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RESUMEN 

Objetivo: caracterizar y comprender el autocuidado de internas de enfermería de una 

universidad de Lambayeque durante la pandemia COVID-19. Ciclo académico 2020-I. 

Método: investigación cualitativa con enfoque de estudio de caso, cuya población estuvo 

conformada por 25 internas de enfermería del ciclo académico 2020 I; y una muestra 

delimitada por saturación de 8. Se utilizó la técnica de la entrevista y un instrumento de 

entrevista semiestructurada, para obtener la información. La validez del instrumento se 

realizó mediante juicio de expertos, y la confiabilidad mediante la prueba piloto. 

Teniéndose en cuenta los principios éticos, según Decreto supremo N°011. Resultados: 

se obtuvieron las siguientes categorías: Autocuidado frente al cambio de hábitos 

alimentación, hidratación y sueño en las internas de enfermería durante la pandemia, 

Autocuidado dirigido al manejo de los efectos psico-emocionales producidos por la 

pandemia, Prácticas de autocuidado espiritual y Medidas de prevención para evitar el 

contagio por COVID-19. Consideraciones finales: la pandemia por la COVID-19 ha 

generado grandes cambios, afectando a las internas de enfermería durante su práctica, por 

lo que fue necesario implementar medidas de autocuidado sustentadas en la promoción de 

la salud y prevención de los factores de riesgo de contagio por COVID 19.  

 

Palabras clave: autocuidado, estudiantes de enfermería, pandemia, COVID-19  
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ABSTRACT 

Objective: to characterize and understand the self-care of nursing interns at a university 

in Lambayeque during the COVID-19 pandemic. Academic cycle 2020-I. Method: 

qualitative research with a case study approach, whose population consisted of 25 nursing 

interns from the 2020 I academic cycle; and a sample delimited by saturation of 8. The 

interview technique and a semi-structured interview instrument were used to obtain the 

information. The validity of the instrument was performed through expert judgment, and 

reliability through the pilot test. Taking into account the ethical principles, according to 

Supreme Decree No. 011. Results: the following categories were obtained: Self-care 

against changing eating, hydration and sleep habits in nursing interns during the pandemic, 

Self-care aimed at managing the psycho-emotional effects produced by the pandemic, 

Spiritual self-care practices and Measures of prevention to avoid contagion by COVID-

19. Final considerations: the COVID-19 pandemic has generated great changes, affecting 

nursing interns during their practice, so it was necessary to implement self-care measures 

based on health promotion and prevention of contagion risk factors by COVID 19. 

 

Keywords: self-care, nursing students, pandemic, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN 

En marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al brote de 

COVID-19 como una pandemia, convirtiéndose en un problema de salud pública, debido 

a su alta morbimortalidad; reportándose un total de 112,849,164 casos, generando 

mayores desafíos sanitarios (1). El Perú, no es ajeno a esta problemática, pues el 6 de 

marzo del 2020 se confirmó el primer caso de dicha enfermedad, registrándose hasta la 

fecha un total de 3.580.051 casos en la actualidad, siendo Lambayeque una de las diez 

primeras regiones con mayor número índice de casos confirmados (105.746) (2).  

Frente a ello, se declaró estado de emergencia sanitaria nacional bajo el decreto 

supremo N° 044-2020-PCM; asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) estableció 

medidas de control para proteger la salud de la ciudadanía como el lavado de manos, el 

uso obligatorio de mascarilla, el distanciamiento y aislamiento social obligatorio (3).   

A raíz de esta problemática, fue necesario la suspensión del desarrollo del internado 

2020 en el Perú, ya que, debido al estado de emergencia sanitaria a nivel nacional, se 

dictaron medidas de prevención y control contra el COVID-19, protegiendo la integridad 

de los estudiantes de ciencias de la salud.  

En el proceso de enfrentar esta enfermedad en el país, ha quedado expuesto la 

vulnerabilidad del sistema de salud, debido a esto, se emitió el Decreto de Urgencia 

N°090-2020, en el que se menciona la reincorporación de los internos de ciencias de la 

salud, bajo ciertos requisitos establecidos en el documento técnico “Lineamientos para el 

inicio o la reanudación progresiva de actividades de los internos de ciencias de la salud” 

(4).  

En este sentido, se asegura la participación de los internos, pues son considerados 

un apoyo importante para la atención en los servicios de salud. Ante este escenario, los 

internos de enfermería se sometieron a actividades extenuantes, debido al riesgo a 

contagio, ya que muchas personas portadoras asintomáticos de COVID-19 acudían a las 

distintas estrategias habilitadas, lo que originó una mayor demanda de esfuerzo físico y 

mental, afectando sus hábitos de alimentación, hidratación, higiene, sueño y descanso, 

viéndose comprometido su autocuidado (5). 
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En relación a las acciones que tiene el interno de enfermería para su autocuidado 

durante el contexto de la pandemia por el COVID-19, a nivel internacional en la 

investigación realiza por Souza L et.al (6), mencionan que los estudiantes de enfermería 

durante sus experiencias en la atención, describieron dificultades y desafíos en su actuar, 

como fue el adaptarse a nuevos protocolos, el uso de mascarilla durante sus rutinas de 

cuidado, profundizar sus conocimientos sobre el manejo y cuidado del Equipo de 

Protección Personal (EPP), además utilizaron estrategias para afrontar los problemas 

emocionales (angustia y temor) por el riesgo a ser contaminados por el COVID-19.  

Así también Casafot C. et.al (7), revela que los estudiantes de enfermería, a raíz 

del miedo a contagiarse y contagiar a sus propios familiares, consideraron seguir las 

instrucciones de seguridad e implementar su propio protocolo, además buscaron redes de 

apoyo (familiares y amigos) para hablarle y compartirle sus emociones, y así poder 

manejarlas, también practicaron deportes, yoga y lectura para disminuir la ansiedad y 

pensamientos negativos recurrentes.  

Por su parte, la realidad de las internas de enfermería de una universidad de 

Lambayeque, no es ajena a esta problemática, ya que algunas estudiantes refieren que, 

presentan dificultad en cuanto a su alimentación, pues no pueden consumir sus alimentos 

durante el turno, puesto que algunos de los establecimientos de salud no cuentan con 

espacios y recursos básicos como el agua para poder realizar el lavado de manos, durante 

su turno omiten los descansos debido a las diversas actividades que realizan. Además de 

ello mencionan: “en mi casa tenemos un protocolo de desinfección cuando llego del 

centro de salud”, “tengo miedo de contagiarme o de contagiar a mi familia, a la vez me 

siento triste porque ya no puedo acercarme ni abrazarlos”, “me encierro en mi cuarto 

para proteger a mi familia, pero al mismo tiempo me siento sola”, “me siento angustiada 

por lo que me puede suceder si me contagio”, “me siento estresada debido a todos los 

protocolos que debemos de seguir durante la atención”.  

Frente a esta situación, surgieron algunas interrogantes como: ¿Cómo cuidan su 

salud las internas de enfermería, durante la práctica de internado en tiempo de COVID-

19? ¿Qué prácticas realizan para el cuidado de su alimentación e hidratación, seguridad y 
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protección, sueño y descanso, estado emocional, social y espiritual? ¿Qué medidas de 

protección utilizan para evitar el COVID-19?   

Respecto a lo mencionado anteriormente las investigadoras formularon el siguiente 

problema de investigación: ¿Cómo es el autocuidado de internas de enfermería de una 

universidad de Lambayeque durante la pandemia COVID-19? Ciclo académico 2020-I ? 

Frente a ello se tuvo como objeto de estudio, el autocuidado de internas de 

enfermería durante la pandemia COVID-19, entendiéndolo como conjunto de actividades 

o acciones conscientes que ponen práctica las internas de enfermería, para desarrollar 

factores protectores, involucrando la promoción de la salud y prevención de las 

enfermedades como el COVID-19. 

Para dar respuesta al problema se planteó el siguiente objetivo: caracterizar y 

comprender el autocuidado de internas de enfermería de una universidad de Lambayeque 

durante la pandemia COVID-19. Ciclo académico 2020-I. 

La relevancia social de los resultados de la presente investigación se pone de 

manifiesto porque servirán para elaborar y establecer procesos de inducción para las 

futuras internas de enfermería, destacando en ello las prácticas de autocuidado. También, 

servirán como fuente de información y evidencia científica para otras investigaciones, 

además de constituirse en una oportunidad para la reflexión de las internas de enfermería, 

ampliando su visión respecto a la promoción de la salud y prevención de los riesgos 

durante sus prácticas en los diferentes escenarios donde se desempeñan.  

Por último, el presente informe se estructura de la siguiente manera: Introducción, 

la cual aborda la realidad problemática considerando los aspectos teóricos del objeto de 

estudio, además en el Capítulo I: Diseño Teórico, Capítulo II: Diseño Metodológico, se 

describe la trayectoria metodológica empleada, población, muestra, técnica e instrumentos 

de recolección de datos y principios bioéticos, y en el Capítulo III: Resultados y Capítulo 

IV: Discusión, se describen las categorías y subcategorías que emergieron de la 

información encontrada y analizada en base a los antecedentes del estudio, así como la 

literatura científica y los supuestos teóricos de enfermería que respaldan la investigación, 
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culminando con las consideraciones finales y recomendaciones del estudio, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO  

1.1 Antecedentes de la Investigación 

Ulenaers D et al.  (8), en el año 2020 realizaron una investigación titulada “Experiencia 

de colocación clínica de estudiantes de enfermería durante la pandemia COVID-19: un 

estudio transversal”, cuyo objetivo fue estudiar las experiencias de los estudiantes de 

enfermería durante la práctica clínica durante la pandemia de COVID-19, obtuvieron 

como resultados, que los estudiantes de enfermería,  utilizaron como medidas de 

protección la higiene de las manos, uso de guantes y la aplicación de otras medidas 

preventivas; sin embargo, sintieron un grado de temor a infectarse por la falta de EPP y 

una clara necesidad de interacción con su supervisor, de tal manera que concluyeron que 

los estudiantes de enfermería indicaron una fuerte necesidad de ser escuchados, 

preparados y apoyados, por sus supervisores y preceptores, con el fin de potenciar el 

cuidado de sí mismo y de los demás.  

