su valor practico como metodolégico.
Comprender como los estudiantes perciben y aplican el cuidado humano permite
identificar areas de mejora en los curriculos y en las estrategias pedagdgicas, y
puede orientar al Consejo de Educacién Superior en la revisién de indicadores de
calidad para la formacién humanistica. El enfoque fenomenoldgico hermenéutico,

basado en la perspectiva de Heidegger, ofrece una via de comprension de

16



dimensiones de la experiencia que otros abordajes metodologicos no permiten
interpretar, contribuyendo a enriquecer el cuerpo de conocimientos de enfermeria

como disciplina.

Frente a este panorama, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cémo
son las resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por los
estudiantes de enfermeria de una universidad publica en Ecuador? En respuesta,
el objetivo general del estudio fue develar las resonancias del cuidado humano
desde la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria de una universidad
publica en Ecuador, explorando los significados que construyen durante sus
practicas preprofesionales y analizando la relacion entre la dimension técnica y

humana del cuidado.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases Tebricas

El cuidado se ha constituido a través del tiempo como un fenGmeno existencial
esencial que define la naturaleza misma del ser humano. Segun Boff 3, el cuidado
no es meramente una actividad o una tarea, sino un modo de ser esencial, una
dimension ontolégica que precede a todas las actitudes y situaciones del ser

humano.

Esta definicién encuentra concordancia con el pensamiento de Heidegger 4, quien
identifica el cuidado o Sorge como la estructura fundamental del Dasein o ser-ahi,
seflalando que la temporalidad y la existencia humana estan intrinsecamente
configuradas por el cuidado como modo primordial de "ser" en el mundo. Desde
esta dptica ontoldgica, el cuidado no es una eleccion sino la condicion de posibilidad
de toda eleccion, lo que permite comprender al ser humano como ser que

esencialmente cuida y es cuidado.

El cuidado también constituye el elemento fundamental del ethos del individuo,
entendido como un conjunto de actitudes y valores. Por consiguiente, el cuidado
conjuga una dimension ética que preserva la vida, las relaciones sociales y la

naturaleza, y esta presente en la esencia misma del ser humano *°.

Estas comprensiones filoséficas encuentran desarrollos concretos en la disciplina
de enfermeria. Watson © conceptualiza la enfermeria como una ciencia del cuidado
humano donde este trasciende lo puramente técnico para abarcar dimensiones
transpersonales, espirituales y éticas. Por su parte, Leininger 2° propone una vision
transcultural del cuidado, reconociéndolo como un fenbmeno universal pero con
manifestaciones diversas segun los contextos culturales, lo que amplia su

comprension mas alla de los marcos occidentales.

Waldow ° profundiza esta perspectiva al distinguir entre el "cuidar’ como accién
instrumental y el "cuidado" como forma de ser, estar y relacionarse con el mundo.
Sefiala que el cuidado no se limita a realizar una tarea o procedimiento sino que
implica actitudes, sensibilidad, conocimiento, responsabilidad y valores. Esta

distincién, que integra elementos filoséficos, antropoldgicos y culturales, representa
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una de las contribuciones mas significativas a la teorizacion del cuidado en el

contexto latinoamericano.

La evolucion del pensamiento sobre el cuidado ha tenido consecuencias directas
sobre la formacion de enfermeria. Histéricamente, la profesion estuvo asentada
sobre pilares biologicos y técnicos, y el paradigma dominante fue el de valorar el
aspecto biologico, la tecnologia y la productividad. En las ultimas décadas, sin
embargo, se ha producido una transformacion significativa hacia la incorporacion
gradual de contenidos filosoéficos, antropologicos y éticos que complementan el

aprendizaje de habilidades y procedimientos clinicos 2.

El nuevo paradigma que emerge, mas humanista y a la luz de las resonancias del
cuidado, es aquel que prioriza la expresion de los sentimientos y aparece como un
intento de satisfacer un enfoque integral del cuidado en medio del auge tecnoldgico,
tecnicista y productivo ?2. Es relevante sefialar que este cambio de paradigma,
defendido por los preceptos de Boff 3, no trata de excluir las cuestiones técnicas y
cientificas del proceso de cuidado sino que las considera componentes indisolubles
del mismo. Un enfoque que no haga esta inclusién corre el riesgo de reproducir la
hegemonia del modelo tradicional biol6gico bajo una apariencia humanista.

Comprender este transito paradigmatico exige también entender la dimensién
ecolégica y relacional del cuidado. El ser humano es un ser de cuidado en esencia,
gue puede cuidar de si mismo y reflejar ese cuidado hacia los demas. Al abrirse a
lo sensible y ejercer resonancias como la empatia, comienza a desarrollar una
mayor preocupacion e implicacién con lo que le concierne a si mismo y a los demas,
construyendo un tipo de responsabilidad que equilibra el cuidado de uno mismo con

el cuidado del otro 22.

Desde una dimension ecoldgica, el cuidar también implica preocuparse por
cualquier ser vivo y por el medio ambiente, promoviendo una actitud de respeto y
proteccion hacia la naturaleza ?2. Esta perspectiva amplia el horizonte del cuidado
en enfermeria mas alla de la relacién clinica individual hacia una responsabilidad

social y ambiental mas amplia.

En este marco tedrico, el concepto de resonancias del cuidado adquiere una
centralidad explicativa fundamental. Desde la psicologia, el término resonancia se

define como la capacidad de una idea o0 expresion para generar respuestas
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profundas y significativas en las personas °. Webster 23 la define como una cualidad

gue hace gue algo sea personalmente significativo o importante para alguien.

Boff 2 define las resonancias del cuidado como aspectos profundos y esenciales
gue se manifiestan en la practica del cuidado y que reflejan la conexion intima y
respetuosa entre los seres humanos y la naturaleza, que deben estar presentes en
toda relacion de cuidado humanista. EI amor como fendmeno bioldgico, la
cordialidad, la convivencia, la compasion, la ternura, la caricia y la justa medida son

las resonancias que estructuran esta comprension.

El amor, segun la neurociencia, se genera fisiol6gicamente por la liberacion de
neurotransmisores y hormonas como la dopamina y la oxitocina, que promueven la
conexion social y afectiva al reforzar los sentimientos de bienestar, apego y
felicidad. Antropol6gicamente, los seres humanos dependen de estas conexiones
para su desarrollo emocional y psicoldgico ?*. Desde una vision ecoldgica, el amor
es una fuerza que fomenta la armonia y el equilibrio en la biosfera al promover
relaciones respetuosas y sostenibles, por lo que se le considera el elemento
esencial de todas las formas de cuidado y la base de las acciones de compasion,
empatia y solidaridad 2°.

Lo que resulta analiticamente relevante es que Boff 3 entiende el amor como un
modo de ser fundamental, es decir, como la capacidad de acoger al otro en su
alteridad y reconocerlo como sujeto de derechos, lo cual se cultiva mediante el
desarrollo de la inteligencia emocional como habilidad blanda del cuidado. Estudios
demuestran que la inteligencia emocional no es un atributo estatico sino una
capacidad susceptible de desarrollo mediante procesos formativos estructurados,
convirtiéndose asi en el vehiculo concreto para la expresion del amor como

dimensién ontoldgica del cuidado 2°.

En la practica, el amor se manifiesta a través del cuidado compasivo hacia los
pacientes, en acciones amables y carifiosas que fortalecen la conexion entre quien
cuiday quien recibe cuidado, aumentando la confianza, la autoestima y la seguridad
de la persona cuidada 2°. Esta disposicién amable y afectuosa tiene como objetivo
establecer un entorno de respeto, confianza y empatia 2°. Implica que el profesional
de enfermeria debe reconocer y valorar que cada persona tiene su propia dignidad

y singularidad, tratando a los demas con consideracion independientemente de las
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diferencias individuales, lo que facilita la comunicacion y construye confianza mutua
27

La cordialidad, resonancia estrechamente vinculada al amor, puede verse
directamente reflejada en la calidad del cuidado brindado. Estudios afirman que los
pacientes que se sienten respetados y bien tratados tienen mas probabilidades de
seguir las recomendaciones y colaborar en su propio cuidado 28. La actitud del
personal de enfermeria tiene un impacto significativo en la percepcion de la calidad
de la atencién, y la cordialidad tiene el potencial de mejorar la experiencia del
paciente, lo que se traduce en una mayor satisfaccion y mejores evaluaciones del

servicio de salud °.

De la cordialidad y el amor emerge la compasién, que radica en sentir con el otro
mediante una empatia activa que lleva a acciones concretas para aliviar el
sufrimiento ajeno, siendo por ello un componente esencial de la ética del cuidado.
La compasion se visualiza a través de actos de bondad y cortesia, y ayuda a crear
relaciones armoniosas 4. La compasiéon no implica sentir lastima sino compartir
activamente el sufrimiento y la alegria de alguien mas, constituyéndose como una

de las cualidades mas nobles del espiritu humano 2.

Una actitud compasiva tiene el potencial de transformar estructuras injustas y
fomentar una cultura de paz y solidaridad *°. Estudios afirman que los profesionales
compasivos tienden a brindar una atencién mas individualizada y centrada en el
paciente 2°. Desde el plano clinico, brindar atencién compasiva puede mejorar la
adherencia a los tratamientos, reducir la percepcion del dolor y acelerar la
recuperacion 4344, Al mismo tiempo, un entorno de trabajo acogedor puede
aumentar la satisfaccion laboral, disminuir el agotamiento y mejorar el trabajo en
equipo 2°, evidenciando que la compasién no solo beneficia al paciente sino que

también transforma la experiencia del propio profesional de enfermeria.

Desde la ética, la compasion ayuda a mantener la humanizacién del cuidado en un
mundo cada vez mas tecnoldgico y automatizado, asegurando que los pacientes

sean tratados como individuos Unicos y no solo como casos de atencion de salud
31

La ternura se constituye como otra resonancia del cuidado que manifiesta una

respuesta afectiva y empatica hacia el otro. Implica una actitud abierta y receptiva
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que demuestra una disposicion para comprender y atender las necesidades
emocionales y espirituales del paciente . Esta trasciende mas allA de un
sentimiento pasivo para convertirse en una respuesta activa que motiva a
comprometerse con el bienestar del otro, constituyendo una forma de conexion

profunda que permite compatrtir el dolor y la felicidad de la persona a quien se cuida
25

Debido a la naturaleza misma de la enfermeria, que implica cuidar a personas en
situaciones de vulnerabilidad y enfermedad, la ternura juega un papel fundamental,
ya que los pacientes necesitan sentirse cuidados y comprendidos emocionalmente
ademas de recibir atencion técnica 2>4°, En la practica, se expresa a través de un
lenguaje célido, reconfortante y amable; de la paciencia para responder preguntas
y explicar de manera comprensible los procedimientos; y de pequefios gestos de
confort como arreglar la almohada del paciente, ajustar la manta o simplemente

tomar su mano 2545,

La ternura es una atencién preciosa que ayuda a la curacion, pasa del corazéon a
las manos y se expresa en un "tocar" el cuerpo y las heridas basado siempre en el
respeto 2°46, Lo pedagdgicamente relevante es que esta resonancia encuentra su
desarrollo en las habilidades comunicativas, particularmente en la comunicacion no
verbal y la escucha activa. Estrategias formativas como la simulacién con
componentes relacionales y el analisis reflexivo de interacciones videograbadas
capacitan al estudiante para expresar ternura mediante gestos, miradas y
modulaciones de voz, transformando procedimientos potencialmente impersonales

en encuentros genuinos de cuidado %,

La caricia se identifica mediante el desarrollo de habilidades tactiles de forma
terapéutica para proporcionar alivio, confortar y acompafar. La formacion en
enfermeria incorpora expresamente el aprendizaje del tacto como lenguaje de
cuidado, distinguiendo sus dimensiones procedimentales, confortadoras y
comunicativas. Diversos estudios han demostrado que estas habilidades pueden
desarrollarse sistematicamente mediante practicas guiadas y reflexion sobre la

experiencia corporeizada del cuidado 1548,

La caricia es definida como un acto que va mas alla del contacto fisico. Es una

profunda expresion de corporeidad que indica una conexion emocional y espiritual
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entre las personas. En el contexto del cuidado, el cuidador no solo actia de manera
unilateral sino que también provoca una respuesta y una reciprocidad por parte de
quien la recibe, lo que le confiere también una dimension espiritual que implica una

conexiéon humana que va mas alla de lo material 423,

A nivel social, la caricia fortalece los vinculos afectivos entre las personas y
promueve una relacion de confianza y apoyo mutuo entre el profesional y el
paciente 2°. Fenomenolégicamente, se constituye como una forma de interaccion
humana que trasciende la materialidad y se convierte en una experiencia
compartida, mostrando desde una mirada ontoldgica la interdependencia y la
vulnerabilidad del ser humano, recordando que somos seres que necesitamos el

cuidado y la conexién con otros 23,

La convivencia, como resonancia del cuidado, es crucial para el éxito del cuidado
del paciente en tanto aborda las comunicaciones y relaciones entre profesionales,
pacientes y miembros del equipo de salud. Esta interaccion puede tener un impacto
significativo en los resultados del cuidado, la satisfaccion del paciente y la calidad

del cuidado 4549,

A través de la convivencia, los profesionales pueden aprender unos de otros,
compartir experiencias y conocimientos y recibir retroalimentacién constructiva,
contribuyendo al desarrollo profesional continuo y al mejoramiento de las practicas
de cuidado 2. Un entorno de trabajo que fomente relaciones positivas y el apoyo
mutuo puede también reducir el agotamiento y la rotacion de los profesionales,
creando condiciones donde todos los miembros del equipo trabajen juntos y se

valoren sus esfuerzos 2051,

La justa medida describe la capacidad de mantener el equilibrio y la moderacién en
las acciones y decisiones evitando los extremos 2°. Desde el ambito social, conduce
a la busqueda de justicia y equidad, asegurando que todos los pacientes tengan
acceso equitativo a los servicios de salud, sin discriminacion y atendiendo las
necesidades de cada uno de manera justa 3. Esta resonancia también aborda

aspectos espirituales y morales, invitando a llevar una vida mas consciente y ética
25

En la practica de enfermeria, su aplicacion requiere equilibrar las necesidades de

los pacientes considerando sus esferas emocionales, fisicas y espirituales,
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proporcionar intervenciones adecuadas a cada caso y establecer prioridades en el
cuidado. Es fundamental respetar las decisiones y la autonomia del paciente,
equilibrando las acciones del cuidado con el respeto por sus preferencias y valores
individuales 5253, Los profesionales deben proveer a los pacientes y sus familias
informacion clara y comprensible, asegurandose de que tengan las explicaciones
necesarias para tomar decisiones informadas 22. La escucha activa emerge como
herramienta clave para comprender las preocupaciones y necesidades del paciente

en el marco de esta resonancia.