Souza L et al. (6), en el año 2020 realizaron una investigación titulada “Prácticas 

curriculares supervisadas en enfermería durante la pandemia del Coronavirus: 

experiencias en atención básica”, tuvo como objetivo informar las experiencias de 

estudiantes de enfermería durante la práctica curricular supervisada en atención primaria 

en el contexto de la pandemia de Coronavirus, los resultados revelaron que los estudiantes 

se adaptaron a nuevos protocolos, adoptando medidas de precaución como, el uso de 

mascarilla durante sus rutinas de cuidado, esto conllevó a profundizar sus estudios sobre 

el manejo y cuidado de este Equipo de Protección Personal (EPP), además utilizaron 

estrategias para afrontar los problemas emocionales por riesgo a ser contaminados por 

COVID-19. Llegaron a la conclusión que los cambios en la rutina y el comportamiento 

requirieron que los estudiantes se adaptaran y reorganizaran rápidamente su desempeño.  

El estudio realizado en España, por Casafot C et al. (7), en el año 2020, titulado 

“Experiencias de estudiantes de enfermería como ayuda sanitaria durante la pandemia de 

COVID-19 en España: un estudio de investigación fenomenológica”, tuvo como objetivo 

explorar y comprender la experiencia de los roles de los estudiantes de enfermería 

como ayuda para la salud en la respuesta a la crisis del COVID-19, los resultados 



6 
 

mostraron, que a raíz del miedo a contagiarse y contagiar a sus propios familiares, 

consideraron las instrucciones, seguridad e implementar su propio protocolo, se 

organizaron en la atención al paciente para minimizar la exposición, buscaron redes de 

apoyo (familiares y amigos) para hablarles y compartirles sus emociones, y así poder 

manejarlas; también practicaron deportes, yoga y lectura para disminuir la ansiedad y 

pensamientos negativos recurrentes; por lo tanto concluyeron que, la orientación, el 

seguimiento y el apoyo emocional en situaciones de crisis son clave para superar las 

emociones estresantes .  

En España, Delgado L et al. (9), realizaron un estudio, en el año 2020 titulado 

“Estudiantes de enfermería en primera línea: impacto y beneficios personales y 

profesionales de la incorporación al personal sanitario durante la pandemia COVID-19 en 

España”, tuvo como objetivo comprender la experiencia vivida por los estudiantes de 

enfermería que se unieron a la fuerza laboral de la salud durante la primera ola del brote 

de COVID-19, obteniéndose como resultado que, los estudiantes de enfermería durante 

su incorporación al equipo de salud reconocían que el uso adecuado del EPP era 

importante para su autocuidado, manifestaron sentirse asustados al enfrentarse a un 

entorno desconocido y la separación forzada con su familia tuvo un impacto emocional 

que luego tuvieron que adaptarse a sus nuevas circunstancias de vida, por otra parte 

recibieron el apoyo del equipo al que fueron asignados, permitiéndoles integrarse y 

destacaron la importancia de las relaciones interpersonales; por lo tanto, se concluye que 

los cambios generados producto de la pandemia fueron de gran impacto en los estudiantes 

de enfermería pero esto se fue reduciendo por su voluntad y compromiso con el cuidado 

hacia sí mismo y de los demás.  

En Arabia Saudita, Mohammad H et al. (10), llevo a cabo un estudio en el año 2020 

titulado “Percepciones, conocimientos y conductas preventivas de los estudiantes de 

enfermería hacia el COVID-19: un estudio multiuniversitario”, tuvo como objetivo 

evaluar el conocimiento, las percepciones y el comportamiento preventivo hacia la 

infección por COVID-19 entre estudiantes de enfermería, obteniéndose como resultado 

que los la mayoría estudiantes recibió información sobre COVID-19 principalmente de 

las redes sociales; además la mayoría de ellos siempre realizaron conductas preventivas, 
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excepto lavarse las manos con agua y jabón durante al menos veinte segundos después de 

sonarme la nariz, toser o estornudar y limpiar y desinfectar diariamente superficies tocadas 

con frecuencia, concluyendo que los estudiantes tenían un buen conocimiento y 

comportamiento preventivo contra COVID-19, además algunas áreas de educación de 

enfermería deben enfocarse para asegurar que los estudiantes tengan los conocimientos 

adecuados y la conducta preventiva correcta. 

En Italia Hamadi H et al. (11), llevo a cabo una investigación en el año 2021 titulada 

“Estrés y Estrategias de Afrontamiento entre Estudiantes de Enfermería en Práctica 

Clínica durante el COVID-19”, tuvo como objetivo examinar los niveles de estrés de los 

estudiantes de enfermería y sus estrategias de afrontamiento en la práctica clínica antes y 

durante del COVID-19, obteniéndose como resultado que durante pandemia, hubo una 

relación confiable y precisa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento; además, tanto 

el estrés como las puntuaciones de estrategias de afrontamiento fueron más bajos antes de 

COVID-19 y más altos durante COVID-19, los estudiantes de enfermería luchan por 

lograr una estrategia saludable para afrontar el estrés durante la pandemia; por lo tanto, se 

concluye que los estudiantes son recursos importantes para nuestro sistema de salud y la 

sociedad y seguirán siendo vitales a largo plazo, es por ello que ahora depende tanto de 

los educadores de enfermería como de los administradores de salud identificar e 

implementar las mejoras necesarias en la capacitación y las medidas de seguridad porque 

son esenciales para la salud del paciente y para futuras pandemias. 

En el estudio realizado en Sudáfrica, por Jarvis M et al. (12), en el año 2021 titulado 

“Estrés y afrontamiento: percepciones de estudiantes de último año de enfermería que 

regresan a la práctica clínica durante la pandemia de COVID-19, Sudáfrica”, tuvo como 

objetivo explorar y describir las percepciones anticipadas y posteriores de los estudiantes 

de último año de la Licenciatura en Enfermería que regresan a la práctica clínica durante 

la pandemia de COVID-19 en Sudáfrica, los resultados evidenciaron que los estudiantes 

tenían pensamientos de incertidumbre, experimentaron sentimientos de estrés, miedo y 

ansiedad y expresaron preocupaciones sobre el EPP, destacaron la importancia de la 

orientación y preparación por parte de los instructores clínicos, ya que les permitió hacer 

frente a la pandemia, disminuyendo su ansiedad, del mismo modo refirieron el apoyo de 
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unos a otros mientras estaban separados de sus familias ; se concluye que las percepciones 

primarias sobre el regreso a la práctica clínica giraban en torno a la incertidumbre y el 

estrés; sin embargo, a través de la preparación y el proceso de reevaluación, los 

participantes pudieron adaptarse y hacer frente a los desafíos de regresar a la práctica 

clínica durante la pandemia. 

1.2 Bases teóricas  

En enfermería se pueden identificar modelos y teorías que abordan el tema de 

autocuidado, una de ellas es la que plantea Dorothea Orem citado por Berman A y Snyder 

S (13), en su Teoría del déficit de Autocuidado, donde lo conceptualiza como aquellas 

actividades que realiza un individuo independientemente a lo largo de su vida para 

promover y mantener el bienestar personal. Así también, agrega tres requisitos 

(necesidades) indispensables para el autocuidado: los universales, de desarrollo y de 

desviación de la salud, estos se emplean de acuerdo a las necesidades de la persona.  

Respecto a lo mencionado anteriormente, Orem propone ocho requisitos de 

autocuidado universales, que son esenciales en la persona, estos son: mantenimiento de 

un aporte suficiente de aire, agua y alimento, provisión de cuidados asociados con los 

procesos de eliminación, mantenimiento del equilibrio entre actividad y descanso, entre 

la interacción social y la soledad, prevención de peligros para la vida, el funcionamiento 

y bienestar humano, promoción del funcionamiento humano y desarrollo dentro de los 

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones conocidas y el deseo 

de ser normal (14). 

Cada uno de los requisitos mencionados están íntimamente relacionados entre sí, pero 

cada uno de ellos son logrados en diferentes momentos; sin embargo, se encuentran 

influenciadas por condicionantes básicos (factores internos y externos) que podrían alterar 

el estado de salud de las personas: edad, sexo, estado de disponibilidad y adecuación de 

recursos, desarrollo, estado de salud, orientación sociocultural, patrón de vida y factores 

ambientales (15).  De esta manera se entiende que a medida que las personas satisfacen 

los requisitos mencionados, podrán promover la salud y bienestar.  
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Orem D citado por Berman A y Snyder S (13) menciona que las acciones de 

autocuidado para controlar los factores externos están orientadas a la búsqueda de 

conocimientos, ayuda y recursos; y acciones expresivas interpersonales, y para controlar 

los factores internos, se debe realizar actividades de autocontrol como son los 

pensamientos y sentimientos.  

Por otra parte, es necesario mencionar a la teórica Nola Pender citado por Marriner 

(16), ya que, en su Modelo de Promoción de la salud, planteó promover el estado óptimo 

de la salud, mediante la motivación en los individuos para comprometerse con el empleo 

de conductas encaminadas al fomento de la salud, y posteriormente realizar acciones 

preventivas, que les permitiría alcanzar el estado deseado de la salud.  

Cabe destacar que, la teórica mencionada en el párrafo anterior, considera que la 

persona debe adoptar una conducta promotora de salud, la cual describe como el resultado 

de la acción dirigida a los resultados de salud positivos, como el bienestar óptimo, el 

cumplimiento personal y la vida productiva; entre las conductas de promoción de la salud 

encontramos la de mantener una dieta sana, realizar ejercicio físico de forma regular, 

controlar el estrés, lograr un descanso adecuado y un crecimiento espiritual, finalmente 

construir unas relaciones positivas (16), prácticas similares a las planteadas por Orem en 

su teoría de autocuidado.  

A su vez, es conveniente mencionar a Jean Watson, citado por Marriner (16), pues 

en su Teoría del Cuidado humanizado menciona que el cuidado es un proceso interactivo, 

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y persona cuidada, basado 

en la reciprocidad, calidad única y auténtica buscando lograr la armonía entre cuerpo, 

mente, alma y naturaleza.  

Watson citado por Guerrero (17), menciona diez procesos caritas que representan la 

esencia de la enfermería, siendo pertinentes para el estudio y faciliten la comprensión del 

autocuidado, los siguientes:  

 "Cultivo de prácticas espirituales y transpersonales, más allá del ego y apertura a 

los demás con sensibilidad y compasión"; basado en que, la expresión de sentimientos es 
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una manera de empatía y sensibilidad la cual es parte fundamental del cuidado; si es que 

el profesional que se niega a reconocer sus propios sentimientos, difícilmente logrará 

comprender el de los demás.  

“La promoción de una enseñanza-aprendizaje interpersonal", consiste en 

comprometer a la persona en su cuidado, a partir de la educación personalizada por parte 

del profesional de enfermería, sirviendo de retroalimentación para ambos, ya que este 

proceso de cuidado los hace partícipes activos de su propia salud y a tomar las decisiones 

con la finalidad de mantenerla, mejorarla y prepararla para sucesos determinados. 

1.3 Bases conceptuales  

Las acciones de enfermería están encaminadas hacia el cuidado de la salud, enfocando 

sus esfuerzos y actividades a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad en 

la persona, familia y comunidad. Para las investigadoras la interna de enfermería 

desarrolla un rol importante, ya que ayuda a contrarrestar la demanda de atenciones 

generadas por la pandemia del COVID-19, desarrollando así sus labores en los 

establecimientos del primer nivel de atención; además de brindar un cuidado integral y 

humanizado poniendo en práctica sus conocimientos.  

Cabe recalcar que, para llevar a cabo lo mencionado en el párrafo anterior, el interno 

de enfermería no solo debe de brindar cuidado hacia la persona, sino que inicialmente 

debe de cuidar de sí mismo, de manera que pueda realizar su labor con responsabilidad y 

de forma eficiente, sin poner en riesgo su salud, al contrario, poniendo en práctica su 

autocuidado. 

El autocuidado es definido por la OMS (18) como la capacidad de las personas, 

familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud 

y afrontar enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un personal de salud.  

Por su parte el MINSA (6) a través de sus diferentes guías y protocolos, considera al 

autocuidado como el conjunto de prácticas cotidianas y decisiones, que realiza una 

persona, familia o grupo para cuidar de su salud; dichas prácticas son “destrezas” 
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aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisión, 

con el propósito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad. 

 El autocuidado es abordado por diferentes entidades y autores, pero todos coinciden 

que este es indispensable para la vida y la salud, ya que involucra el compromiso personal, 

otorgándole un valor importante además del acto de cuidarse. Para ello Tobón O (19), 

estableció algunas prácticas para el autocuidado como: alimentación e hidratación 

adecuada, higiene, sueño y descanso, manejo del estrés, recreación, ejercicio y actividad 

física, evitar hábitos nocivos y automedicación.  

Cabe mencionar que el entorno cobra un gran realce en la salud de las personas, 

puesto que, en el contexto actual, las futuras enfermeras deben asumir el compromiso de 

realizar su autocuidado a conciencia, para el bienestar propio y de los demás, ya que ellas 

están expuestas a contraer diversos problemas de salud en cualquiera de los escenarios 

donde laboren, y más si existe una pandemia de por medio (15).  

Por tal motivo, es que los profesionales e internos de la salud, deben adoptar prácticas 

o estrategias de autocuidado, como lo sugieren algunos autores, siendo estos: realizar el 

correcto lavado de manos, mantener distanciamiento social en lo posible, usar el equipo 

de protección personal, tomando en cuenta protocolos y técnica de utilización para 

disminuir el riesgo a contagio por COVID-19, asistir a capacitaciones continuas y claras 

sobre la colocación y retiro de EPP (20).  

Además de ello, mantener hábitos saludables, como alimentarse e hidratarse bien (si 

es posible, llevar la comida o bebidas hechas en casa), establecer momentos para la 

alimentación teniendo en cuenta el correcto retiro de los EPP, tomar descansos cortos, 

mediante la organización con el grupo de trabajo y buscar apoyo psicológico para ayudar 

a sobrellevar la carga emocional, mediante estrategias como la de realizar una respiración 

consciente varias veces durante día, al salir de casa, antes de ingresar al establecimiento 

de salud o atender a un paciente; ya que proporcionará calma y mejorará la concentración 

durante la atención (21).  
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Otro aspecto importante a recalcar, es la dimensión social, pues durante la pandemia 

fue uno de la más afectadas, ya que se debía mantener un distanciamiento para evitar el 

contagio, sin embargo, se pueden llevar a cabo acciones con el fin de tener interacción 

con las personas que nos rodea, como compartir las preocupaciones y problemas, discutir 

las posibles soluciones con colegas, familia y amigos. Además, buscar contacto no 

presencial con ellos, mediante las redes sociales, permitiendo sentirse menos aislado (22). 

Por último, la espiritualidad, es considerada como una dimensión esencial en la 

persona, ya que se relaciona con aspectos como la capacidad de conectar armónicamente 

con lo más profundo de uno mismo, con los demás, la naturaleza, con Dios o una realidad 

superior; por ende, se deben realizar prácticas de autocuidado dirigidas a cultivar la 

conexión con la espiritualidad, por medio de la oración, meditación, compasión y amor 

hacia nosotros mismos y hacia los demás (23).  
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CAPITULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Trayectoria metodológica 

La presente investigación es de tipo cualitativa porque permitió interpretar y 

comprender el autocuidado de internas de enfermería durante la pandemia COVID-19; 

utilizando el enfoque de estudio de caso, pues se investigó a un grupo de internas de 

enfermería, quienes proporcionaron información subjetiva referida al objeto de estudio, 

permitiendo a los investigadores comprender su conducta. 

De acuerdo a Menga y Lüdke, citado por Yin R (24), el estudio de caso de desarrollo 

en tres fases:  

Fase exploratoria o abierta, en la que se estableció el contacto inicial con la realidad 

y las internas de enfermería que formaron parte del estudio. 

Fase sistemática o delimitación del estudio: después de identificar los elementos 

claves del problema, se recolectó la mayor cantidad de información posible sobre el 

autocuidado de las internas de enfermería, utilizando como instrumento la guía de 

entrevista semiestructurada, delimitándose el estudio mediante la saturación. 

Fase de análisis sistemático y elaboración del informe: la información que se obtuvo, 

fue transcrita y presentada a las participantes, recepcionando de algunos de ellos un 

aspecto nuevo, posteriormente se analizaron detallada y minuciosamente los datos 

recolectados. Así mismo, permitió llevar a cabo el proceso de categorización y dar a 

conocer los resultados. 

Así también, se consideraron los principios planteados por Menga y Lüdke (24): 

 

“Dirigirse al descubrimiento”: El estudio permitió develar las diversas dimensiones 

del autocuidado de las internas de enfermería frente al contexto de la pandemia por 

COVID 19.  Sirviendo la estructura inicial de la investigación; base teórica y antecedentes 

del estudio como insumo para el análisis y comprensión del fenómeno desde la perspectiva 

de los informantes.  
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“Interpretación en el contexto”: en la presente investigación se tuvo en cuenta las 

características contextuales de las internas de enfermería como edad, tipo de familia, lugar 

de residencia, entre otros, así como las características del escenario donde se realizaron 

sus prácticas el internado durante la pandemia por COVID-19; ya que así permitió 

comprender mejor el problema, percepciones y comportamientos de los sujetos de estudio. 

 

“Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda”: en el presente estudio 

las investigadoras procuraron evidenciar la variedad de dimensiones que se encuentran 

relacionadas con el objeto de estudio, así como factores que limitaron el ejercicio del 

autocuidado durante la práctica de internado de enfermería. 

 

“Revelan experiencias vicarias pero importantes y permiten generalizaciones 

naturales”: las investigadoras describieron el proceso de recolección, procesamiento de 

la información, y el análisis del contexto del objeto de estudio, permitiendo a los lectores 

realizar sus generalizaciones naturales. 

 

“Utiliza un lenguaje y una forma más accesible en relación a otros relatos de 

investigación”: en el estudio los hallazgos recolectados fueron narrados con un lenguaje 

sencillo y claro para una mayor comprensión de los lectores. 

2.2.   Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por 25 internas, estudiantes del IX ciclo, de la 

Facultad de Enfermería de una universidad de Lambayeque, que desarrollaron su 

internado comunitario en el ciclo académico 2020-I, durante el año 2021; llevándolo a 

cabo en las diferentes estrategias sanitarias habilitadas en los centros de salud de Chiclayo. 

Criterios de inclusión 

Se consideraron a las internas que tuvieron acceso a internet y aceptaron participar 

voluntariamente de la investigación. 

 

Criterios de exclusión 

Internas que no pertenecieron al código regular. 
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La muestra delimitada por saturación quedo constituida por 8 internas de 

enfermería, en concordancia a los criterios de inclusión y exclusión de acuerdo a los 

criterios mencionados anteriormente.  

2.2.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos que utilizaron las investigadoras fue la entrevista 

y el instrumento una guía de entrevista semi estructurada, que fue desarrollada por medio 

de la plataforma de videoconferencias Zoom, con el fin de obtener información acerca del 

autocuidado de las internas de enfermería durante la pandemia por COVID-19.  

La entrevista se llevó a cabo de la siguiente manera: 

En una primera etapa, las investigadoras se contactaron con los sujetos de estudio 

por medio de mensajes y llamadas, para informarles el objetivo del estudio, así mismo se 

solicitó y se obtuvo el consentimiento para participar de la investigación (Anexo 1), 

acordándose la fecha y hora para llevar a cabo la entrevista vía virtual. 

En la segunda etapa, se dio inicio a la entrevista con un saludo cordial y brindándole 

información sobre el objetivo que tiene la investigación, de igual forma se mencionó que 

la entrevista será grabada y con la cámara encendida si lo permite, asegurándole que en 

todo momento que se mantendrá el anonimato, facilitándoles un ambiente de seguridad y 

confianza, para permitirles describir como llevaron a cabo su autocuidado en las prácticas 

de internado durante la pandemia COVID-19. El tiempo de duración de la entrevista fue 

aproximadamente de 40-50 minutos.  

El instrumento que se utilizó para la recolección de datos, fue la guía de entrevista 

semiestructurada, la cual constó de la presentación, datos del interno (seudónimo, edad, 

tipo de familia y centro de salud donde realizó internado), y dos preguntas abiertas, 

teniendo en cuenta el plan teórico inicial (Anexo 2). 