Desde otra perspectiva, la justa medida también aplica al propio profesional de
enfermeria, para quien resulta fundamental un equilibrio saludable entre el trabajo
y la vida personal, con horarios de trabajo razonables y acceso a apoyo emocional

y servicios de salud mental 33.

A través de todas estas resonancias del cuidado existe un impacto significativo en
la formacion de enfermeria, ya que promueven un enfoque holistico, ético y
humanista ©. Es esencial visualizar al paciente como un ser completo, considerando
sus aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales, lo que hace de la

formacién académica un espacio decisivo para lograr este proposito.

Estas resonancias encuentran una correspondencia significativa con las
denominadas habilidades blandas o soft skills, entendidas como competencias
transversales o socioemocionales que comprenden capacidades interpersonales,
actitudes y comportamientos que fundamentan la efectividad de las relaciones
terapéuticas y el trabajo colaborativo en entornos sanitarios 34. Autores como
Benner 3* las identifican como elementos distintivos del conocimiento practico que
diferencian al profesional experto, mientras Watson® las integra como componentes
esenciales de su teoria del cuidado transpersonal. La relacién entre estas
habilidades y las resonancias del cuidado no es meramente tedrica Sino
profundamente transformadora de la practica enfermera, manifestandose en la

cotidianidad del acto de cuidar 4.

Para seguir las premisas del cuidado a la luz del conocimiento de Boff 3, los
programas de enfermeria deben incluir clases sobre espiritualidad, psicologia y
sociologia, asi como también clases especializadas en bioética y ética profesional

35, Es fundamental la valoracion integral del paciente durante las practicas clinicas,
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animando a los estudiantes a considerar cada aspecto de su salud. Desde el
abordaje tedrico de las resonancias, se enfatiza también la conexién entre el
cuidado del medio ambiente y el cuidado del ser humano, lo que implica ensefiar a

los futuros enfermeros practicas de salud sostenibles y respetuosas con el entorno
36

La justicia social es parte integral del cuidado, y en la formacion de enfermeria
significa que los futuros enfermeros deben defender el acceso equitativo a la
atencion de salud para todos, incluyendo programas de servicio comunitario en
areas desfavorecidas . Es igualmente primordial que los futuros profesionales
aborden el autocuidado como una préactica esencial para poder cuidar al otro,
garantizando acceso a servicios de apoyo psicolégico y manejo emocional durante
la formaciéon 22. Desde la academia, se debe fomentar también proyectos de
investigacion centrados en la practica del cuidado holistico, la sostenibilidad y la
justicia social, permitiendo a los estudiantes explorar y desarrollar nuevas

estrategias de cuidado 3.

En el contexto de las practicas preprofesionales, los estudiantes enfrentan
escenarios donde conviven exigencias técnicas, carga asistencial, normas
institucionales y necesidades emocionales de los pacientes. Esta tension convierte
el campo clinico en un espacio privilegiado para comprender como el estudiante

pasa del conocimiento tedrico a una experiencia situada del cuidado humano.

2.2 Antecedentes

En el contexto internacional se detallan los siguientes estudios:

En India, el estudio de Ramalingam et al. 27 relacionado a las habilidades blandas
en estudiantes de enfermeria, realizado en el 2024, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y la practica de las habilidades blandas entre los estudiantes de
enfermeria en las facultades de enfermeria seleccionadas en la ciudad de Chennai.
Se utilizd un enfoque transversal descriptivo cuantitativo. La poblacion objetivo
fueron 305 estudiantes de enfermeria basica. Los datos se recopilaron utilizando
un cuestionario de escala de calificacién de 3 a 5 puntos.
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Los autores observaron un dominio de habilidades blandas de gestidn; la
puntuacion mas baja fue en habilidades de escritura y comunicacion. Se concluye
que las habilidades blandas son una parte interna de la profesion de enfermeria y
reflejan los enfoques que permitirian a los estudiantes de enfermeria crecer de
forma humanistica en su profesién. Las habilidades blandas identificadas como
importantes en el lugar de trabajo incluyen la comunicacion, el trabajo en equipo, la

motivacion, la resolucion de problemas, el entusiasmo y la confianza.

Este estudio aporta evidencia sobre la correspondencia entre las habilidades
blandas y las resonancias del cuidado identificadas en la presente investigacion; no
obstante, su enfoque cuantitativo no permite acceder a los significados subjetivos
que los estudiantes atribuyen a estas competencias en su experiencia vivida,
limitacion que la presente investigacion busca superar mediante el abordaje

fenomenoldgico hermenéutico.

En Turquia, en el afio 2024, Dogan y Baykara 3¢ determinaron el efecto de la
educacion basada en la Teoria del Cuidado Humano en las conductas de cuidado
y las actitudes éticas de los estudiantes de enfermeria. Aplicaron un enfoque de
métodos mixtos convergentes con comparaciones pretest y postest aleatorias y
analisis cualitativo. Se llevo a cabo en estudiantes de enfermeria de tercer afio en
una universidad estatal en Ankara, con un total de 95 participantes, 47 en el grupo

de casos y 48 en el grupo de video.

Se proporciond simultaneamente educacion tedrica basada en la Teoria del
Cuidado Humano a ambos grupos; uno recibié formacion practica mediante un
método de ensefianza asistido por video y el otro mediante andlisis de casos. La
investigacion utilizo la Escala de Interaccion Enfermera Paciente Cuidadora
(CNPIS), la Escala de Actitudes de Principios Eticos (SAEP) y el Formulario de
Opinion de Estudiantes sobre Educacion en Comportamientos de Cuidado. Se
encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones de pre-test y post-test
de ambos grupos, determinando una relacion estadisticamente significativa,
positiva y generalmente moderada entre los comportamientos de cuidado y las

actitudes éticas.

Se concluy6 que existen mejoras significativas en las conductas de cuidado y las

actitudes éticas de los estudiantes de enfermeria tras una formacion basada en la
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teoria del cuidado humano, recomendandose la integracion de estas teorias en el
plan de estudios de pregrado. Este antecedente es relevante para la presente
investigacion por cuanto demuestra que las dimensiones humanisticas del cuidado
son susceptibles de desarrollo formativo. Su limitante radica en que, al centrarse
en la medicidn del efecto de una intervencion educativa especifica, no profundiza
en el significado que los propios estudiantes atribuyen a estas vivencias en su

proceso de formacion.

En Egipto, el estudio sobre la relacion empética entre los estudiantes de enfermeria
y los pacientes por Atta et al. 3° en 2024, indagé sobre el papel de la empatia en la
asociacion entre el apoyo emocional y el comportamiento de cuidado hacia los
pacientes en estudiantes de enfermeria internos en la Universidad de Alejandria y
Damanhur. Los sujetos del estudio de metodologia cuantitativa fueron 200

estudiantes internos de enfermeria.

Se utilizé el Cuestionario de empatia de Toronto, el Inventario de dimensién de
cuidado y la Escala Multidimensional de Apoyo Social percibido para recopilar datos
de los participantes. Como resultado se obtuvo que el comportamiento de cuidado
aumentd significativamente cuando los estudiantes de enfermeria internos
recibieron mas apoyo emocional. Se concluye que la empatia actta como un papel

mediador en la relacion entre el apoyo emocional y el comportamiento de cuidado.

El estudio contribuye a esta investigacion al confirmar la empatia como un
componente central del cuidado humanizado, elemento que se corresponde
directamente con varias de las resonancias del cuidado descritas por Boff. Sin
embargo, al emplear instrumentos estandarizados de medicion, el estudio no logra
capturar la dimension existencial y vivencial de la empatia tal como es
experimentada por los estudiantes en su cotidianidad clinica, aspecto que si es

abordado en esta investigacion.

En Espafia, la revision sistematica realizada por Sancho et al. 4° en 2023 sobre las
soft skills las define como habilidades relacionadas con la interaccion entre las
personas y su forma de afrontar las tareas. Los autores resaltan su valorizacion en
el ambito sanitario y sefialan que la formacién universitaria de los profesionales
sanitarios debe promover el desarrollo de estas habilidades. El objetivo de este

estudio de revision fue analizar la evidencia disponible respecto a las soft skills en
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estudiantes de ciencias de la salud, en concreto de enfermeria, y describir si existe

un empeoramiento en su desarrollo tras la pandemia de COVID-19.

Siguiendo la metodologia PRISMA-ScR para revisiones sistematicas, los
resultados destacaron la importancia de estas competencias emocionales para las
futuras enfermeras, siendo especialmente relevantes para la comunicacion y la
autoconciencia emocional y mostrando su influencia en el rendimiento académico,
la salud mental y las habilidades de afrontamiento. Se concluy6 con la necesidad
de potenciar la inteligencia emocional, y con ello las soft skills, en los futuros

profesionales de la salud.

Esta revision aporta un respaldo empirico solido a la relacion entre las habilidades
blandas y las resonancias del cuidado que sustenta tedricamente esta
investigacion. Su limitante reside en que analiza el fendmeno desde una
perspectiva amplia y comparativa que no considera los contextos especificos

latinoamericanos ni la experiencia subjetiva del estudiante en formacion clinica.

En Sudéafrica, una revisién sistematica realizada por Laari et al. 32 en el afio 2022
sobre las habilidades blandas como prerrequisitos en todas las profesiones de
salud, tuvo como objetivo examinar las habilidades blandas en enfermeria y
formular recomendaciones basadas en sus hallazgos. EI marco de revision
integradora se llevd a cabo utlizando cuatro bases de datos electrénicas:
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), PubMed, Medline
en EBSCOhosty Scopus, con busquedas realizadas utilizando palabras clave como
habilidades blandas, habilidades no técnicas, habilidades de enfermeria, arte de

enfermeria y estética.

Se incluyeron diecisiete estudios y los hallazgos sugieren una necesidad urgente
de habilidades blandas en el &mbito de la enfermeria. Los hallazgos muestran que
las habilidades blandas son las capacidades cognitivas y sociales que completan
las habilidades técnicas de la enfermera. Los autores concluyeron que la
incorporacion de habilidades blandas en el plan de estudios de enfermeria deberia

ser una llamada de atencién inmediata.

Este estudio contribuye a la presente investigacion al demostrar que la tension entre
lo técnico y lo humanistico en la formacion de enfermeria es un problema de

alcance global y no exclusivo del contexto ecuatoriano. Su limitante es que, al ser
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una revision integradora de estudios predominantemente cuantitativos, no ofrece
comprension sobre como los estudiantes viven e interiorizan estas competencias

en su experiencia formativa concreta.

En Indonesia, los autores Jamaludin et al. 4! en el afio 2022 realizaron un estudio
con el objetivo de describir la percepcion de los académicos en enfermeria sobre la
naturaleza intangible de las habilidades blandas, sefialando como problematica que
los académicos se centren mas en evaluar el conocimiento y el desempefio de los
estudiantes, prestando atencion inadecuada al desarrollo de las competencias de
habilidades blandas. A través de una metodologia cualitativa descriptiva exploraron
la vision de 10 académicos de enfermeria sobre los elementos de las habilidades
blandas en la evaluacion estructurada de las habilidades clinicas, con datos

recopilados a través de entrevistas en profundidad utilizando preguntas abiertas.