Fue validado por juicio de tres expertos sobre autocuidado; siendo estos 

profesionales de enfermería, con experiencia en la docencia e investigación, a quienes se 

les hizo llegar una matriz de consistencia y el instrumento para la validación del mismo 
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con la finalidad de determinar si el contenido era claro, pertinente y suficiente, por tanto, 

adecuado para ser aplicado a los sujetos de estudio. 

Además, se utilizó la prueba piloto, aplicado a cinco internas de X ciclo de la 

Facultad de Enfermería de una Universidad de Lambayeque que desarrollaron su 

internado comunitario durante el ciclo académico 2020 I, permitiendo comprobar la 

consistencia, coherencia y claridad de las preguntas formuladas en la guía de entrevista.  

2.4. Procesamiento de la información 

En el estudio se usó el análisis de contenido, porque permitió analizar de manera 

rigurosa y sistemática los hallazgos obtenidos, asimismo describirlos e interpretarlos por 

medio de unidades de registro, usándose palabras o frases; además se tuvo en cuenta el 

contexto en el que se desarrolló.  

 

De acuerdo a la propuesta de Minayo (25), en análisis de contenido se desarrolló a 

través de las siguientes:  

Primera fase: organización de los datos, se inicia con la trascripción de la 

información obtenida de la entrevista y se procedió a la lectura minuciosa de los hallazgos.  

Segunda fase: clasificación de los datos, se identificándose aspectos relevantes de 

la información por medio de la lectura; definiendo las unidades de significado (Anexo 3), 

en base a palabras o frases claves sobre el autocuidado de internas de enfermería. 

Posteriormente se agrupó las unidades de significado primero en subcategorías y luego en 

categorías.  

Tercera fase: análisis final, se realizó la interpretación y discusión de los hallazgos, 

a la luz del marco teórico y los antecedentes del estudio, en correspondencia al objetivo 

de la investigación. 
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2.5. Principios éticos  

En la presente investigación se garantizó los derechos de las personas, tomándose 

en cuenta los siguientes principios bioéticos emitidos bajo el Decreto Supremo N° 011-

2011 (26):  

“Respeto de la dignidad humana”, en la presente investigación, los sujetos en 

estudio fueron respetados por la dignidad que poseen y no tratados como objetos; se les 

informó a los participantes del estudio que se mantendrá el anonimato, mediante el empleo 

de seudónimos, así mismo, no se va enjuiciar ni hacer críticas sobre sus opiniones y/o 

datos que proporcionen, utilizándolos sólo con fines de investigación.  

“Principio de autonomía y responsabilidad persona”, en este estudio se respetó la 

decisión de las internas de enfermería de participar o no en la investigación mediante el 

consentimiento informado, así mismo estuvieron en todo su derecho de dar por terminada 

su participación en cualquier momento.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS  

Los resultados se presentan en relación con el objeto de la presente investigación, 

siendo el autocuidado de internas de enfermería durante la pandemia COVID-19; 

considerado como el conjunto de actividades o acciones conscientes que ponen práctica 

las internas de enfermería, para desarrollar factores protectores, involucrando la 

promoción de la salud y prevención de las enfermedades como el COVID-19. Por ello, las 

investigadoras tuvieron en cuenta el objetivo de la investigación, caracterizar y 

comprender el autocuidado de internas de enfermería de una universidad de Lambayeque 

durante la pandemia COVID-19. Ciclo académico 2020-I. 

 Producto del proceso y desarrollo de la categorización, emergieron las 

subcategorías, que posteriormente fueron agrupadas en categorías, las cuales se detallan 

de manera ordenada a continuación:  

I. AUTOCUIDADO FRENTE AL CAMBIO DE HÁBITOS DE 

ALIMENTACIÓN, HIDRATACIÓN Y SUEÑO EN INTERNAS DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA 

1.1. Modificando los hábitos de alimentación e hidratación  

1.2. Empleando estrategias de autocuidado para mejorar el patrón del sueño 

II. AUTOCUIDADO DIRIGIDO AL MANEJO DE LOS EFECTOS PSICO-

EMOCIONALES PRODUCIDOS POR LA PANDEMIA 

2.1. Actividades recreativas para reducir la ansiedad y estrés 

2.2. Expresión de emociones a través de las relaciones interpersonales 

III. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO ESPIRITUAL 

IV. MEDIDAS DE PREVENCIÓN PARA EVITAR EL CONTAGIO POR 

COVID-19 

4.1. Manejo del Equipo de protección personal (EPP) como medida de autocuidado 

4.2. El lavado de manos como medida de protección 

4.3. Procurando mantener el distanciamiento social 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

I. AUTOCUIDADO FRENTE AL CAMBIO DE HÁBITOS DE 

ALIMENTACIÓN, HIDRATACIÓN Y SUEÑO EN INTERNAS DE 

ENFEMERÍA DURANTE LA PANDEMIA 

El autocuidado, según Orem citado Raile (14), son aquellas actividades que realiza 

un individuo independientemente a lo largo de su vida para promover y mantener el 

bienestar personal. Es así que, el interno de enfermería ejecuta acciones involucrando 

responsabilidad y toma de decisiones para mantenerse en el mejor estado de salud posible 

y adecuarse a los cambios que se produzcan durante el desarrollo de sus prácticas en el 

contexto de pandemia por COVID-19. 

Ante este contexto surgieron cambios para llevar a cabo la satisfacción de las 

necesidades biofísicas como alimentación e hidratación, sueño y descanso; es por ello que 

dichas prácticas de autocuidado deben de potenciarse, mediante una conducta promotora 

de salud, la cual según Pender citado por Raile (14), involucra el compromiso del empleo 

de conductas encaminadas al fomento de la salud que permitan alcanzar el estado deseado 

de bienestar. La presente categoría se formular a partir de las subcategorías siguientes: 

1.1. Modificando los hábitos de alimentación e hidratación  

Ante el nuevo panorama que se ha suscitado a raíz de la pandemia, el personal de 

salud e internos de ciencias de salud y particularmente de enfermería, han tenido que 

adoptar medidas preventivas para evitar el contagio; sin embargo, ello ha influido en los 

hábitos de alimentación, los cuales han tenido que ser modificados para mantener el 

bienestar. Según Cervera (27), los hábitos de alimentación, son el conjunto de costumbres 

que realizan las personas para seleccionar, preparar y consumir los alimentos, es así que, 

se van constituyendo los patrones de alimentación, los cuales se ven influenciados por 

múltiples factores o modificaciones en la rutina, que conllevan a configurar uno nuevo, el 

cual puede ser saludable o no. 

En el presente estudio, se evidencia que las internas de enfermería durante el 

desarrollo de sus prácticas pre profesionales, tuvieron que realizar modificaciones en 



20 
 

cuanto a sus hábitos de alimentación, organizando su tiempo y estableciendo nuevos 

horarios para alimentarse durante sus turnos, tal como se muestra en los siguientes 

discursos: 

“Cuando tenía turno de 12 horas, sí me llevaban mi almuerzo, cuando era de 6horas 

no comía nada durante el turno, los primeros días por el temor, luego en algunos 

servicios cuando tenía tiempo y veía un consultorio desocupado” (Rubí, 22 años, 

familia. extensa, C.S Bosque) 

“Cuando tenía turno de 12 horas, sólo esperaba a la hora del almuerzo” (Coral, 23 

años, familia extensa, C.S. Bosque) 

Frente a lo expuesto, las investigadoras consideran que las internas de enfermería 

son conscientes de satisfacer la necesidad de alimentación y procuran alimentarse 

adecuándose sus horarios y las condiciones del entorno; sin embargo, experimentaron 

temor al contagio y buscaron un ambiente seguro para ingerir sus alimentos. 

Macaya P et al. (21) menciona que, durante el contexto de pandemia, a medida que 

el estrés y las demandas aumentan, habitualmente los buenos hábitos se debilitan, es por 

ello que, para alimentarse e hidratarse bien, en lo posible se debe llevar comidas o bebidas 

hechas en casa, asimismo establecer momentos para la alimentación teniendo en cuenta el 

uso correcto de los EPP.  

No todas las estudiantes tienen la misma capacidad para afrontar las situaciones 

complejas, por lo que no realizaron cambios para adaptarse al contexto en el que se 

encontraban, limitando así la satisfacción de esta necesidad por medio de acciones como 

omitir el consumo de alimentos durante sus turnos, debido al temor de contagiarse por 

COVID-19, al manipular de manera incorrecta el equipo de protección personal o tener 

contacto con un área contaminada, por ello procuraban alimentarse en su hogar, ingiriendo 

un buen desayuno para poder sostenerse durante sus turnos hasta llegar a casa y almorzar 

en condiciones seguras, tal como se evidencia en los siguientes relatos:  
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“Los dos primeros meses no comía nada, ya sea si este en un consultorio sola, 

igual prefería no comer nada, porque sentía temor de sacarme la mascarilla” 

(Amatista, 23 años, familia nuclear, C.S. José Olaya)  

“En el Centro de salud no consumía alimentos, lo hacía al llegar a casa” 

(Zafiro,23 años, familia monoparental, C.S. José Olaya) 

“Antes de ir al centro de salud si o si tenía que desayunar, pero por la pandemia 

ya no podía, ya que durante las practicas no podía quitarme el EPP, por el temor 

a contagiarme” (Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. Cruz de la Esperanza) 

“Sentí mucho miedo al inicio durante la atención, iba desayunando de mi casa, 

pero durante mi turno no consumía alimentos, hasta la hora de salida” (Cuarzo, 

25 años, familia nuclear, C.S. Atusparias) 

“Tuve bastante cuidado desde el inicio hasta el final, evitaba llevar de mi casa 

alimentos, en el centro de salud como los turnos eran de 6 horas entonces evitaba 

comer algún refrigerio y esas cosas desde el principio hasta que termino (Topacio, 

25 años, familia nuclear, C.S. José Olaya). 

“Yo no llevaba alimentos ni agua durante todo el internado tenía un poco de miedo 

ya que tenía familiares adultos mayores y me daba miedo llevar el contagio” (Jade, 

25 años, familia extensa, C.S. El Bosque) 

Es importante recalcar que los hábitos de alimentación asumen un rol importante 

para mantener una alimentación saludable, siendo definida por el MINSA como la acción 

de consumir alimentos variados que aportan energía y nutrientes esenciales que cada 

persona necesita para mantener un buen estado de salud (28); constituyendo un elemento 

importante para favorecer el sistema inmunitario. 

En relación a ello, las internas procuran mantener y reforzar una buena alimentación 

con aportes de proteínas a través de la ingesta de alimentos como pescado, menestras, 

cereales, esto se ve reflejado en los siguientes testimonios:  

“Trataba de alimentarme bien en el desayuno, durante el turno no consumía 

mucho alimento, en mi casa si comía bastante pescado, lenteja o ensaladas, 
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tomaba suplementos vitamínicos” (Cuarzo, 25 años, familia nuclear, C.S. 

Atusparias) 

La alimentación es una de las necesidades básicas y esenciales en el ser humano, 

por ello la importancia de ingerir alimentos que aporten los nutrientes necesarios 

(proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas y minerales) en cada una de las tres comidas 

principales durante el día (desayuno, almuerzo y cena). Siendo el desayuno la comida 

principal, por ser el primer aporte de energía que recibe el cuerpo, permitiendo el 

desarrollo de actividades que ameritan esfuerzo físico y mental. 

Los alimentos como el pescado contienen omega 3 y 6, según La EFSA (European 

Food Safety Authorithy) ayudan a mantener una buena salud cardiovascular, posee bajos 

niveles de colesterol, y un gran aporte en la salud mental, ya que los ácidos grasos 

poliinsaturados son el componente esencial en la estructura del cerebro en todas las etapas 

de la vida, respecto a la salud cognitiva, el soporte de la memoria y la reducción de los 

síntomas de depresión (29). 

Asimismo, las menestras, contienen en promedio 18 a 21% de proteína y contienen 

poca grasa, carbohidratos complejos que aportan energía, fibra, vitaminas del complejo B 

y minerales, ricos en hierro, deben ser consumidas junto a ensaladas de verduras de 

colores y frutas cítricas, a fin de que el cuerpo pueda absorber la mayor cantidad de hierro 

(30).  

De igual manera, promovieron una alimentación saludable, implementado el 

consumo de frutas y verduras, así como suplementos vitamínicos. Las frutas aportan agua, 

son la principal fuente de vitamina C, además contienen otras vitaminas como la A, E, K, 

las del complejo B y minerales como el potasio y calcio. También contienen compuestos, 

conocidos como antioxidantes, que les dan sus diferentes colores y ayudan a proteger a 

las células de múltiples enfermedades, fortaleciendo el sistema inmunológico (31). 

La vitamina C, se encuentra principalmente en las frutas y vegetales/hortalizas 

cítricas, brinda varios beneficios, como el de mantener la integridad de la barrera epitelial, 

la función de células inmunes (leucocitos, fagocitos y linfocitos B y T), la modulación de 

mediadores inflamatorios y la protección contra el estrés oxidativo causado por 
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infecciones, este beneficio fue reconocido por las internas que incorporaron como práctica 

de autocuidado el consumo de vitamina C (32), como se evidencia en los siguientes 

relatos: 

“Sentía que debía alimentarme por eso consumía bastantes jugos de frutas sobre 

todo vitamina C trataba de comer lo más sano y que me ayude a mis defensas” 

(Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. Cruz de la Esperanza) 

“Consumía bastante fruta, ingería un suplemento vitamínico, la vitamina C” 

(Zafiro,23 años, familia monoparental, C.S. José Olaya) 

 “En realidad, para evitar los problemas de mi alimentación consumía bastantes 

frutas, verduras y mi mamá me compro complejo B para ayudarme” (Topacio,25 

años, Familia nuclear, C.S José Olaya) 

Pese a las dificultades que han surgido en la rutina, esto revelaría que trataban de 

reforzar su alimentación mediante la ingesta de suplementos vitamínicos y seleccionando 

alimentos más nutritivos para la preparación de sus comidas realizadas en casa, con el fin 

de fortalecer su sistema inmunológico y prevenir enfermedades como el COVID-19. 

Concordando con lo expuesto, Velásquez (33), señala que una dieta balanceada 

incluye todo tipo de alimentos, adecuada en nutrientes y fibra dietética, teniendo en cuenta 

la calidad y cantidad para cubrir las necesidades energéticas y nutritivas de la persona.  

Otra necesidad biofísica importante es la hidratación, siendo un pilar básico de la 

alimentación saludable en la persona, definido por Aranceta et al. (34) como el consumo 

de líquidos que le permiten al individuo mantener el depósito y distribución normal de 

agua en el cuerpo para hacer frente a las demandas fisiológicas, esto difiere en las personas 

de acuerdo a características como parte de una rutina de frecuencia diaria y variable en 

función a factores como la actividad física y condiciones del entorno.  

Así, en el contexto de la pandemia y durante sus prácticas, las internas omitían el 

consumo de agua, por el miedo a contaminarse por la manipulación del EPP, pero a 

medida que se fueron adaptando, buscaban satisfacer esta necesidad, debido al desgate 

físico durante sus turnos, tal como lo detallan:  
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“Priorizaba tomar el agua en algunos servicios que era tranquilo, ya empezaba 

llevar agua y tomaba en las mañanas” (Coral, 23 años, familia extensa, C.S. 

Bosque) 

“Sí llevaba agua, me daba sed” (Rubí, 22 años, familia. extensa, C.S Bosque) 

“Tenía miedo, ya en los últimos meses solía hidratarme, ordenaba mi tiempo, 

veía un consultorio desocupado y me encerraba ahí solita” (Jade,25 años, 

familia extensa, C.S El Bosque) 

Es necesario compensar la pérdida cotidiana de líquidos mediante la ingesta del 

agua, para mantener la homeostasis hídrica. Así la importancia de satisfacer esta 

necesidad biofísica fue identificada y priorizada por las internas, y pese al miedo al 

contagio, ingerían agua para hidratarse durante sus turnos.  

Orem citado por Raile (14) propone como uno de sus requisitos para el autocuidado 

el mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos y agua, ya que es fundamental para 

conservar la salud física y mental, permitiéndole a la persona desenvolverse activamente 

en sus actividades.  

Las investigadoras afirman que, si bien las internas de enfermería modificaron sus 

hábitos de alimentación e hidratación para su bienestar, a su vez aseguraron una ingesta 

saludable de alimentos en su hogar, esto se evidenció a medida que fueron adaptándose al 

contexto de la pandemia, implementaron medidas para satisfacer estas necesidades 

durante sus turnos.  

1.2. Empleando estrategias de autocuidado para mejorar el patrón del sueño 

El sueño es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad biofísica que 

permite restablecer las funciones físicas y psicológicas esenciales para un pleno 

rendimiento. La cantidad y calidad de sueño varía en cada persona; pues influyen diversos 

factores como la condición de salud, estrés, ansiedad, el ambiente, entre otros; los cuales 

pueden producir alteración de las horas del sueño (35). 

Fontana S et al. (36) argumenta que la cantidad necesaria de sueño en la persona 
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está condicionada por factores como el comportamiento y ambiente; mientras que la 

calidad del sueño no es únicamente el hecho de dormir bien durante la noche, sino que 

involucra también un buen funcionamiento diurno (mantener atención en las diferentes 

actividades); es así que la importancia de una buena calidad de sueño, actúa como factor 

determinante de la salud. 

En el estudio de Khalid et al citado por Delgado et al. (9), se sustenta que el personal 

que labora durante una crisis de salud causado por pandemia, suele presentar depresión, 

ansiedad y miedo; conllevando a producir alteraciones del sueño, siendo las enfermeras 

las más afectadas. En tal sentido las internas de enfermería, manifiestan:  

“Al inicio me daba ansiedad no podía dormir el pensar que quizás el paciente esta 

contagiado” (Jade, 25 años, familia extensa, C.S Bosque) 

“En el sueño sí, un poco al principio por el temor más que todo, tenía miedo de 

haberme expuesto demasiado y quizás ya este con la enfermedad” (Topacio, 25 

años, familia nuclear, C.S José Olaya)  

A raíz de lo señalado, se evidencia que la necesidad de sueño se vio afectada en las 

internas de enfermería, debido a la situación abrumadora en la que realizaban sus prácticas 

de internado, generándoles pensamientos negativos que afloraban durante la noche, 

generándoles preocupación, inquietud e incluso miedo, lo cual les produjo insomnio, 

alterando sus horas y calidad de sueño.  

Optando ante ello, la realización de prácticas de autocuidado para poder mejorar y 

fortalecer su patrón de sueño, como tener pensamientos positivos, realizar siestas cortas, 

escuchar música y hacer actividad física, todo ello les permitió relajarse y así poder 

conciliar el sueño, como se muestra en los siguientes discursos:  

“Llegaba cansada a mi casa y me quedaba dormida no tenía problema para 

conciliar el sueño, pensaba que todo me había ido bien en el centro de salud y 

descansaba tranquila” (Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. Cruz de la 

Esperanza) 
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“Me mentalizaba que estaba protegida y lo que realizaba está bien y el riesgo de 

contagio iba a ser mínimo, y eso me permitía dormir tranquila” (Zafiro,23 años, 

familia monoparental, C.S. José Olaya) 

“Pues dormía tranquila, porque sabía que me había protegido, había usado 

correctamente el EPP, y no pensaba en que me podía hacer contagiado” (Coral, 

23 años, familia extensa, C.S. Bosque)   

“Siempre me mentalizaba que lo que hacía es para ayudar, trataba de pensar 

siempre en positivo y eso me ayudo” (Jade,25 años, familia extensa, C.S. Bosque) 

Los pensamientos positivos (37) suelen comenzar con el diálogo interno que se 

tiene consigo mismo, siendo una parte clave del manejo del estrés de manera eficaz, ya 

que genera un aumento de la expectativa de vida, mayor bienestar psico-físico y mejorar 

la capacidad de afrontar una situación difícil durante las dificultades.  

Otra forma de autocuidado relacionada al sueño, fueron la práctica de siestas, según 

lo refiere Jade y Cuarzo:  

“Por las tardes tomaba siestas, porque me ayuda a relajarme” (Jade,25 años, 

familia extensa, C.S. Bosque) 

“Llegaba a mi casa y tomaba siestas” (Cuarzo, 25 años, familia nuclear, C.S. 