Como resultados emergieron cuatro categorias: conciencia y participacion, factores
qgue influyen en la implementacion de habilidades blandas en la evaluacion
estructurada de habilidades clinicas, responsabilidad académica y sugerencias
para superar las barreras. Se concluyé que los programas de enfermeria de
pregrado necesitan mejorar y estructurar adecuadamente sobre los elementos de

habilidades blandas que se quieren medir para los estudiantes de enfermeria.

Aunque este estudio adopta una metodologia cualitativa, su aporte a la presente
investigacion es indirecto, pues explora la perspectiva de los docentes y no la de
los estudiantes. Esta distincion es relevante porque la presente investigacion busca
precisamente recuperar la voz del estudiante como sujeto de la experiencia del

cuidado, perspectiva que este antecedente no aborda.

En Filipinas, un estudio desarrollado por Su et al. 4> en 2021 sobre la compasién
como valor fundamental de la profesion de enfermeria, tuvo como objetivo explorar
las experiencias de los estudiantes de enfermeria en la obtencién de competencias
para brindar atencién compasiva durante su afio de préactica clinica. Se realiz6
mediante una metodologia cualitativa descriptiva con entrevistas en profundidad
semiestructuradas. Se empled un analisis teméatico, generando seis temas: ganar
la aceptacion del paciente, motivacion para el crecimiento profesional y establecer

un vinculo emocional con los pacientes.
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Los otros tres temas capturan las barreras a la atencion compasiva: desconfianza,
miedo al dafio debido a la violencia y gran carga de trabajo. Se concluy6 que las
experiencias positivas y negativas compartidas por los estudiantes indican que los
administradores de hospitales y de enfermeria deben fomentar un entorno de

practica positivo.

Este estudio es el que mayor afinidad metodolégica guarda con la presente
investigacion al explorar cualitativamente las experiencias de los estudiantes en
practicas clinicas, identificando barreras contextuales similares a las del entorno
ecuatoriano. Sin embargo, al emplear analisis tematico en lugar de fenomenologia
hermenéutica, no accede a la dimension existencial y ontolégica del cuidado que

esta investigacion busca develar.

En Chile, Castillo et al. *3 durante el 2020 estudiaron la coherencia entre la
formacion y el cuidado humanizado a través de la identificacion de las necesidades
de humanizacion en la formacion de enfermeria desde un punto de vista docente y
estudiantil. A través de un abordaje cualitativo con 15 profesores y 12 estudiantes

que participaron en 4 grupos de discusion con preguntas semiestructuradas.

Los resultados mostraron que las concepciones de humanizacién, ensefianza y
cuidado humanizado promueven el desarrollo personal; por lo tanto, los maestros
deben comprender a los estudiantes en sus diversos contextos de formacion en
humanizacion, considerar los dilemas éticos y aspirar a una institucion que cuide a
su comunidad educativa. Se deben desarrollar métodos para apoyar tanto a los
maestros como a los estudiantes durante la capacitacion, asi como para mejorar la

cultura de cuidado y el buen trato para asegurar una vida estudiantil saludable.

El aporte de este estudio reside en evidenciar que la humanizacién del cuidado en
la formacién de enfermeria es una construccion relacional que involucra tanto a
docentes como a estudiantes. Su limitante reside en que, al incluir la perspectiva
docente y emplear grupos de discusion, no permite profundizar en la experiencia

vivida individual del estudiante tal como lo posibilita el método fenomenoldégico.

En Per(, en la ciudad de Trujillo, en el afio 2023, Lazaro et al. 4 describieron y
analizaron las resonancias y disonancias del cuidado percibidas por el estudiante
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. A través de una metodologia

cualitativa descriptiva con enfoque fenomenolégico y dialéctico se aplicd una
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entrevista en profundidad a 21 estudiantes de enfermeria de una universidad

privada.

Como resultado de este estudio emergieron cuatro categorias: resonancias del
cuidado, disonancias, conciencia en la practica de los valores humanos y
estrategias innovadoras. Se concluye que la ensefianza aprendizaje con
resonancias del cuidado humanizado se visualiza cuando el docente es abierto,
atento y transmite valores, confianza y empatia, generando un ambiente sensible y
humano. Los estudiantes también perciben la disonancia como desatencion
docente generada por actitudes negativas. El proceso de ensefianza aprendizaje
requiere de innovacion constante para que el cuidado de enfermeria se transmita
de una mejor manera desde un punto de vista humanistico, cientifico, ético y

tecnoldégico.

Este es el antecedente mas directamente relacionado con la presente investigacion,
tanto por el objeto de estudio como por su abordaje fenomenoldgico, ofreciendo
categorias analiticas comparables. Su principal limitante radica en que emplea un
enfoque dialéctico y no hermenéutico heideggeriano, y en que se desarroll6 en una
universidad privada peruana, lo que hace necesario explorar si estas resonancias
se manifiestan de manera diferenciada en el contexto de una universidad publica

ecuatoriana con sus particularidades socioculturales e institucionales propias.

A nivel nacional y local, hasta la fecha no se encontrd ningun estudio referente a la
teméatica de investigacion, lo que refuerza el vacio de conocimiento que esta

investigacion busca llenar.
Sintesis critica de antecedentes:

Los estudios revisados coinciden en la importancia de las habilidades blandas, la
empatia, la compasion, la ética y la comunicacion como componentes esenciales
del cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria. También muestran que la
formacion clinica puede fortalecer estas dimensiones cuando se acompafia de
reflexion pedagogica y ambientes de practica favorables. Sin embargo, difieren en
sus enfoques metodoldgicos: varios antecedentes son cuantitativos o de revision,
otros incorporan métodos mixtos y solo algunos exploran experiencias estudiantiles

desde disefios cualitativos.
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La principal brecha identificada es que la mayoria de las investigaciones no
profundiza en el significado existencial de la experiencia vivida por los estudiantes
ni analiza las resonancias del cuidado desde una perspectiva fenomenoldgica
hermenéutica. Por tanto, la presente investigacion aporta al abordar este vacio en
una universidad publica ecuatoriana, recuperando la voz de los estudiantes y
analizando como el cuidado humano transforma su identidad profesional en

contextos clinicos concretos.

l1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y enfoque de la investigacion

El estudio fue cualitativo, con disefio fenomenol6gico hermenéutico. Este enfoque
fue pertinente porque permiti6 comprender el significado que los estudiantes de
enfermeria atribuyeron a las resonancias del cuidado humano desde sus

experiencias en practicas preprofesionales e internado rotativo.

3.2. Disefio de lainvestigacion

Desde un disefio fenomenoldgico, el abordaje desarrollado fue el hermenéutico
sustentado en Heidegger . Este enfoque sostiene que comprender una experiencia
implica siempre interpretarla en su contexto existencial, combinando la descripcion
de las vivencias tal como se presentan en la conciencia con la interpretacion de sus
significados mas profundos #°. Esto permitié no solo describir las experiencias de

los estudiantes de enfermeria durante sus practicas preprofesionales, sino
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profundizar en cdmo las entienden e interpretan en su vida cotidiana y en su

proceso de formacién profesional.

Se abordd la comprension del ser o Dasein en relacion con la experiencia del
cuidado, entendiendo que los estudiantes no cuidan como una accién aislada sino
como un aspecto fundamental de su existencia e identidad profesional en formacion
4. Asimismo, el concepto de Mitsein o ser-con-otros orientd la interpretacion de los
datos, destacando que el cuidado humano emerge de la relacion entre el estudiante
y el paciente, en la que se reconoce la dignidad, las emociones y la humanidad del

otro como expresiones concretas de las resonancias del cuidado 2°.

Se desarrollé en una institucién de educaciéon superior publica de la Zona 1 del
Ecuador, en la que se ofrecen programas de formacién académica y profesional a
nivel de pregrado y posgrado. De forma especifica en una carrera de enfermeria,
donde se forman profesionales capacitados para brindar cuidados de salud
integrales a individuos, familias y comunidades. Dentro de la misién y vision de esta
universidad destaca una formacién basada en principios cientificos, éticos y

humanisticos, para enfrentar los desafios de la salud publica y privada.

La duracién de la carrera de enfermeria es de 8 semestres, equivalente
aproximadamente a cinco afos de estudio. Los estudiantes comienzan a realizar
sus préacticas formativas hospitalarias desde el tercer semestre. En octavo semestre
los estudiantes realizan su internado rotativo o también denominadas practicas
preprofesionales durante un afio, en donde reciben un estipendio por parte del
gobierno por cuanto se encuentran realizando turnos y cumpliendo jornadas de

trabajo.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

Estuvo constituida por 74 estudiantes de enfermeria que cursaron el octavo (37
estudiantes) y noveno (37 estudiantes) semestre de la carrera de enfermeria de

una universidad publica en Ecuador.

Muestra
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La muestra final fue de 17 participantes, definida por saturacion teorica segun el

método propuesto por Glaser y Strauss 46,

Como criterios de seleccion se incluyeron a los estudiantes de enfermeria de octavo
y hoveno semestre que realizaban practicas preprofesionales o internado rotativo y

gue aceptaron participar voluntariamente mediante consentimiento informado.
Muestreo

Esta se alcanz6 cuando los relatos de los participantes dejaron de aportar nuevas
ideas o informacién relevante para la comprension del fendmeno. Este criterio
permitié determinar el tamafio muestral de manera progresiva durante el proceso
de recolecciéon de datos, sin establecer un namero fijo de participantes desde el

inicio del estudio.

3.4 Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método aplicado fue inductivo, articulado con el enfoque fenomenoldgico
hermenéutico. el cual se articula con la fenomenologia, que comprendid las

siguientes fases:

Primera Fase: se inicio con el acercamiento al fenémeno de las resonancias del
cuidado sin imponer ideas, teorias o hipotesis previas, proceso denominado epojé
24, La induccion favorecié un enfoque abierto y receptivo, donde los significados y
temas emergieron de los propios relatos de los participantes en lugar de ajustarse

a conceptos predefinidos por la investigadora.

Segunda Fase: reduccion fenomenoldgica, que describio el fenbmeno tal como
aparecié en la conciencia de los estudiantes. Se centré exclusivamente en la
experiencia directa y en su esencia; no se afiadieron interpretaciones ni

explicaciones causales.

Tercera Fase: reduccion eidética, que buscéd captar la esencia del fenémeno

mediante variacion imaginativa. Siguiendo este proceso se ejecutd una reduccion
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trascendental, que examind el papel de la conciencia del estudiante en la

constitucion del fendbmeno de las resonancias del cuidado.

Cuarta Fase: culmind con la descripcion fenomenologica, en donde se detalld
rigurosamente el fendmeno tal como ha sido captado en su esencia por los

participantes, procurando la maxima fidelidad al relato de los participantes 2.

La técnica que se aplicé fue la entrevista, para lo cual se establecié previamente
relacion de confianza con los participantes. La informacion fue recolectada por la
investigadora de forma individual, procurando entrevistas individuales en un

contexto que garantizé la privacidad, la confianza y la intimidad.

La entrevista de tipo fenomenoldgica aplicada se diferencia de otros tipos de
entrevistas por su enfoque en la experiencia vivida, su estructura abierta y su
énfasis en la profundidad reflexiva y el significado subjetivo, lo que favorece una

comprensién profunda y reflexiva del fenémeno 2 .

Como instrumento se disefid6 una guia de entrevista fundamentada en la
metodologia de entrevista fenomenoldgica propuesta por Bevan 2! la cual se
estructurd por tres etapas: contextualizacion, comprensién de la experiencia vivida
y clarificacion del fenbmeno. Cada una de estas etapas facilit6 un abordaje
profundo y reflexivo del fenbmeno, permitiendo acceder a las experiencias
personales de los participantes de una manera abierta y sin imposiciones (Anexo
1).

En la primera etapa; del instrumento, el objetivo fue situar la vivencia del cuidado
humano dentro del contexto personal y académico del estudiante. Esto permitio
entender el entorno y las circunstancias que rodean su experiencia, favoreciendo

una vision integral y contextualizada.

La segunda etapa; se centrd en profundizar los significados del estudiante sobre lo
que implica el cuidado humano en su practica y aprendizaje, enfocandose en sus

emociones, pensamientos y percepciones durante esas experiencias.

En la tercera etapa; se buscé que los estudiantes reflexionen sobre el impacto de
estas experiencias en su desarrollo personal y profesional, y en como han influido

en su comprensiéon del cuidado humano. Por lo tanto, las preguntas se redactaron
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con un enfoque disefiado para que los estudiantes reflexionen sobre los

significados que atribuyen a su vivencia.

Ademas, se considerd pertinente implementar una etapa adicional para lograr
profundizar el fenémeno. Este item se disefié para captar una mayor profundizacion
de las experiencias de los estudiantes, permitiendo acceder a los aspectos mas
internos y subjetivos de cémo vivencian el cuidado humano y su equilibrio con los

aspectos técnicos del cuidado.
Validacion del instrumento

La guia de entrevista fue revisada por cinco expertos en fenomenologia e
investigacion cualitativa: dos con experiencia en docencia universitaria de
enfermeria y tres miembros de la Academia Mexicana de Investigacion
Fenomenoldgica e Investigacion Cualitativa. Los criterios de evaluacion fueron
pertinencia, claridad, coherencia y relevancia. Cada item fue calificado en una
escala de 1 a4y se calcul6 el indice de Validez de Contenido mediante la formula
IVC = Ne/N. El IVC global alcanzé 0.92, valor superior al minimo aceptable de 0.80,

por lo que el instrumento se consideré valido para su aplicacion.

También se realizé una prueba piloto con cinco estudiantes que cumplian los
criterios de seleccion. La prueba permitid verificar comprension, fluidez, pertinencia
de las preguntas y duracion de la entrevista, estimada entre 15y 20 minutos. Como
los participantes comprendieron adecuadamente los items, no fue necesario

modificar la estructura del instrumento.
3.5 Analisis, interpretacion y sistematizacion de la informacion

El analisis fenomenoldgico se realizo siguiendo los pasos propuestos por Martins y
Bicudo 22. Primero, se efectud una lectura integral y repetida de las transcripciones
para reconocer el sentido global de cada relato. Luego, se identificaron unidades
de significado relacionadas con la pregunta de investigacion.

Posteriormente, las unidades fueron agrupadas por convergencias y semejanzas,
lo que permitié construir codigos, subcategorias y categorias. La sistematizacion se
apoyo en Atlas.ti version 22, sin sustituir la interpretacion de la investigadora, quien

mantuvo una lectura reflexiva y hermenéutica de los discursos.
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El rigor cientifico se aseguré mediante los criterios de Guba y Lincoln 4’. La
credibilidad se fortalecid6 con la transcripcién textual de las entrevistas; la
transferibilidad, con la descripcién del contexto y de los participantes; la
dependencia, con la organizacion sistematica del proceso de andlisis; y la
confirmabilidad, con el manejo inductivo de la informacidn y la preservacion de

evidencias empiricas mediante citas textuales.
3.6 Procedimiento de toma de datos

Previa la recoleccién de datos para este estudio se requirié de la autorizacion del
jurado de calificacion de la Facultad de Postgrado de la Universidad Nacional de

Tumbes.

Se solicité autorizacion a la Coordinacion de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de la Zona 1 del Ecuador para la aplicacion de las entrevistas a los

estudiantes.

Antes de iniciar con la aplicacion del instrumento, se socializé a los participantes la
informacién necesaria para obtener su aceptacion a través del consentimiento

informado (Anexo 2).

El instrumento se aplic en una sola sesion con un tiempo de duracion aproximado
de 15 a 20 minutos por cada estudiante, programada segun la disponibilidad del
participante. La sesion de cada participante se grabd en audio y video, siguiendo
las pautas de la guia de entrevista a profundidad. (Anexo 1). Finalmente, se

transcribio textualmente el corpus de cada entrevista para el analisis.
3.7 Consideraciones éticas

Este estudio se fundamenté en las siguientes consideraciones éticas para

investigaciones cientificas cualitativas:

Dignidad humana: se protegié garantizando la libertad de los participantes para
decidir su participacién a través de la firma de un consentimiento informado, que
garantizé también la no divulgacion de informacion personal (Anexo 2). Se
explicaron previamente la naturaleza del estudio, los procedimientos de recoleccion

de datos y las medidas de proteccion de la informacién. Se asignharon codigos
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alfanuméricos a cada participante para su identificacion en todos los documentos
de la investigacion, evitando el uso de nombres reales. Las grabaciones de audio
se realizaron en dispositivos sin conexion a internet y se transfirieron
inmediatamente después de cada entrevista a un ordenador protegido con

contrasefa.

Beneficencia: se aplicd para proteger el bienestar emocional de los participantes.
Por lo tanto, las entrevistas se desarrollaron en un espacio privado y confortable
propiciando un ambiente de confianza y bienestar. Las preguntas sobre
experiencias potencialmente emotivas se abordaron con sensibilidad, comenzando
con temas generales antes de explorar aspectos mas personales. Se comunico
explicitamente a los participantes su derecho a no responder preguntas especificas
que les resulten incbmodas, a solicitar pausas durante la entrevista, o a retirarse

del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Justicia: todos los participantes recibieron el mismo trato respetuoso y la misma
oportunidad de expresar sus experiencias, independientemente de su estatus
socioecondmico, rendimiento académico o cualquier otra caracteristica personal.
Se garantiz6 que cada criterio sea escuchado y valorado de manera equitativa. La
aplicacién del principio de justicia se extendié también al analisis e interpretacion
de los datos, donde se consideraron de forma ecuanime a todas las experiencias
compartidas, evitando privilegiar ciertas narrativas sobre otras por razones ajenas

a su relevancia para los objetivos del estudio.

Ademas, se mantuvo el principio de integridad cientifica mediante el uso, manejo y
sistematizacién de la informacion, cuya divulgacién se realizé Unicamente con fines

cientificos y académicos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Categoria I: El significado del cuidado desde la percepcion de los estudiantes

Tabla 1. Subcategorias, Codigos y Unidades de Significado de la Categoria l.

Subcategoria Cdédigo Unidades de Significado
"cuidar es preocuparse de lo fisico y también lo emocional”. (E1)
. "es atender, no solo en lo fisico, sino también en lo emocional”.
Dye_xhdad (E4)
f|S|c_a y "es tratar las dolencias fisicas y emocionales del paciente". (E13)
emocional "es ver la parte fisica del cuidado y otra la parte holistica, la parte
mental, espiritual y emocional”. (E10)
"es la atencidn integral a la persona, a otro ser con necesidades".
Integralidad (E9) . .
"es observar no sélo las patologias, sino también enfocarse en el
estado mental y emocional”. E9
Atencion "es tratar de abarcar todos los problemas del paciente". (E12)
integral "es poder conectarnos con la parte mental, fisica y espiritual de
la persona”. (E10)
"hablar con el paciente, tocarle, mirarle, sonreirle”. (E1)
"centrarse en que es un ser humano, en que tiene familia, en que
tiene preocupaciones". (E3)
"tratar al paciente como una persona con sentimientos y
. emociones". (E11)
Reconoci " . . .
o miento ver al pafluente COMO un ser que necesita ser atendido con amor
Humanizaci de la y respeto”. (E8)
on persona "recordar a cada momento que es un ser humano que no solo es

un paciente o un namero de cama". (E2)
"comprender que es una persona que siente".( E13)
"brindar solidaridad y crear un vinculo con la persona” (E16)
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Dignificacion

"hacer sentir bien, querido, importante y seguro al paciente".
(E3)

"para que no se sienta un objeto". (E4)

"que ellos se sientan felices y no se sientan tristes". (E6)

Empatia

"Para mi es empatia, ponerse en el lugar de la persona". (E7)
"estar siempre en la posicion del paciente" E5

"sentir también ese dolor, esa desesperacion que siente el
paciente" (E6)

“"tratar con amabilidad, con amor, con empatia a los seres
humanos" (E14)

Confort

Bienestar

"es velar por el bienestar de los pacientes” (E4)

“es enfocarse totalmente en la mejoria 'y

bienestar del paciente” (E2)

“que vuelva a su completo estado de bienestar" (E9)

Alivio del
sufrimiento

"aliviar el dolor de una persona para mejorar su condicion de
salud" (E15)
"darle ese apoyo emocional ante el dolor y confortarles" (E4)

Seguridad y

proteccion

"velar por su seguridad" (E2)
"hacer sentir...seguro al paciente" (E3)

Categoria Il Resonancias del cuidado humano desde las vivencias de los

estudiantes

Tabla 2 Subcategorias, Codigos y Unidades de Significado de la Categoria ll

Subcategoria

Cédigo

Unidades Tematicas

Respuesta
Emocional

Satisfaccion y
plenitud

"Yo me sentia muy bien, sentia como que es parte mia 'y me
encarifié mucho". (E1)

"Me senti aliviada, tranquila, feliz de saber que pude hacer
algo importante por él". (E13)

"Yo me siento bien, también importante con mi trabajo, cuando
yo puedo transmitir esa paz, tranquilidad".(E3)

"Con este cambio en su estado de animo me senti bien, pensé
gue estoy haciendo bien mi trabajo”. (E11)

Tristeza y dolor
compartido

"Me llené de tristeza al ver su situacion. Busqué la manera de
ayudarlas" (E15)

Preocupacion

"Me preocupaba mucho pese a que estaba al cuidado de otros
dos bebes mas" (E1)

"A veces en mi casa luego del turno sigo preocupada por mis
pacientes" (E1)

Vinculos
transformadores

Conexion
profunda

"Entonces ahi senti una conexion muy profunda, senti la
necesidad de protegerlo al tocar sus pequefias manitos” (E1)
"cuando yo le hablaba y tocaba con amor y respeto, yo sentia
gue ella captaba estos sentimientos de mi cuidado” (E8)
"cuando le tomé la mano y calmé su dolor senti esa conexion
profunda, pude conectarme" (E10)

Confianza
mutua

"entonces senti esa conexion, al sentir la confianza que me
habia ganado al contarme tantas cosas importantes" (E5)
"ella sentia confianza en mi, y eso hizo que disminuyera su
miedo y ansiedad" (E10)

"Algunas veces apretdé mi mano como respuesta. En esos
momentos senti esa conexién especial" (E8)
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Comunicacion
no verbal

"Al escuchar su historia, senti que también se desahog6 sobre
cémo se sentia con su enfermedad" (E5)

Reconstruccion
identitaria

Transformacién
de personalidad

"Si, he notado cambios en mi personalidad, al inicio de la
carrera era una persona timida y poco sociable" (E8)

"Los cambios que yo he presenciado en mi personalidad son
muchos. Soy mas paciente, empatico" (E17)

"Cuando ya estuve en el internado tuve mas confianza para
desarrollar estas habilidades” (E7)

"Ahora soy mas segura para interactuar
(E15)

con el paciente"

Habilidades
empaticas

"Eso me ha hecho ser mas empatica y sensible ante los
sentimientos de los pacientes" (E8)

"He cambiado, esto me ha hecho ser mejor persona. Si no
eres buena persona no puedes ser un buen profesional” (E16)

Resistencia a la
deshumanizacién

"Siempre observo que los profesionales luego de tantos afos
de trabajo son frios...Yo no puedo ser asi" (E1)

"He visto con mis compafieros, que hay muchos profesionales
que solo llegan y ponen medicacién...Me preocupa llegar a
actuar asi" (E3)

"No quiero volverme un profesional técnico y frio...sino
también preocuparme por el aspecto humano” (E9)

Integracion del
conocimiento a
la practica

Evolucion de la
comprension

"Cuando estaba en los primeros niveles no lo sentia tan
importante...he visualizado de forma mas holistica el
cuidado" (E13)

"En este tiempo he reflexionado sobre la importancia de
aprender a escuchar" (E10)

"Es una cosa muy diferente ya estar frente a frente con el
paciente realizando una valoracion real" (E9)

Priorizacién de
valores
humanistas

"Ahora aplico mas la parte humana, ya no me interesa que me
califiquen cero o diez los maestros" (E3)

"Ahora mi mas grande calificacién es la de mis pacientes" (E3)

"he visto al paciente desde la esfera personal, emocional,
mental, fisica y hasta espiritual" (E13)

Reconocimiento
de limitaciones

"No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora,
grita, sufre o esta enojado" (E9)

Complejidades
contextuales

Tensiones
institucionales

"En el hospital se ve mucho al personal que se centra mucho
en realizar el trabajo rapido...tratan al paciente como cosas".
(E17)

"Las comparfieras suelen llamarme la atencion por eso...que
soy muy lenta en el turno” (E11)

"en el hospital siempre me dicen no te encarifies mucho con
el paciente, no converses tanto" (E17)

Estrategias de
adaptacion

"Entonces yo dije debo tener mas rapidez en los registros e
informes para poder tener més tiempo de estar con los
pacientes" (E17)

"Trato de ser empatico, amable y cordial, asi no me
comprendan y me traten de forma displicente" (E14)
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Componente
ético

Preservacion de
la dignidad

"El personal del subcentro no mostraba interés en las
curaciones, nadie queria ponerle medicacién por el olor que el
sefior tenia" (E13)

"Una paciente adulta mayor que habia sufrido una
caida...Siempre la traté con amor, amabilidad y respeto" (E15)

"Le ayudé gentilmente a sacarse su ropa...Esas palabras de
consuelo y aliento...son también medicina para el alma" (E5)

Justicia y
equidad

"En el Centro de Salud a veces no hay guantes...a mi me da
mucha pena...Por eso saco de mi caja de guantes y les regalo”
(E12)

"En el servicio de emergencia, con una persona
indigente...hice una colecta y pude recolectar el dinero

para la medicacion” (E7)

Responsabilidad

"Entonces, decidi hacerme cargo del paciente en las visitas
domiciliarias" (E13)

"Busqué la manera de ayudarlas, en el subcentro hicimos una
colecta y pudimos llevarles comida y viveres" (E15)

Corporalidad
Intersubjetiva

"Me acerqué, le ensefié como debe respirar...me pidié que la
tome de la mano, me dijo no me sueltes" (E10)

Tacto "le tomé de la mano y le hice sentir que yo también lamentaba

terapéutico su dolor” (E8)
"Siempre me presento y saludo de forma cordial, les tomo la
mano o el brazo para saludar” E10

Resonancia "siento que con darle la mano y unas palabras de aliento pude

corporal aliviar su dolor, fue muy gratificante" (E10)

"Es realmente demandante, cansado fisica y mentalmente"

Sensaciones (E3)

somaticas

"Cuando me agradecié y me dio la mano, senti una energia
positiva muy gratificante" (E16)

4.2 Discusion

Del andlisis fenomenoldgico hermenéutico emergieron dos categorias y ocho

subcategorias que revelan la complejidad con que los estudiantes de enfermeria

ecuatorianos construyen y experimentan el cuidado humano durante sus practicas

preprofesionales. A continuacion se discute cada hallazgo contrastandolo con la

literatura disponible e interpretando su significado en el contexto formativo

estudiado.