Atusparias) 

Según Pilcher & Huffcutt, citado por Miro E (38), las siestas de corta duración (p. 

ej., unos 30 min.) generalmente mejora los sentimientos subjetivos de bienestar en los 

jóvenes. Así también, mejoran el rendimiento cognitivo y evita la fatiga, sin afectar 

negativamente al sueño nocturno (39).   

Otra manera de fortalecer el patrón de sueño, fue la práctica de la relajación 

a través de la música, tal como se evidencia en el siguiente discurso:  

“Trataba de relajarme, me ponía a escuchar música hasta quedarme dormida” 

(Amatista, 23 años, familia nuclear, C.S José Olaya) 
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Escuchar música alivia los trastornos del sueño, como el insomnio. Los ritmos 

musicales lentos y repetitivos crean una sensación de seguridad que prepara y provoca una 

respuesta de sueño en el cerebro, de manera que actúa reduciendo la actividad del sistema 

nervioso simpático, disminuye la frecuencia cardiaca y respiratoria, estabilizando los 

signos vitales. Además, la secreción de la hormona reductora de la noradrenalina sérica 

genera un estado de relajación, ayudando a conciliar el sueño (40).  

También, se incluye la actividad física, como forma de autocuidado, para ayudar a 

satisfacer la necesidad biofísica del sueño, es a través de la actividad física, según  

Srinivasan de citado por Casaux y Garces (41), que se produce un sentimiento de bienestar 

al finalizar la sesión de actividad física , esto debido a la secreción de beta endorfinas, 

proporcionando un sentimiento de euforia, que incrementa los niveles de melatonina, 

hormona que regula y sincroniza el ciclo natural del sueño y la vigilia; por lo tanto puede 

repercutir en una disminución del estado de insomnio y mejorar la calidad del sueño, esto 

fue aplicado por Cuarzo, quien manifiesta:  

“Realizaba actividad física, para poder tener desgaste físico y poder dormir” 

(Cuarzo, 25 años, familia nuclear, C.S. Atusparias) 

Las investigadoras concordando con Altena E et al. (42), sostienen que las acciones 

de autocuidado realizadas por las internas de enfermería para mejorar el patrón del sueño 

como tener pensamientos positivos, realizar actividades relajantes como escuchar música, 

tomar siestas y actividad física, les permitieron afrontar los problemas del sueño. Además, 

Altena Eet.al (42) agrega que restringir el uso de dispositivos electrónicos y mantener un 

horario regular para la noche y al despertar, expresar emociones o preocupaciones son 

medidas de autocuidado también beneficiosas.  

Por consiguiente, se infiere que las internas de enfermería procuraron satisfacer la 

necesidad de sueño y descanso durante la pandemia, mediante actividades que les 

generaron distracción y relajación, para así lograr mantener un equilibrio conjuntamente 

con sus actividades que desempeñaron en los Centros de salud y las relacionadas con el 

descanso, esto guarda relación con lo propuesto por Orem citado por Raile (14) quien 

propone en uno de sus requisitos universales, que la persona debe mantener un equilibrio 
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entre la actividad y el descanso, para así mantenerse activa.   

Además, la presencia de la pandemia por la COVID-19, generó un gran impacto 

psico emocional en los internos de enfermería, quienes al realizar sus prácticas 

experimentaron, ansiedad, temor frente a la de situación de vulnerabilidad y riesgo de 

contagio, de ahí que emprendieron prácticas de autocuidado develadas en la siguiente 

categoría.  

II. AUTOCUIDADO DIRIGIDO AL MANEJO DE LOS EFECTOS PSICO-

EMOCIONALES PRODUCIDOS POR LA PANDEMIA 

El escenario en el que se vive actualmente debido a la pandemia por el COVID-19, 

tiene un gran impacto psicosocial y emocional en la población, aún más en el personal de 

salud; caracterizado por la incertidumbre y el temor a ser infectado, asociado con la 

enfermedad por su rápida propagación y alto riesgo de infección; conllevando a que las 

personas experimenten estrés y los sentimientos asociados (43).  

Emergiendo en este apartado el empleo de actividades o prácticas de autocuidado 

realizadas por las internas de enfermería como formas de adaptación para sobrellevar los 

efectos complejos derivados del estrés. Surgiendo así, las siguientes subcategorías:  

2.1. Actividades de autocuidado para reducir el estrés  

Según la Organización Panamericana de Salud (44), el estrés es una respuesta 

normal en momentos en los que nos enfrentamos a la incertidumbre de lo desconocido o 

a situaciones de cambios o crisis; de igual forma, la ansiedad es un mecanismo natural que 

se manifiestan por el temor ante la incertidumbre y la sensación de pérdida del control 

(45). 

Durante la pandemia por la COVID-19, se ha producido diferentes modificaciones 

en la dimensión mental de la salud de las personas, como resultado del estrés derivado del 

confinamiento, y el riesgo al contagio, del cual el personal de salud no ha sido ajeno.  

Es así que, los internos de enfermería, también experimentaron sensación de 

nerviosismo, agitación y tensión, provocados por situaciones complejas y estresantes (46). 
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Sin embargo, el autocuidado de la salud mental constituye un factor protector 

importante, en tal sentido las internas de enfermería, participantes de la investigación 

realizaron las acciones, como leer, escuchar música, compartir momentos en familia, 

mirar películas, o ver videos en YouTube, practicar ejercicios (correr) , realizar ejercicios 

de respiración y hacer limpieza en su habitación, e incluso informarse sobre la enfermedad 

del COVID-19, con el propósito de sobrellevar los factores estresantes experimentados 

durante su práctica, tal como lo expresa y se discute a continuación:  

“Lo sobrellevaba distrayéndome, leyendo o estando en mi cuarto” (Topacio, 25 

años, familia nuclear, C.S José Olaya) 

La lectura, es una actividad que enriquece y abre las puertas a la información y el 

conocimiento, considerada como una válvula de escape para determinadas situaciones 

que generen estrés, pues los pensamientos negativos son precedentes o desencadenantes 

de la activación fisiológica producto de este. Es por ello, que la lectura logra evitar 

enfocarse en los pensamientos negativos y aprender de otros (ficticios), a gestionar estas 

emociones negativas, otorgando alivio y tranquilidad a la persona (47).  

Otra forma de auto cuidarse asumida por los internos de enfermería ante los efectos 

psico emocionales, fue escuchar música, compartir con la familia conversaciones y 

películas para distraerse, tal como se evidencia en los siguientes relatos: 

“Para sentirme bien escuchaba música o conversaba con mi familia, veía películas 

y me distraía, y me aliviaba el estrés” (Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. Cruz 

de la Esperanza) 

“Siempre trataba de ver películas para distraerme” (Rubí, 22 años, familia. 

extensa, C.S Bosque)  

“Al inicio me daba ansiedad, llamaba a mi hermana para contarle sobre mi día y 

ella me tranquilizaba, también conversaba con mi mamá y eso me ayudaba” 

(Jade,25 años, familia extensa, C.S. Bosque) 

La música, asume un papel importante para la relajación o distracción en una 

persona, pues disminuye los síntomas relacionados con el estrés, ya que no sólo produce 

y potencia emociones, sino también afecta al comportamiento, debido a que el cerebro 
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convierte estas ondas sonoras en señales nerviosas electroquímicas donde el sonido toca 

una fibra sensible, desencadenando determinadas reacciones que le dan la capacidad de 

brindar calma, relajación, concentración, motivación y energía (48). 

A su vez, compartir momentos en familia, como realizar actividades de 

entretenimiento (conversaciones), permite estar conectados a otras personas; todas estas 

acciones compartidas incrementan la sensación de pertenencia y acompañamiento, lo que 

facilita y propicias emociones agradables (49).  

Según Guerrero B (50) ver películas, produce sensaciones y una estimulación en 

los sentidos, pues la mente se relaja y concentra en lo que se visualiza, desconectando del 

día a día, consecuentemente produce distracción y favorece el descanso, logrando así 

disminuir los niveles de ansiedad .   

Por otro lado, practicar actividad física y hacer quehaceres en su cuarto, 

constituyeron una forma de autocuidado, significativa para las internas de enfermería 

incorporaron esta práctica de autocuidado durante la pandemia, tal como se evidencia en 

los siguientes discursos:  

 “Me ponía a saltar soga, me ponía ver series, salíamos a correr con mi hermano, 

me sentía relajada con ello” (Zafiro,23 años, familia nuclear, C.S. José Olaya) 

“Veía videos y realizaba ejercicios de respiración (Cuarzo, 25 años, familia nuclear, 

C.S. Atusparias) 

“Sí, haciendo ejercicio acá en mi cuarto porque no se podía salir eso también me 

relajaba un poco., a veces salía con mi hermana a correr al parque al frente de mi 

casa, pero eso era cuando no había gente” (Amatista, 23 años, familia nuclear, 

C.S. José Olaya)  

“Me poni a ordenar mi cuarto, veía videos y series, escuchaba un poco de música, 

o me ponía a leer.” (Coral, 23años, familia extensa, C.S. Bosque) 

En el contexto de la pandemia por COVID-19, el cuidado del bienestar mental ha 

sido identificado como componente importante en la salud, es por ello que se promueve en 

la persona realizar actividad física regular como caminar, bailar, trotar, montar en bicicleta 

https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/ansiedad
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o hacer deporte, ya que aporta considerables beneficios para la salud física y mental puesto 

que, permite eliminar la energía acumulada, permitiendo soltar aquellas tensiones o 

preocupaciones producto de la rutina; así también produce un aumento de la autoconfianza 

y sensación de bienestar (51). 

Los ejercicios de respiración rítmica, mediante la inspiración y espiración nasal de 

forma lenta, con los ojos cerrados ayuda a regular la frecuencia cardiaca, controlar la 

sudoración y tensión, además de mantener la sensación de tranquilidad (52).  Macaya et al. 

(22), recomienda que, para controlar el estrés en el contexto de pandemia, se debe realizar 

respiraciones conscientes varias veces al día, al salir de su casa, antes de entrar a un 

establecimiento de salud y atender a un paciente, ya que respirar nos calma y ayuda a 

concentrarnos en la tarea. 

El llevar a cabo la realización de tareas en el hogar como ordenar las cosas, hacer 

limpieza de las habitaciones o cocinar permitirán establecer metas realistas y logros que 

generen una sensación de control; dichas actividades transmiten seguridad, dejando de lado 

pensamientos o sentimientos que generan tensión o preocupación en la persona (53). 

Resultados que coinciden con la investigación de Casafot C et al. (7), los que 

revelaron que los estudiantes en la práctica clínica durante la pandemia, practicaron 

deportes, yoga y lectura para disminuir la ansiedad y pensamientos negativos recurrentes, 

para superar las emociones estresantes. 

Cabe resaltar que algunas internas, describen que el obtener conocimiento sobre la 

enfermedad y saber qué realizar para disminuir el contagio, les sirvió como una estrategia 

para generar pensamientos positivos de que habían realizado un buen autocuidado frente 

al COVID 19 durante sus turnos en el centro de salud:   

 “…comencé a informarme sobre la enfermedad, y saber cuándo realmente estoy 

expuesta al contagio”, eso me permitió saber que mi riesgo de contagio era 

mínimo y me sentía más segura (Cuarzo, 25 años, familia nuclear, C.S. 

Atusparias) 

“Nos brindaron información sobre la correcta colocación y retiro de EPP, antes 

de iniciar el internado” (Amatista, 23 años, familia nuclear, C.S. José Olaya) 
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“Me puse a buscar acerca de la enfermedad para saber un poco más, y el primer 

día en el centro de salud la Licenciada nos dio inducción donde nos explicaban 

las medidas que debemos de tomar y los cuidados” (Jade, 25 años, familia 

extensa, C.S. El Bosque)  

Lo que coincide con los resultados encontrados por Eweida et al. (54), en los que 

señala que los estudiantes internos de enfermería informaron que el uso estricto y correcto 

de medidas protección personal y leer sobre el mecanismo de transmisión y prevención 

de COVID-19 fueron estrategias efectivas para reducir su estrés.  

Por su parte, Jarvis M et al. (12), en su estudio, encontraron que los participantes 

expresaron cómo la información que recibieron para hacer frente a la pandemia disminuyó 

su ansiedad, y si bien ésta persistió, la orientación permitió a los participantes ser más 

optimistas acerca de su regreso a una práctica clínica diferente. 

Las autoras, destacan la postura de las estudiantes para llevar a cabo actividades que 

les genere distracción con una actitud positiva y activa, permitiéndoles afrontar y controlar 

los factores estresantes y las distintas emociones negativas, que surgieron debido al 

contexto en el que ejecutaron sus actividades, tal como se detallará en la siguiente 

subcategoría.   

2.2. Expresión de emociones a través de las relaciones interpersonales 

La enfermedad por COVID-19, implica retos específicos para los trabajadores de la 

salud, que los predisponen a un mayor estrés, desencadenando reacciones emocionales , 

que  pueden variar en intensidad desde leves a intensas, ante ello la persona puede que 

logre desarrollar medidas asertivas, con el fin de adaptarse a un nuevo entorno o por el 

contrario generar conductas desadaptativas a nivel emocional y conductual, que limitan 

su desenvolvimiento, por lo cual no le permite realizar una adecuada toma de decisiones 

(55). 

De acuerdo a ello, Strait J et al. (56), argumenta que el estrés y la ansiedad pueden 

obstaculizar las habilidades de autorregulación, por lo que es importante tener 

mecanismos de afrontamiento útiles, adaptativos y positivos para autorregular las 

emociones y sentimientos negativos.  
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Frente a ello Orem citado por Berman A y Snyder S (13), menciona que las acciones 

de autocuidado para controlar los factores internos (pensamientos y sentimientos), deben 

estar dirigidos a realizar actividades de autocontrol, que les permita manejar y fortalecer 

el aspecto emocional. 

Destacando así, la importancia de las relaciones interpersonales en el manejo de 

emociones, Hernández et al. (57), lo concibe como la interacción dinámica entre los seres 

humanos, a través del trato mutuo y empatía; la cual va más allá de una relación que 

involucran sentimientos y emociones, sino también es la forma en que la persona se 

preocupe y facilite algún beneficio a otra; constituyendo un medio eficaz para la 

comunicación y expresión de sentimientos, tal como se evidencia en los relatos: 

 “Conocí nuevas personas en mi internado, me comunicaba con ellos y también 

hablaba por celular con mis amigos, le comentaba como me había ido” (Coral, 23 

años, familia extensa, C.S. Bosque) 

“La Licenciada me aclaraba mis dudas sobre algunos mitos, le conversaba mis 

temores, eso me ayudo a calmarme” (Cuarzo, 25 años, familia nuclear, C.S. 

Atusparias) 

“Con mis compañeras llegamos a tener una buena comunicación siempre, nos 

dábamos palabras de aliento y consejos con respecto a los cuidados que debíamos 

tener en el centro de salud, logramos ser un grupo unido” (Jade, 25 años, familia 

extensa, C.S El Bosque)  

 Estos resultados son semejantes al estudio de Delgado L et al. (9), quienes revelan 

que la mayoría de los estudiantes durante sus prácticas pre profesionales en contexto de 

pandemia contaron con el apoyo del equipo al que fueron asignados, sintieron que esto 

les ayudó a integrarse, destacando la importancia de las relaciones interpersonales y el 

vínculo que se creó para así contrarrestar los factores estresantes. 

Del mismo modo, en el estudio de Jarvis M et al (12), los estudiantes de enfermería 

manifiestan que un aspecto positivo que les tranquilizó, fue que durante su práctica 

clínica se apoyaron unos a otros mientras estaban separados de sus familias. Cabe 

destacar, que la familia tiene un importante papel de apoyo e influencia, puesto que 
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proporciona un entorno protector, generándoles tranquilidad y seguridad, manifestado 

en los siguientes relatos:  

 “Le comentaba a mi mamá como me había ido, lo que había pasado en mi turno” 

(Coral, 23 años, familia extensa, C.S. El Bosque) 

 “Mantenía la comunicación con mi hermano, mi mamá, mi papá, por video 

llamadas, o mensajes, les contaba cómo me estaba yendo” (Zafiro,23 años, familia 

nuclear, C.S. José Olaya) 

“También le contaba a mi hermano mis sentimientos y eso me ayudo, encontraba 

más calma” (Cuarzo,25 años, familia nuclear, C.S. Atusparias) 

“Al hablar con mis papás me dijeron que perdiera el temor y estemos cerca” 

(Amatista, 23 años, familia nuclear, C.S José Olaya) 

“Siempre me comunicaba con mis familiares por chat de WhatsApp, 

videollamadas o zoom, eso me hacía sentir feliz ya que sentía que estaba 

acompañada” (Jade, 25 años, familia extensa, C.S. El Bosque)  

Estos hallazgos mencionados, son similares a la investigación realizada por Casafot 

C et al. (7), quienes develan que las estudiantes de enfermería, a raíz del miedo a 

contagiarse por el COVID-19, buscaron redes de apoyo (familiares y amigos) para 

hablarles y compartirles sus emociones y así poder manejarlas.  

Mientras que en el estudio de Jarvis M et al. (12), se evidenció que cuando se 

percibía que una familia brindaba apoyo, se incrementaron los recursos de afrontamiento 

de los estudiantes, lo que facilitó el afrontamiento adaptativo.  

Las redes sociales significaron una oportunidad para relacionarse con los amigos e 

intercambiar el apoyo, para expresa las emociones y experiencias vividas durante sus 

prácticas, tal como lo refieren en los relatos:  

 “En relación a mis amigos no tenía contacto evitaba salir, y nos contactábamos 

por WhatsApp o llamadas, por ahí conversábamos (Amatista, 23 años, familia 

nuclear, C.S José Olaya) 



35 
 

“En el caso de mis amigos el contacto más que todo era por redes sociales como 

WhatsApp y Facebook, y en algunas ocasiones con amigas más cercanas por 

medio de llamadas” (Topacio, 25 años, familia nuclear, C.S José Olaya) 

“En mi grupo de chat donde estaba todos los internos siempre hablábamos de 

cómo nos ha ido en los turnos o si había algo interesante en alguna estrategia nos 

avisábamos hasta las mismas licenciadas no llamaban” (Jade, 25 años, familia 

extensa, C.S El Bosque”)  

Según Apgar A et al. (58), la tecnología permite estar contacto con amigos y 

familiares, siendo esto evidenciado en estudiantes, quienes manifestaron que para afrontar 

el estrés y la ansiedad provocados por COVID-19 conversaban por video, hablaban por 

teléfono y enviaban mensajes de texto a familiares y amigos.  

Las redes sociales, han servido como una herramienta para sobrellevar el estrés y 

las emociones generadas producto de la pandemia, el hecho de conectarse con los demás, 

ha permitido disminuir el estrés y la ansiedad, al mismo tiempo apoya los sentimientos de 

calma y felicidad. De igual forma se comparte emociones y experiencias, mediante un 

chat con compañeros o amigos o celebrar reuniones virtuales periódicas con familiares 

para informarse mutuamente (59). 

Las investigadoras afirman en razón de los resultados obtenidos, que las internas de 

enfermería practicaron su autocuidado emocional, manejando las emociones negativas 

con el apoyo familiares, amigos y profesionales de salud, quienes permitieron compartir 

sus temores y encontrar en esa relación confianza para actuar con seguridad durante sus 

prácticas.  

Así también, las internas requieren movilizar sus fuerzas internas de índole 

espiritual para encontrar serenidad y esperanza en el acompañamiento y protección 

divinos durante el contexto de pandemia, donde su salud y vida estaban en riesgo, por ello, 

para hacer frente a las circunstancias complejas que atraviesan, llevan a cabo prácticas de 

autocuidado espiritual, dando origen a la siguiente categoría.  
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III. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO ESPIRITUAL  

La pandemia por COVID 19 tuvo un gran impacto en cada persona, dando origen a 

comportamientos y pensamientos negativos en el proceso de adaptación, por ello se 

utilizan los recursos de afrontamiento para hacer frente a las dificultades, siendo uno de 

ellos la espiritualidad.  

Según Uribe M (60), la espiritualidad, forma parte de la existencia del ser, su 

trascendencia y el sentido que le conceda a su quehacer, sentir y compartir. Asimismo, 

Gomis Clara (60), citada en su estudio, argumenta que pertenece a la conciencia o 

percepción de uno mismo en el universo y su relación con los demás, así también a su 

desarrollo en el camino de la existencia. Además, tiene un componente religioso, una 

creencia puesta en un ser Superior.  