Categoria I: Significado del cuidado desde la percepcion de los estudiantes

La subcategoria integralidad revel6 que los estudiantes comprenden el cuidado

como un fendmeno que supera la dimension fisica para abarcar lo emocional,

mental y espiritual de la persona. Los participantes lo expresaron en estos términos:
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"cuidar es preocuparse de lo fisico y también lo emocional” (E1)

"es ver la parte fisica del cuidado y otra la parte holistica, la parte

mental, espiritual y emocional” (E10)

La comprensién holistica emergida en este estudio guarda plena resonancia con la
teoria del cuidado transpersonal de Watson 6, quien sostiene que el cuidado
genuino atiende la totalidad del ser humano, y dialoga también con la perspectiva
de Waldow ®, para quien el cuidado integra dimensiones filoséficas, antropolégicas
y culturales. Sin embargo, difiere de estos marcos teéricos en un aspecto
sustancial: mientras Watson y Waldow definen la integralidad desde posiciones
académicas, los estudiantes ecuatorianos la construyeron inductivamente desde su
experiencia vivida, lo que le otorga un caracter epistemolégico mas arraigado en la
practica. Esta diferencia sugiere que los programas de formacién que incorporan
contacto clinico real desde etapas tempranas generan comprensiones del cuidado

mas solidas que aquellos centrados exclusivamente en contenidos tedricos.

La subcategoria humanizaciéon emergié como nudcleo del significado que los
estudiantes atribuyen al cuidado. Reconocer al paciente como persona fue el

elemento articulador:

“centrarse en que es un ser humano, en que tiene familia, en que tiene

preocupaciones" (E3)

“recordar a cada momento que es un ser humano que no solo es un

paciente o un numero de cama" (E2)

"brindar solidaridad y crear un vinculo con la persona" (E16)

Los hallazgos convergen con lo reportado por Castillo et al. 43, quienes identificaron
gue el reconocimiento del paciente como persona es el eje articulador de la
humanizacion en la formacion de enfermeria tanto desde la perspectiva docente
como estudiantil. No obstante, contrastan con el enfoque de Ramalingam et al. ¥/,
cuyo enfoque cuantitativo de habilidades blandas no logré capturar la dimension
existencial de este reconocimiento. En el contexto ecuatoriano, la humanizacién no
se vivié como una competencia a desarrollar sino como una disposicion ética que
emerge del encuentro directo con la vulnerabilidad del paciente. Esto reafirma la
pertinencia del enfoque fenomenolégico hermenéutico para comprender un

fendmeno que las metodologias cuantitativas no pueden capturar en su plenitud.
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Categoria ll: Resonancias del cuidado humano desde las vivencias de los

estudiantes

La subcategoria respuesta emocional revelé que los estudiantes experimentan
emociones intensas de satisfaccion, alegria, tristeza y preocupacion como
elementos constitutivos del acto de cuidar, no como reacciones secundarias. Los

participantes describieron:

"Me senti aliviada, tranquila, feliz de saber que pude hacer algo

importante por él" (E13)

"A veces en mi casa luego del turno sigo preocupada por mis

pacientes” (E1)

"Me llené de tristeza al ver su situacién. Busqué la manera de
ayudarlas" (E15)

La vivencia emocional descrita por los participantes se articula con el estudio
fenomenoldgico de Eifried #8, quien identificé que los estudiantes estadounidenses
también experimentan respuestas emocionales profundas durante sus practicas
clinicas. Sin embargo, difiere en un aspecto central: mientras Eifried enfatiza los
desafios de regulacion emocional, los participantes de este estudio articulan sus
emociones no como obstaculos a controlar sino como componentes esenciales del
encuentro con el sufrimiento humano. Los datos guardan congruencia con los
hallazgos de Msiska et al. 2, quienes documentaron una evolucién emocional
progresiva en estudiantes malauies; sin embargo, a diferencia de estos autores, los
estudiantes ecuatorianos no describen una desensibilizacion gradual sino una
capacidad creciente para contener y responder a la complejidad emocional del
cuidado. Esta diferencia podria explicarse por la exposicidn a contextos de alta
vulnerabilidad social propios del sistema de salud publico ecuatoriano, que potencia

la implicacion emocional de los estudiantes.

La subcategoria vinculos transformadores revel6 conexiones interpersonales

profundas que trascienden los roles institucionales. Los participantes describieron:

"Entonces ahi senti una conexiéon muy profunda, senti la necesidad

de protegerlo al tocar sus pequefias manitos" (E1)
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"ella sentia confianza en mi, y eso hizo que disminuyera su miedo y
ansiedad" (E10)

"Algunas veces apreté mi mano como respuesta. En esos momentos

senti esa conexidn especial" (E8)

La profundidad de los vinculos identificados guarda correspondencia con lo descrito
por Scammell et al. 28, quienes documentaron momentos de conexién auténtica
entre estudiantes britanicos y pacientes en entornos hospitalarios. No obstante,
difiere en que los estudiantes ecuatorianos describen estos vinculos tanto en
contextos hospitalarios como comunitarios, donde la continuidad de la relacion
favorece una dimension relacional mas sostenida. Adicionalmente, la evidencia
empirica obtenida enriquece el concepto de cuidado transpersonal de Watson ¢,
quien lo conceptualiza como un momento donde la intersubjetividad trasciende la
interaccion profesional. La distincion relevante es que en este estudio los vinculos
emergen desde la voz de los propios estudiantes en formacion, lo que enriquece
constructos que en la literatura se presentan predominantemente desde

perspectivas tedricas o de profesionales expertos.

La subcategoria reconstruccion identitaria revel6 transformaciones significativas en
la personalidad y la identidad profesional de los estudiantes como resultado de sus

practicas clinicas:

"Si, he notado cambios en mi personalidad, al inicio de la carrera era
una persona timida y poco sociable" (E8)

“"Los cambios que yo he presenciado en mi personalidad son muchos.

Soy mas paciente, empatico” (E17)

"He cambiado, esto me ha hecho ser mejor persona. Si no eres buena

persona no puedes ser un buen profesional” (E16)

Las transformaciones identitarias identificadas en este estudio son consistentes con
lo reportado por Jack y Wibberley 26, quienes describieron la construccion identitaria
como proceso central en la experiencia de estudiantes britanicos de enfermeria.
Sin embargo, los relatos de los participantes introducen un matiz diferenciador:
mientras Jack y Wibberley enfatizan los conflictos de rol y las tensiones identitarias,
los estudiantes ecuatorianos describen sus transformaciones predominantemente

en términos positivos: desarrollo de empatia, paciencia y sensibilidad. Esta
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diferencia podria relacionarse con la mayor exposicion a contextos comunitarios en
el sistema ecuatoriano, que permite establecer relaciones mas continuas y
significativas con los pacientes. Desde la perspectiva de Benner 34, estas
transformaciones representan el transito del estadio de principiante al de
principiante avanzado, donde la experiencia clinica directa genera

reorganizaciones fundamentales en la comprensiéon del fenédmeno del cuidado.

La subcategoria integracion del conocimiento en la practica evidencio una evolucion

epistemoldgica desde el "saber qué" hacia el "saber ser'. Los participantes

describieron:

"Cuando estaba en los primeros niveles no lo sentia tan

importante...he visualizado de forma mas holistica el cuidado” (E13)

"Ahora aplico mas la parte humana, ya no me interesa que me

califiquen cero o diez los maestros" (E3)

"No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora, grita, sufre

0 esta enojado" (E9)

La evolucién epistemoldgica identificada en los participantes se inscribe en la linea
argumentativa de Benner 34, quien sostiene que el conocimiento enfermero se
desarrolla no mediante acumulacién lineal sino a través de rupturas
epistemoldgicas generadas por encuentros significativos con pacientes. En esta
direccidn, los resultados son igualmente congruentes con lo demostrado por Dogan
y Baykara 38, quienes demostraron que la formacién basada en la Teoria del
Cuidado Humano produce mejoras significativas en las conductas de cuidado. Sin
embargo, difiere de estos estudios en que la integracion identificada en los
participantes ecuatorianos no fue producto de una intervencién educativa
estructurada sino de la experiencia vivida en contextos clinicos reales, lo que revela
que los propios escenarios de practica actian como agentes formativos implicitos.
Esta constatacion sefiala la necesidad urgente de incorporar el contacto clinico
desde etapas tempranas de la formacion y de sistematizar la reflexién sobre estas

experiencias mediante metodologias de préactica reflexiva.

La subcategoria componente ético reveld que los estudiantes viven la ética no como

deliberacion abstracta sobre principios sino como una respuesta que emerge
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directamente del encuentro con la vulnerabilidad del otro. Los participantes

describieron situaciones donde preservaron activamente la dignidad:

"El personal del subcentro no mostraba interés en las curaciones,

nadie queria ponerle medicacion por el olor que el sefior tenia" (E13)

"Le ayudé gentilmente a sacarse su ropa...Esas palabras de consuelo

y aliento...son también medicina para el alma" (E5)

"En el servicio de emergencia, con una persona indigente...hice una

colecta y pude recolectar el dinero para la medicacion" (E7)

La dimensidén ética vivida por los participantes guarda consonancia con la teoria
bioética sinfénica de Husted y Husted 2°, que concibe la dignidad humana como un
conjunto de pardmetros que el profesional de enfermeria tiene el deber de proteger.
En esta misma linea, los datos se articulan con la clasificacién de patrones de
conocimiento de Carper 3°, en cuanto a que el conocimiento ético no puede
separarse del conocimiento personal y estético. Sin embargo, difiere de estos
marcos en que mientras postulan la ética desde principios formalizados, los
estudiantes ecuatorianos la experimentan como una respuesta espontanea e
inmediata ante situaciones de injusticia observadas directamente en los servicios
de salud. Este hallazgo sugiere que las metodologias pedagdgicas de ética en
enfermeria deben complementarse con espacios de reflexion sobre experiencias
clinicas concretas, en lugar de centrarse exclusivamente en el andlisis de principios

abstractos.

La subcategoria complejidad contextualizada revel6 tensiones persistentes entre
los valores humanisticos de los estudiantes y las restricciones institucionales de los

servicios de salud:

"En el hospital se ve mucho al personal que se centra mucho en

realizar el trabajo rapido...tratan al paciente como cosas" (E17)

"en el hospital siempre me dicen no te encarifies mucho con el

paciente, no converses tanto" (E17)
Sin embargo, los estudiantes desarrollaron estrategias activas de adaptacion:

"Entonces yo dije debo tener mas rapidez en los registros e informes

para poder tener mas tiempo de estar con los pacientes" (E17)
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"Trato de ser empatico, amable y cordial, asi no me comprendan y me

traten de forma displicente" (E14)

Las tensiones identificadas en el contexto ecuatoriano guardan paralelismo con lo
descrito por Gibbs y Kulig #°, quienes documentaron tensiones similares en
estudiantes canadienses entre los ideales profesionales y las realidades
institucionales. Sin embargo, se advierte una diferencia sustantiva: mientras los
estudiantes canadienses mostraron procesos de adaptacion y socializacion pasiva,
los participantes ecuatorianos desplegaron una mayor agencia transformadora,
buscando modificar activamente su entorno para preservar el cuidado humanizado.
Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas del contexto sociocultural
ecuatoriano, donde la exposicion temprana a desigualdades en salud genera una
mayor disposicién a cuestionar y transformar las practicas institucionales. Estos
hallazgos sefialan la necesidad de acompafiamiento docente en las practicas

clinicas que fortalezca la agencia transformadora de los estudiantes.

La subcategoria corporalidad intersubjetiva revelé que el cuerpo constituye un
medio primario de conocimiento y comunicacion en la relacion de cuidado. Los

participantes describieron:

"Me acerqué, le ensefié como debe respirar...me pidioé que la tome de

la mano, me dijo no me sueltes" (E10)

“le tomé de la mano y le hice sentir que yo también lamentaba su
dolor" (E8)

"siento que con darle la mano y unas palabras de aliento pude aliviar

su dolor, fue muy gratificante" (E10)

El papel del cuerpo como medio de conocimiento y comunicacion descrito por los
participantes enriquece lo conceptualizado por Parissopoulos 31, quien sostiene que
a través del cuerpo vivido la enfermera participa en un campo de experiencia
compartida con el paciente, accediendo a dimensiones de significado inaccesibles
mediante aproximaciones cognitivas. En consonancia con ello, los fundamentos
filosoficos de Ponty %°, quien reconceptualiza el cuerpo no como objeto sino como
sujeto y apertura primaria al mundo. Sin embargo, la evidencia de este estudio
amplia estas perspectivas: mientras la literatura describe la corporalidad

intersubjetiva desde la perspectiva de profesionales titulados, los participantes de
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este estudio muestran que los estudiantes en formacion ya desarrollan esta
capacidad durante sus practicas preprofesionales. Este hallazgo indica que la
corporalidad intersubjetiva no es exclusiva del profesional experto sino que emerge
tempranamente en contacto con la experiencia clinica real, lo que tiene
implicaciones directas para el disefio de estrategias formativas que incorporen la

reflexion sobre la dimensién corporal del cuidado.

En sintesis, los hallazgos de este estudio aportan evidencia empirica desde el
contexto ecuatoriano sobre como las resonancias del cuidado humano se
manifiestan en la experiencia vivida de estudiantes de enfermeria. A diferencia de
la mayoria de estudios revisados, que emplean metodologias cuantitativas o mixtas
y se desarrollan en contextos anglosajones o0 europeos, este estudio demuestra
gue las resonancias del cuidado emergen de forma natural en la practica
preprofesional incluso en contextos de alta complejidad institucional y limitacion de
recursos, y que los estudiantes desarrollan estrategias activas para preservarlas y

expresarlas.

Limitaciones del estudio

Si bien el presente estudio develé aspectos profundos de las resonancias del
cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria, es
fundamental reconocer sus limitaciones. En primer lugar, el estudio se desarrollo
en una Unica universidad publica de la Zona 1 de Ecuador, lo que incide en la
transferibilidad de los hallazgos a contextos educativos con caracteristicas
institucionales, curriculares y socioculturales diferentes. En segundo lugar, los
participantes eran estudiantes de octavo y noveno semestre, lo que no permite
captar las experiencias de quienes se encuentran en etapas iniciales o intermedias
de la carrera. Finalmente, el estudio no profundiz6 sistematicamente en como las
caracteristicas especificas de cada escenario clinico hospitalario o comunitario se
relacionan con las resonancias del cuidado, aspecto que amerita exploraciones

especificas en futuras investigaciones.

A continuacién, se presenta la figura que sintetiza los resultados y hallazgos

descritos en la discusion.
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Figura 1 Resonancias del cuidado humano en estudiantes de una universidad
publica en Ecuador.
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Las cuatro dimensiones se entrelazan dialécticamente alrededor de la experiencia vivida del cuidade humano,
constituyendo un fendmeno holistico donde cada dimensidn influye y es influenciada por las demas.
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V. CONCLUSIONES

Se develaron las resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por
los estudiantes de enfermeria de una universidad publica en Ecuador. Del analisis
emergieron dos categorias: la Categoria | sobre el significado del cuidado, con las
subcategorias Integralidad, Humanizacién y Confort; y la Categoria Il sobre las
resonancias vividas, con las subcategorias Respuesta emocional, Vinculos
transformadores, Reconstruccion identitaria, Integracion del conocimiento en la
practica, Componente ético, Complejidades contextuales y Corporalidad

intersubjetiva.

Los estudiantes construyeron el significado del cuidado como un fenémeno holistico
que integra las dimensiones fisica, emocional, mental y espiritual del paciente. La
humanizacion fue identificada como nucleo central, expresada en el reconocimiento
del paciente como ser humano con familia, historia y dignidad. El confort, el alivio
del sufrimiento y la seguridad completaron este significado, construido
fundamentalmente desde la experiencia clinica directa y no desde la formacién

tedrica.

La respuesta emocional constituyd la resonancia mas presente en la experiencia
vivida, manifestandose como satisfaccion al verificar el efecto del cuidado, tristeza
compartida ante el sufrimiento del paciente y preocupacion que se extendia fuera
del turno clinico. Estas emociones operaron como componentes constitutivos del
acto de cuidar y como indicadores de conexidbn genuina, contribuyendo

progresivamente a la formacién de la identidad profesional.

Los vinculos transformadores emergieron del contacto clinico a través de la
confianza mutua, la comunicacion no verbal y el tacto terapéutico. Estos vinculos
impulsaron una reconstruccion identitaria verificable: los participantes transitaron
de la timidez e inseguridad iniciales hacia el desarrollo de empatia, paciencia y
confianza profesional, manifestando ademas una resistencia consciente a

reproducir los patrones de deshumanizacion observados en los servicios de salud.
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La integracion del conocimiento en la practica evidencié una evolucion de la
comprension teodrica hacia la vivencial. Los participantes reorientaron sus criterios
de calidad del cuidado desde la evaluacion académica hacia el bienestar real del
paciente, reconocieron limitaciones formativas concretas ante situaciones
emocionales complejas e interiorizaron una vision holistica del paciente inicamente

posible mediante el contacto reflexivo en los campos clinicos.

El componente ético se manifestd como respuesta practica e inmediata ante
situaciones reales de injusticia y vulnerabilidad en los servicios de salud. Los
estudiantes actuaron en defensa de la dignidad del paciente, proveyeron recursos
propios para cubrir carencias institucionales y asumieron responsabilidades mas
alla de sus obligaciones formales, evidenciando que la formacion ética en

enfermeria se construye y fortalece fundamentalmente en la practica clinica.

Las complejidades contextuales se expresaron en tensiones entre los valores
humanisticos de los participantes y las presiones institucionales hacia la eficiencia
técnica. Frente a ellas, los estudiantes desarrollaron estrategias activas para
preservar el cuidado humanizado: reorganizaron sus tiempos, priorizaron la
comunicacién con el paciente y mantuvieron su disposicion empéatica incluso
cuando fue cuestionada por el entorno, lo que constituye un hallazgo diferencial

respecto a estudios de otros contextos.

La corporalidad intersubjetiva se evidencié como resonancia distintiva: el cuerpo
operd como instrumento primario de comunicacion, conocimiento y conexion. El
tacto terapéutico, la presencia fisica, la mirada y la voz fueron reconocidos como
formas de cuidado que en mdltiples situaciones superaron en significado a la
intervencion técnica, manifestandose desde las etapas tempranas de la practica sin

requerir afios de experiencia profesional.

El enfoque fenomenoldgico hermenéutico sustentado en Heidegger demostro ser
adecuado para revelar dimensiones del cuidado inaccesibles mediante
metodologias cuantitativas. El estudio aporta evidencia empirica original desde la
universidad publica ecuatoriana, siendo el primero en abordar las resonancias del
cuidado humano desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria en este
contexto, con implicaciones para el redisefio curricular, la formacién docente vy el

acompafamiento en los campos clinicos.
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VI. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos sobre las resonancias del cuidado humano en las
experiencias vividas de los estudiantes de enfermeria, se formulan las siguientes

recomendaciones operativas:
Para las instituciones de educacion superior en enfermeria:

Implementar desde el tercer semestre seminarios de reflexion sobre experiencias
clinicas con una duracién minima de 2 horas académicas, donde los estudiantes
analicen encuentros significativos con pacientes mediante portafolios narrativos.
Esto responde al hallazgo de que los estudiantes reconocieron limitaciones en su
preparacion para manejar situaciones emocionales complejas y la necesidad
expresada: "No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora, grita, sufre

0 esta enojado".

Modificar las rubricas de evaluacion para incluir criterios especificos sobre
dimensiones humanisticas del cuidado, asignando un peso minimo del 40% a
indicadores como: calidad de la interaccion terapéutica, manifestacion de empatia
y preservacion de la dignidad del paciente. Esto responde a la reorientacion de

valores manifestada: "Ahora mi mas grande calificacidon es la de mis pacientes".
Para las autoridades de educacién superior y acreditacion:

Limitar a un maximo de 6 estudiantes por docente en practicas hospitalarias y
comunitarias, estableciendo como requisito para acreditaciéon de programas de
enfermeria esta ratio estudiante-docente. Esta medida responde a la saturacion de

campos clinicos identificada que dificulta el aprendizaje del cuidado humanizado.

Incluir en los estandares de acreditacion indicadores cualitativos obligatorios sobre
formacion humanistica: porcentaje minimo del 30% de asignaturas que integren
explicitamente contenidos de cuidado humanizado, existencia de espacios de
reflexion sobre experiencias clinicas, y evaluacion de competencias relacionales en

estudiantes.
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Para las instituciones de salud que reciben estudiantes en practica:

Desarrollar protocolos institucionales que legitimen el tiempo dedicado al cuidado
relacional (conversacion con pacientes, escucha activa, contencion emocional)
como parte integral del trabajo de enfermeria. Esto atiende la disonancia reportada:
"Las compafieras suelen llamarme la atencién por eso...que soy muy lenta en el

turno".
Para el desarrollo de politicas publicas en enfermeria:

Destinar recursos especificos en el presupuesto universitario para contratacién de
docentes clinicos especializados en mentoria (ratio 1.6), establecimiento de nuevos
convenios con instituciones de salud, e implementacion de programas de desarrollo
de habilidades blandas. Esto responde al contexto de limitaciones presupuestarias
identificado que afecta la formacion integral.
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ANEXOS

Anexo 1 Guia de entrevista fenomenolégica semiestructurada

INTRODUCCION

Estimado, me encuentro realizando un proyecto de investigacién, con el propésito
de develar las resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por los
estudiantes de enfermeria de una universidad publica en Ecuador. Su participacion
en este estudio contribuira a mejorar la formacion académica de los estudiantes de
la carrera. Ante lo expuesto, se solicita su colaboracion para realizar esta entrevista.

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: ..................... Hora de Inicio: ...............
Codigo: ..o Semestre: ...................
Bdad: ..o SeXO: i,

CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA

Se tomara en consideracion la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas,
Su autorizacion para ser grabada, asi mismo la entrevista tendra una duracion de
15 a 20 minutos.

PREGUNTAS

Preguntas Orientadoras

¢, Qué experiencias 0 momentos claves de su vida le llevaron a elegir la carrera de
enfermeria? En un dia tipico en su practica clinica. ¢Qué momentos durante la
interaccion con pacientes se destacan para usted?

Preguntas Norteadoras

Cuando piensa en "cuidado humano" en enfermeria, ¢qué significa para usted?
¢Puede compartir una experiencia especifica que ejemplifique este concepto?
Cuénteme sobre una situacion en la que sintié realmente la esencia del cuidado
humano proporcionado a un paciente ¢ Como se sinti6?

¢,Ha notado cambios en su comprension o enfoque del cuidado humano desde que
comenzd sus estudios hasta ahora? ¢ Puede describirme de qué manera se han
mostrado esos cambios en la comprension del cuidado humano?

Piense en un momento en que sinti6 una conexion profunda con un paciente
durante el cuidado. ¢ Puede describir esa experiencia en detalle?

¢,Como equilibra las demandas técnicas de la enfermeria con el aspecto humano
del cuidado? ¢ Puede hablarme sobre una situacion en la que tuvo que trabajar este
equilibrio? y ¢ Cuales fueron sus mejores estrategias personales y profesionales?

CIERRE Muchas gracias por su aporte, ha sido muy valioso.
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Anexo 2 Consentimiento Informado

Resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de
enfermeria de una universidad publica en Ecuador.

Objetivo del estudio
Estimado(a) participante, le invitamos a participar en la investigacion titulada:

Resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de
enfermeria de una universidad publica en Ecuador.

Cuyo objetivo es:

Develar las resonancias del cuidado humano durante la experiencia vivida por
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en Ecuador.

Esta investigacion es desarrollada por: Maria Fernanda Valle Davila, quien es el
investigador principal, y estudiante del Doctorado de Ciencias de Enfermeria de la
Facultad de Postgrado de la Universidad Nacional de Tumbes (UNTUMBES).

La investigacion ha sido aprobada para su ejecucion por las autoridades de la
UNTUMBES. Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

Se realizara una entrevista donde se recogeran sus datos personales, asi como
algunas preguntas necesarias para el analisis de la investigacion. Esta entrevista
tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente del aula
de salud publica del laboratorio. Las respuestas que usted brinde seran codificadas
usando un namero que no permitird su identificacion, por lo que seran anénimas.

El responder las preguntas de la entrevista NO implicara ningun riesgo o dafio al
participar de la investigacion. Sin embargo, si existen preguntas que le puedan
generar incomodidad, Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Es menester sefialar que su participacion es voluntaria, pudiendo antes, durante o
después del estudio hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas. Asi también
su decisién de no participar o de retirarse en cualquier momento de la investigacién
sera respetada. Si desea que se le informen los resultados de la investigacion y/o
se le entreguen copia de los datos producidos por usted como participante, puede
indicarlo a continuacion:

Deseo que se me alcancen (Puede marcar las que desee o0 no marcar ninguna si
no desea la informacion):

a) Los resultados de la investigacion, al finalizar la misma [ ]
b) Los datos generados por mi participacion [ ]
Deseo que la informacion me sea alcanzada:

a) Por email (Especificar direccién de correo):

b) Por WhatsApp (Especificar numero telefénico):
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TENGA EN CUENTA QUE:
No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole.

El estudio no va a aportar a la salud individual de su persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacién. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion o quiere presentar alguna queja puede
contactar con:

El Investigador Principal :

Apellidos y Nombres: Valle Déavila Maria Fernanda

Email: mvalle.davila@epguntumbes.edu.pe

Numero de teléfono: +593995423071

Direccion: Av.17 de Julio, Universidad Técnica del Norte, Ibarra Ecuador.
El Asesor del proyecto:

Apellidos y Nombres: Urbina Rojas Yrene Esperanza

Email: yurbina@untumbes.edu.pe

Numero de teléfono: +51952865048

Direccion: Av. Universitaria S/N Tumbes, Peru

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos del participante:

Fechay hora:

Nota: Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
nombre y firma. En el caso que el consentimiento sea virtual, se debe solicitar el
correo desde el cual se envia las respuestas a traveés de un formulario Google.
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Anexo 3 Instrumento de validacion por expertos

Experto 1

FORMATO DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO
Insftrumento de Validacion per Juicie de Expertas

1. NOMERE DEL JUEZ

Dira Lilia Saldarriaza

PROFESION Enfermera

ESPECIALIDAD Cuidados Tmbensives del adalto
GEADD ACADEMICO Dloctara

EXFERIENCIA PFROFESIONAL [ANDS) 13

CARGOD Dippente Principal

TITULD DE LA INVESTIGACTON

Feaonanciz: del cuidado homano dezde la
cEperiencia wivida por estudiamfes de
enfermenia de uma wniversidad piblica en
Ecuador

3. DATOS DEL TESISTA

31. | NOMEBRES ¥ APELLIDNDS Mana Femanda Valls Diavila

3.1 | PROGEAMA DE POSTGEADD Doctorada en Ciencias de Enfermeria
Entrevista (20)

4 INSTRUMENTO EVALTADO Cuestipnario | }
Lizta de Cotejo | )
Epcuesta { )

& OBJETIVO DEL INSTEUMMENTO

Develar [a: resomancas del coidado
lmmmano desde la experiencia vivida por
loz estodiartes de enfermeria de ma
uedverzidad poblica en Ecoador.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

:Comp zon las resonancias del cuidado
momano desde la experiencia vivida por
estudiznts: de enfermena de uez
uredverzidad poblica en Ecoador?

A comtinnacion, :e presemta las pregumtas o propussias para la estructura de mma entrevista de tipo
fenomerologica Sepam 3 Criterto marguee con un aspa (%) 2 L2 pregumta suarda relacios con el eztudio
o no. FAVOR ESPECIFIQUE 5US SUGERENCIAS.

ESTRUCTURA SE RELACIONA
N, ENTREVISTA FRECUNTAS Al
FENOMENOLOGICA
Cuenteme i
o1 ;(Jus experiencias o momento: clave le smix) nof )
ll=varon a elegir la camrera de epfermena’™ SUGERENCIAS
Contexto Inicial’
Enum diz tipico en su practica clmica ;e 3i (x) 0 L)
a2 Eﬂm&nﬁ;ﬂ;ﬂ{m Con pacientes e SLGEEF_N{‘,L&E
Cuanda piensza en "rwidado kbumane” en
. o | enfermena, ;gue sizrifica para nsted? siix ) nof )
a3 Captando el fenomenc ;Pueds compartir tma experiencia especifica | SUGEREMCIAS
que gjemplifique 2:te concepta”
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Cuénteame sobre una situacion en la que sifx) 1o { )

0l :iniio que realmente est2ba proporcionandoe SUCERENCIAS

un cuidade bumane 3 um pacieete. ;(Jne
kiza? ;Como 52 sntia?

;Ha habide mumaufus et los que ha sido

e - . ; six ) nof
c dificil proporcionar el nivel de coidado -
0 humamo que le pustaria? ;Pusde describir SUGERENCIAS
233 experiencia’
;Ha notado cambios en sw comprensiom o | SHEx) nof )
06 enfogque del cuidade homano desde gue | SUGEREMCIAS
comenzo su: estodios hasta akoraT ;Pueds
describir como ha evelociorada?
Aclarando £l
Fenomena®
Pienze en un momento en que simtio usa | si(x ) nof )
aT copexion profimda con un paciente durante el | SUGEREMCTAS
cuidado. ;Pueds decribir esa experiencia en
detalle? ; (e 2 hizo ezpecial?
s Como equilibra la: demandas tecmicas de Ia
Profundizandas el enfermeria con el aspecte humamo del | sifx)
03 Fensmeno cuidade? ;Pusde dar um sjemaplo de uma ELGEEFJ‘TCHE

siuacion EI'_ lz gue tuve gque navezar este
equilibria?

6. OBSERVACIONES:

Para mejum aim ma: el imstrumente, sugering: Proparcione wma breve definicior o explicacicn de

'respmancias” al comisnzo de la entrevizta, para garantizar gue todes los participEmtes fengam um
entendimiemo comir Fevize el orden de las prepuntas para garantizar un flnjo logice, guizis
comenzards con preguntas ma: semerales ante: de pasar a resopanciaz axpecificas,

1. Hevan ML, A method of phenomenological nservienwimg. Craal Health Hes [Entermed]. 2004 [ciied 2024
ket 2240 144 Availahle from hrtps:ivwew w. soopiis. comsTecard/display i Yead=2- 5210
= U U0 RO I T RO

Dra. Lilis Saldsrrizga Sandoval
Juez Experio Colzgistura M°44288
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Experto 2

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento de Validacion por Juicio de Expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ (rovanna Sara Caceda EEE%
PROFESION Enfermera
ESPECTALIDAD Salnd Familiar v Comumitariz
GEADO ACADEAMICO Dioctora
EXPERIENCIA FROFESIONAL (ANGS) 52
CARGO Diocents tiempo completo

TITULO DE LA INVESTIGACION

Fesonancias del cuidado homene desde la
axperiencia vivida por estudianies de
enfarmeria de usnz universidad pablica sn
Ecunador

3. DATOS DEL TESISTA

ER N

NOMEBEES ¥ APELLIDOS

}ariz Fernandz Valle Davila

£

PEROGEAAA DE POSTGEADO

Dioctarado en Ciencizs de Enformeria

4. INSTRUMENTO EVALTADO

Entrevista (30
Cuoestionaria { }
Lista de Coteja{ }
Encuesta( )

£ OBJETIVOD DEL INSTRUMENTO

Dievelar laz resonancizz del cuidado
homamo  desde lza experiencia vividz por
los estodisntes de enfermeria de una
universidad pablica en Ecuador.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Como son las resonancias dal cuidada
homano dasde la experiencia vivida por
sstudiantes de enfermeria de una
universidad publica en Ecuador?

A contimuacion, se presents las preguntas o propuestzs parz la estructora de una entrevista de tipo
femomenolopica. Segin su criterio margue conu aspa () 21 12 pregurta guards relacian con el sstudio

ono. FAVOR ESPECTFIQUE 5US SUGEREMCIASL.

ESTRUCTURA SE RELACIONA
A ENTREVISTA FREGUNTAS (E:gII?L%]fD
FENOMENOLOGICA
Cnentame
il :0mé experisncizs o momantos clave le sifx) mo ()
llevaron 2 elegir la carrera de enfermena? SUGEREMNCIAS
Contexto Inicial'
Er un dia tipice en su practica clindca. ; Que s (x) o i)
. MOMENTos o mtemc'?unes Coh pacientas ge SUCERENCIAS
destacan para usted?
Cnando pienza en “tnidado homang" en
. , | enfermerta, ;que siznifica para ustad? iAix ) Bo i )
0a Captando el fenomeno ;Puede compartir una expariencia especifica | SUGERENCIAS
qua ejemplifique este concepto’?
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i |!.III|:".I'|'|I.I:.||I1|:-. |||'|.I| H T IE".'I.h. fuee ﬂE:I H.l:IlI: }
o4 TR (el Teakmenie esinhh. roporCis s SUGERENCIAS
un i descdio humaso o un pocieme. (Ot
s 0o s st
|Ijl-|l| I.L.:J'.ndn.-lfufum.'r.-:rt. en I|.|-. -\.|:!.. ha u-.1.-.1 iz ) ne{ )
s il proporcioiar |..| nivel de cuidsds SUGFRENCLIAS
Evpamn g le gustomia? ;| Pusde describir
£50 exEnencial
pHa nimsdy cambios en su comprensiim o | AEE) nzi )
0§ cnfogque del cuidado bavano desde que | SUGERENCIAS
comeieh sus esedios s aboral” [ Paede
desribir oo e evoducionade?!
Aclaramdo el
Fandesens®
Piezse en un momente en g sintid una | =F{E ) ma| )
L coneaitn prnfeda oom un pacieme doweie ol | SUGERENCIAS
cuidadi. [ Puede desoribir esa expeniencia en
detalke? :_l:_l'lh.: la bz |:"\||.'-.'l.'|.||':'
Lo equilalben las dezranidas téoricas de la
. enfenmenia o @l aspecio hunamo del | SEE) i )
11 Pm::::::'ﬂ] cuidsdn? [ Pusfe dar un ejapplo de una | SUGERENCLAS
aifdckm en la G T I NAYCEAD £
equiliboin™

& OBSERVACIONES:

Sl considerar assgurarse gue coda paticipante, conooe hie el sigmilicads de cada ressdimcia pan

e iy iderificda en sy vivencia

L. Bevan MT. A melkod of phennmnenelogisd mieryicunng. Choal Health Bes [kuiereet]. 20048 [ciled 2024
Gt 2T L 13644 Avielase il
H4E 03T Lo igen=koeprias

frim Wi s cemreionl dkep b im Yend= 110 0

F -
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D, Giovarna Sara Cacerds Blagns,
Juer Exparia Colegiaiura MN23238
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Experto 3

FOREMATO OE VALIDACISY DEL DVSsTRLMERTO
Inatumesss de Valbidacien par Juicia dis Expertan

L. ¥OMERE DEL JUEX D, Carles Frane vess M2 s
FROFESION Erformen ioeslencial ¥ dedenle infves lpsdor
ESPECIALIDAD Cusdsls cnlen de pasmizs en sedisom

nlcma
GRADD ACADEMICD Disidin &0 cepi i e enlermera

EXFERIENCLA PROFESIONAL {ANOE)

L5 i

Eefanmem capecmloiln en Baognlal o

CARCD
1 ieversnbad profceor df caerera oems Hi
- Kesomancias del canbuly Bisisno deale ha
CAEENETSIA Wil i calddueie ke
TITULO DE LA [NYVESTIGACION eelfiaeeria ke ma usiversuksd plhlea en
EHTI
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMIERES Y AFELLIIEOS ki Fereanda Wealle Deivals
332 FROGEAMA DE FOSTCRATD Doidimids en Crencias de Enlerrmeria

4. NETRUMENTO EVALT AT

Erlr=visla (X
CleslEmumn i
Lo de Dz i 1
Erciicalay }

S.OETETIVO DEL INSTRUMENTD

Develie las reaorcriess del cikedn hiirmn
destk: b sapererie vveds par b ededbnlss
de miltesicria <k @ mivannke pEhhea 2n
ETEI T

i, FREGUNT A DE DVVESTIGACTON

rUCEme sim b peesurisrs el cankado
himtians dele la cipererim vivak g
cliidkmies de enleedierin e i i varanckal
pikshics en EémsdinT

A goplivdsiidin, s prokcrln s prepenbics o preprasles par la edractinn & dna emirevista de hps fersimesnlisaica

Seaie sl cnlerss mEwgds cim en dopa 45 =l preaiein geards relecbn cen o eslalio 0 aa FAWVOER
ESPFECIFICE 515 S1UVGERERCLAS
ESTRTCTURA SERELACTONMA
A ENTEEVIETA FREGLUNTAS CON EL ESTCLIO
FEXNOMENDLOCICA
L drmlorms ll:ﬂ:l ool b
S clponicncias o e lic dave ke lleviein a .
o 1 elegir b cioreen die enleeseria® SUCERENCLAS
al ] =a{x )
Ceatcats Inicial® SUCERENCIAS
o bea sidks w
el perera i ks 2|
Ee e JEa Epeco m sl pebeliea eline=a. jOhed il il P i
2 mimnienkss & IleraciarEs Cn adicnles ae ’ e B
deslagin gura Usled? Esr L 'vm, i icicks o
a b ry o e Wl b
[= SE R ST
o3 Caprizada <l fcnomema® al ]} ma{ =i
SCCERENMCIAS
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Experto 4

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrumento de Validacion por Juicio de Expertos

1. KOMBEE DFL JUEZ Dira. Mana da Tesus Perez Vazquer
FROFESION Dioceaie Enfurmara
ESFECTALTINATY Enfarmeri Jmirmrgica
CRADD ACADEMICO Doctorudo

(=)

13 aflos (Fofarmara)

EXPERIFNCLA PROFESIONAL (ANDS) Y3 afios (D .
I2 aflos (Docans)

Enfermera Jefe de Sarvicio del Hespital
Fezemal IMSE Bicnectar. hlaratlan Sinaloa
CARGD Profusor Ivestgador de Tiempe Completo
de la Facaltad de Exformeria Mazatlism.

Umivernidad Antsooea de Stmaloa. Maxico

Rascmancias del cnidado homane desds la
sEpariencia  vivida por estodiantes  de

sofarmeria de uma =niversidad pablica =o

TITULO DE LA INWESTIGACION

Erasdor
I.DATOS DEL TESISTA
31, | SOMBEES ¥ APELLITOS Maria Farnanda Valls Dasala
31 | FEOEAKA DE POSTGEADD Dioctorzdo wn Cisncias de Enfermaria
Enirovisia (X}
5. INSTRUMENTO EVALUADOD Cusstiomaria { }
Lista de Cotejo ([ ]
Encmesta { ]
Diavelar las resomancias del cuidads humams
dewde Iz oxperiencia ivide por low
S OBIETIVO DEL INSTRURENTO estudiasdes do enfermeria de nna eniversidad
publica en Ecmader
. Cémo wom las resomanciz del cuidads
§. PREGUNTA DE TNVESTIGACION Emmano dusde la exparioncia vivida por

ssmudizmde: do cnformeria de mma
mnivarsidad pablica sa Eonador?

A confineciém, e presoi lo pregunias o propoestas pam la esoeciore de ome enmevista de tpo
fenomenclogica. Samin a0 ofteric manqne con un aspe (X)) i b progesta puarda relacion con el esmidio
o no. FAVOR ESFECIFIJUE SUS SUGERENCLAS

ESTREUCTURA 5F RFLACTONA CON FL
M= ENTREEVISTA FREGUNTAS ESTUDID
FEROMENOLOGICA
3
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_ a(X)  we()
G mé:;i.::u:mum:m ?UGIE'ES-['L'-":
1] clawes le Dovarom @ elegir Iy carmera Qué axpariancias o .
P 7 momentes :1:.1.'9'..|.h s vida
ls llsvaron a alegir Ia carrema
. de enfaresaria?
Comtexos Imicial' A(X) el )
Exn un dia fipico en 1 practca EGIEISFH" -
. : un dia Hpice sn =
(1] FLm"":l' qubmmm' : Fractica clinica. ;(msé
imfuracciczss com pacismies se :
destacan para nsted? m.-::nn:nt-:.ﬂmm:qla .
inferaccion con paciantes o
desacan para wwted?
Cuando pisnsa en “coidade bomane™ | s X) may )
on sofarmaria, jqud dgnificapara | SUGERENCTA:
usied? ;Punds comspartr nna
05 :Pusde compartiruna experisncia | sxpecisacia de cxidado
sipecidce que sjsmplifigne este sipecifica qoe sjszoplifique
comcapinT &iie concepto]
51 (X} ma }
Cuéztums sobre wna simaciin an la ;E.EEELFIHEH" .
que singe g malmente ssnbe | “3 prepnas
. Ao wm cxidad ] .ud.u...n:un siobog mm
04 Er_j':ﬂm -Qua hize? ;Cémo 5 simacitm en by qee wints
S b realments 12 sencia dal
czidade bumane
proporciczads & T pacikmts
A e sIninT
Capiando el fendmena’ 'sj.IT_IF':éE]E_E:i[.IT;:{ }
FPeads kacer s pregunia
direcia:
;Punde describimoe algunos
momemtos s los que ba sido
dificil proporciomar &l
caidade kumane qua la
iz habido momemics em los que ba | gusiara?
s sddo dificil proporcicoar el onel de | Porges sl le comtesta qoe oo
- cidsdo nmann gos le gustara? |3 prinvera prgunty pueda
(Pasds decribir eia sxperisncial Pasar qua te quede sin b
descripcita de esa
sXperismcia vivida
Por oira parie, inclaye &l
nivel del coidads mreams,
comsidere de debe cuidar sate
EpRCiD pare s0stmar b
eenciz cualitativa dal
swindio.
;Ha oolde cambics @ m |s{X) may }
Aclarando el compremsion o sxfoque del cuidade | SUGERENCIA:
1] Femtmena' bemane dewde goe comspzd sns | Pare la semmoda preguwia,
wstndics  hasm  ahom!  [Pesds | Poede describime de qua

descritar come ha evolucicmdsT

manem v han mostrado ssos
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camhbics en la compremica
dal cnidado hupsang?

Pisnis sn un momexte en que sindié | 3 {X ) ma{ }

una copexitm profonda con un | STGERENCLA:

paciente durante &l coidads. Poeds | Esta preguntz @5 muy boena.

or describdr eua experiencia en detalle? | Apoyz 2 la axfurior ¥ permsite
JCma la hizs sapecial? mzyor clanidad al fuancmenn

de gsmdio.

H{X} ma{ }

iC i1} L 4 - E':-'I'.-'L'ﬁIlZiL'I!:‘il::]'.—'!:.ﬂ:.ll
técoicas de [ enfemmeria con el Pusds ha'hEI mE I:l-:rnE 1:|:|:|.al
1 1 s

0% Profepndizando el aspecte bomano del caidado? ; Pocede sitnacién an la que fovo oo

Feronomezo dar un ejezaplo de mna simacon an la — . i
; . g2 [oehbajar) e
gae MIve goe mvegar ashe equilibric? iEbric? ¥ ;Cuales 5
FUS  ER{iTes  ositrabegia
personales v profesdonales?

6. OBSERVACTONES:

El contenido ewtd bien direccionads para develar s resonancias del coidade bemans desde la
sxperismcia vivida por low estndianies de sofermeria.

En ol apartade de smgersncias se rsalizan algunas propuestas pam las pregustas presentadas.

Este entudio abozda mn tema ey inberssanio para [a discipliza de enfeemeria, tocan eua base Slosefica
epistémica dal cuidado Emeeans, ema axtracrdinasia vincalacion do la dimensian practica, gtica y del amor
pomie ingredientes ssenciales para allo.

Becopstiende revisar el Opo de entmndstz, o e uma enevista femomenclogica o es una eniewivh
samisstmcturada.

Anngue sasten varnas, le sugero pam enmeviita Soomenolog e reviar las dpmentes refememncias:

1. Gusrmerc-Castafieda EF, Monszes T de O, Ojeda-Varga: MG, Caacteristcas de a enmwevist
famomenclogica sn investigacitn <o enfurmeria. Fev Gemcha Exform [Intermet]. 200 7382087238
Axilable from: bitps:‘doiorg 101 55001 5983-1447. 201 7.02 67458

2. Moruno Lopez 5. La epimevista funomemoldmice: um propuesia pama la investigacién sn pricologia v
paicoterapia. Bovista da Abendagees Gestiltica: Exmdios fencmemelégicos [Intarnat]. 2004 300(1):71-
76. Rocoperads de: htps: ' redalve crg‘articubo oaTid=3 3773352 0005

I. Bewan MT. A& mothesd 2f plercrsmciggpos] mrervieweryy. (el Heslib Ben | lmiomed]. 2074 [eriod 3004 O 2R3 T 138—H
e L B troey EEpes e oo En. oon T Tee e S ey e e T -l DR o e e

IﬂI ...:'. ..'.---r_II .":-_,-r;: l':?l":::-u.'

Dira. Mama de I-;!E-'IJE Parez Vazquez
PITC . FEMAZ TTAS
Juez Expento

71



Experto 5

FORMATO DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO
Instrumento de Validacion por Juicio de Expertos

1. RORIERE DEL JUEE L. Femanda Guerrero Castaieds
FROFESION Enfermern
EsPECTALITNATY Edncacoon
-BATMY ACADENTO Dipctor
] 17 anos

AR Llpcente 3 tiempo complsto

1. Fesorancias del consado bommno desde [a
TITULO DE LA INVESTIGACION SEpensncia viida por esmudianie: de

enfermena ds una mmiversidad pablica en
Ecuadaor

3. DATOSDEL TESISTA

I1 [ NORERES ¥ APELLITROS Klara Femmanda Valle Diaala

3T | PROGEARA DE FORTRADD TDioctorado en Liencia: de Entammena
ELTeviEE )

4 INSTRUMENTO EVALTUADD {Caestiomaria { )
Lista de Cotaja | )
Encuesta | )

& DBJETIVO DEL INSTEUMENTD

Develar |25 mesmmancas del cusdado
Iuraars desde la experiencia vivida par
los estudiante: de eofermena de uma
universidad publica en Ecuador

§. PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Come zo0m las resoramcias del cuidado
Inunarg dezds 3 experiencia vivida por
estudiamtes de enfermena de una
universigad puklica en Ecuador?

A Conhegalion, se prasenta s pragmoias o propusstas para Ja estrochura de una enfrevisia d2 tpo
femomeralogica. Sezum s criterto margine com 1 aspa ) 2 la preganta maenda relacion con el esfedio

o k0. FAVOER ESPECIFIOUE SUE AUTGERENCTAS.

ESTREUCTURA 5E EELACIONA CON EL
4, ENTEEVISTA PREGUNTAS ESTUDIO
FENOAENOLOGICA
Coenteme afi ) o )
;e experiancias o SUGEBRENCIAS
ol momentos Clave le levazon Suziero; Cueniames agoeliaz
2 elegir la camrem da ENperisncias o maentos gos te
Cantects Tmicial enfermena™ marcaron para elegir Ia carera de
omfexie Inic
. ]
En un diz fipico en al ) 10 {
practica climica. , Qué SUGERENCIAS
i i _— Enun dua tipico en s peactica clisica.
E;mm”:"f:‘;g—‘"“i ;e mpmentos o interacciones con
Pmp, od? pacientes 3e destacan para nsted]
Puedss comarmelos oo detalle.
Laptando = L 0AndD plepsa en oncado K] B )
3 fenomena mara” en enfermena, SUGERENCIAS
coue sisnifica para usted?
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Poede companiir ma

emperiencia espeafica que
gjemplifigue a:ste concepta?
Cuentems sobre mma P
) s mi ((X)
5“’;;:“'“;’-‘::,&;‘:;&“ SUGERENCIAS
X i Cuerteme sobre situaciones en gue
04 ﬁiﬂﬁ:ﬁ;‘;ﬁfn siantas n.pjenza querga]maute estabaz
. Cue hizo? ;Como ze proporcionands un cuidado humano a
& . .11%" - mn paciente. De:cnbeme con detalle
oo cada experiencia
;Ha hakid umumeuldl;;len
1oz que ha =ido difici -
5 proporcionar sl nive] de E-E:J%%RE\EE; )
B cnidade humano que le :
pustaria? ;Pueda dezcribi
pza gxpenenca’
;Ha notade cambios en 3w P
Enm;.uaumn o enfogue del slé-l}GERE‘?E'&-JS
cuidade humane da:de qua ; . .
A—— . ;Puede: descoibinme como ha
o8 C"] mer:]zn FJE 'Ti'emdl;;h?:nm evollicionado el zignificadp de cuidade
como k2 -;r.'u]:n:i-:umdu"‘m T| humaro desde que eniraste 3 1a camera
-ﬁ:;ﬂ:;u 1:_1 | al dia de hoyT
Pienze en mm momenio en s ) wol )
que simtio um2 comexion | SUGERENCIAS  Piense  en un
profunda con un pacients | Momento &R guUe SMiio uNa Conewion
o7 durante el cuidado. ;Foede | profundz con un paciente duramte el
describir esa experiencia en | cuidade. Coeptame e:2 experisncia en
detalle? ;Cme la  hizo| detalls. ;{jus la hizo especial?
ezpecial?
Jlomo  eguilibz las
demanda: fecmicas ds [a
. enfermenia con el aspecto =1 (X) wef )
gy | Frofundizandoel | poone el cuidedo? SUGERENCIAS

;Puede dar un ejemple de
e situacion en la gue fuwo
que pavegar este eguilibrio?

6. OBSERVACIONES:

En unz epfrevista femomenologica momalmente no 22 usa mas de una pregunta, 5Tl Comvemiente
revizar |2 pertinencia de § pregumtas que sin duda alguna: pudieran dirigir [2 experiencia hacia donde
no:oiros QUersmo:, SUZSTINA revisar v en su caso las pregumtas 2, 4, ¥ § no serian necesarias, 2si como
Ia 8, sin embarzo, convendria revisario.
Es conveniente pensar que en fanomenalogia lo quersmos es que floya como fal la experiencia pa
determinar =] fanomena de estadio.

L. B MT. A il off phenimenelogasd miaveasiing Qual Heallk Res [kelared] 2004 [cikal 2004 O 2] 240 13624

Avaplahle e hilps

i, meepiba oo el ksl sy

i
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Drr. Fernando Guerrero Castanads 4

Juaz Experto
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