Es así que, las internas de enfermería, direccionan el autocuidado de su 

espiritualidad hacia el interior de uno mismo en búsqueda de sentido, definida por Uribe 

M (60), como el mundo interior o conciencia que se encamina a lo profundo e íntimo del 

ser humano, tal como se ve reflejado en los siguientes relatos: 

 “Me sentía bien conmigo misma, y satisfecha sabiendo que era útil y aportaba, a 

la vez podría cuidarme y brindar cuidado a las personas que asistían por atención 

(Topacio, 25 años familia nuclear, C.S. José Olaya) 

“Me sentía satisfecha de ayudar, motiva de realizar mi internado” (Cuarzo, 25 

años, familia nuclear, C.S. Atusparias) 

 “El hecho de ayudar a los demás me hacía sentirme bien y muy especial al poder 

cuidar a las personas” (Jade, 25 años familia extensa, C.S El Bosque) 

“Me sentía bien cuando atendía a las personas y cuando te dan las gracias o 

palabras bonitas, me sentía satisfecha con el trabajo que estaba realizando y sabía 

que al estar apoyando en estos tiempos donde todo es difícil era de gran ayuda y 

me hacía sentir especial” (Ámbar, 23 años, familia nuclear, C.S Cruz de la 

Esperanza) 
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Lo mencionado, coincide con la investigación de Delgado L et al. (9), quienes 

develan que la mayoría de los estudiantes dijeron que su decisión de unirse a la fuerza 

laboral de la salud durante la pandemia, fue impulsada por el deseo de ayudar y por el 

deber moral de hacerlo, sintiendo un crecimiento personal y profesional.  

Foucault citado por Guerrero R (61), menciona que la espiritualidad responde a un 

acto de conocimiento por sí y para sí mismo, de manera que accede al conocimiento pleno 

de la verdad mediante el proceso de introspección y desarrollo humano, permitiéndole 

lograr un auto conocimiento, que posibilita a la persona a transformar su propia vida, ya 

que manifiesta una comprensión de sí mismo. 

A su vez, una de las internas encamino el autocuidado de su espiritualidad 

abordando las tres dimensiones, no sólo el interior de sí mismo, sino también la búsqueda 

de conexión con los demás, y con la naturaleza en búsqueda de la trascendencia, siendo 

ésta la capacidad de expandir el ser, atravesando la percepción de los sentidos y teniendo 

una perspectiva más profunda de las circunstancias que nos rodean, tal y como se 

evidencia en el siguiente relato:  

“Me sentía bien con mi familia, mis amigas, la naturaleza, los animalitos, me daba 

satisfacción y alegría cuando una persona me agradecía por la atención y el 

cuidado” (Zafiro, 23 años, familia monoparental, C.S. José Olaya) 

De acuerdo a ello, Watson citado por Raile (14) menciona en uno de sus procesos 

caritas titulado “Cultivo de prácticas espirituales y transpersonales, más allá del ego y 

apertura a los demás con sensibilidad y compasión" que el reconocimiento y expresión 

de los sentimientos permite generar sensibilidad y empatía, volviéndolos más auténticos 

y genuinos hacia los demás. 

Las autoras del presente estudio, sostienen que el autocuidado de la espiritualidad 

de las internas de enfermería en su nueva experiencia vivida durante la pandemia, estuvo 

enfocado en relación consigo mismo, sobre su comportamiento y sentido de vida, a su vez 

sintieron orgullo y satisfacción por el rol que ejercían como persona a medida que 

reconocieron el valor de brindar cuidado a los demás; sin embargo, sólo una de ellas 
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abordo todas las dimensiones ya que expresó sentirse bien con su familia, amigos, su 

entorno y la conexión con Dios a través de la oración, tal como se describe a continuación.  

Las internas de enfermería, para el autocuidado espiritual se apoyaron en la 

religiosidad, poniendo de manifiesto la relación íntima que Dios busca establecer con cada 

persona, la cual florece y se acrecienta, llegando al máximo grado en la contemplación de 

dar la vida por los demás (61).  

La religiosidad, según Zwingmann citado por Fuente L (62), consiste en una serie 

de actitudes, prácticas o valores vinculadas con un poder divino, que se basa o no 

explícitamente en el sistema de creencias de una tradición religiosa.  

En este proceso de realizar sus prácticas pre profesionales, frente a una enfermedad 

poco conocida, surgieron en las internas de enfermería diferentes emociones negativas, 

que trataron de sobrellevarlas a través de la fe en Dios, siendo un camino de esperanza, 

iluminado por Dios, donde él se hace cercano a nosotros, para acompañar y darnos 

aliento (63), tal y como lo relatan en los siguientes discursos:  

“Yo siempre me encomendaba a Dios, sentí que se fortaleció mucho más esa parte 

de la espiritualidad en mí, me daba seguridad siempre pensar que todo está en las 

manos de Dios” (Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. Cruz de la Esperanza) 

 “Me aferraba Dios, tenía demasiada fe, me mentalizaba que nada me sucederá, 

que me estaba protegiendo y me ayudo a sobrellevar todo ese proceso de 

internado” (Jade, 25 años, familia extensa, C.S. El Bosque) 

 “Pensaba que Dios siempre está cuidándome siempre, confió en eso; además sé 

que estoy ayudando a otras personas” (Amatista, 23 años, familia nuclear, C.S. 

José Olaya) 

 “Mi confía lo depósito en Dios, siento que a partir de que perdí a mi abuelita, 

sentí algo interior, y le pedía tanto a Dios y a ella que me cuidarán, rezaba por las 

noches” (Rubí, 22 años, familia. extensa, C.S Bosque) 

“Me encomendaba a Dios en todos los aspectos, eso me ayudaba a estar segura 

que estaría bien” (Cuarzo,25 años, familia nuclear, C.S. Atusparias) 
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“Me encomendaba a Dios, le pedía su protección, que, si pasa algo malo, que 

pasara de manera leve. Fui a misa con mi hermano” (Zafiro,23 años, familia 

nuclear, C.S. José Olaya) 

La oración, fue una práctica religiosa que las internas también utilizaron 

para afrontar esta nueva coyuntura debido a la pandemia. Según Sandoval J (64), 

la oración es una fuente de poder, que se realiza de manera voluntaria, para 

establecer la comunicación e intimidad con Dios; la cual enunciamos con nuestras 

palabras buscando un consejo o el favor de Dios, como se devela en el siguiente 

relato:  

“Todos los días me encomendaba a Dios, es el Ser que está ahí, cuidándome, 

acompañando, le pedía su protección, él nunca me ha fallado. Realizaba oraciones 

por las noches” (Coral, 23 años, familia extensa, C.S. Bosque) 

“Yo siempre me encomendaba a Dios, en todo momento realizaba mi oración 

siento que me aferre a esa idea y de esa manera logre fortalecer esa dimensión, en 

el proceso de realizar mi internado” (Topacio, 25 años, familia nuclear, C.S José 

Olaya)  

Estos resultados concuerdan con la investigación de Nabavian M et al. (65), donde 

revelan que para los estudiantes las creencias religiosas y la confianza en Dios eran 

efectivas para reducir su miedo y estrés, ayudándoles a lograr la paz y adaptarse a las 

condiciones, además se mentalizaron que la creencia en Dios y la fuerza sobrenatural 

siempre los acompañaban.  

Del mismo modo, Apgar A et al. (58), revelan que los mecanismos de afrontamiento 

que utilizaron los estudiantes universitarios para afrontar el estrés provocado por COVID-

19, fueron la confianza en la fe y la espiritualidad, es decir, usaron su fe en busca de 

esperanza y paz durante este tiempo tumultuoso, refiriendo que la fe proporciona 

equilibrio, esperanza y paz durante estos tiempos.  

Por todo lo expuesto, las investigadoras argumentan que las internas de enfermería, 

fortalecieron la dimensión religiosa de su espiritualidad, a través de su fe y confianza en 

el acompañamiento que percibían de Dios durante sus prácticas en el contexto de la 
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pandemia. Sus manifestaciones religiosas les permitieron sentirse más seguras y 

protegidas frente a lo que consideraban una amenaza. Además, experimentaron un mayor 

acercamiento a Dios, a través de la oración, ayudándolas a mantener confianza en sí 

mismas.  

Para controlar el alto nivel de propagación y contagio, ante la pandemia por la 

COVID 19, fue necesario la aplicación estricta de medidas de bioseguridad, como una 

forma de autocuidado personal y comunitario. Emergiendo la siguiente categoría.  

IV. AUTOCUIDADO A TRAVÉS DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA 

EVITAR EL CONTAGIO POR COVID-19 

La pandemia por COVID 19, ha generado un alto índice de morbimortalidad, por lo 

que las personas han tenido que adoptar conductas de prevención, siendo medidas 

destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad y la reducción de los 

factores de riesgo, sino también a detener su avance y a aminorar sus consecuencias (66).  

Respecto a lo mencionado, el estado estableció protocolos de bioseguridad en los 

establecimientos de salud para los diferentes niveles de atención, con la finalidad de 

mantener y salvaguardar la vida del personal de salud. Por ello del presente apartado se 

enuncian las siguientes subcategorías.  

4.1.    Manejo del Equipo de Protección Personal (EPP) como medida de autocuidado 

Debido al estado de emergencia sanitaria a nivel nacional, se dictaron medidas de 

prevención y control contra el COVID-19 para los profesionales de salud, como el uso de 

Equipos de Protección Personal (EPP), según el MINSA (67) , son dispositivos materiales 

e indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o más riesgos 

presentes en el trabajo y que puedan amenazar su salud; se componen de mandilón, 

pechera o delantal, respirador N95, mascarilla quirúrgica, protectores oculares, protector 

facial, protector de calzado y gorro según el riesgo ocupacional.  

Las investigadoras evidenciaron a través de los relatos de las internas de enfermería, 

que tomaron en cuenta los protocolos de bioseguridad establecidos, mediante la correcta 

colocación y retiro de EPP, para evitar la exposición al contagio, como se refleja a 
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continuación:  

“Desde casa salía ya con el uniforme, lleva puesto la N95, encima la masacrilla 

quirúrgica y lleva apuesto mi gorrito antifluidos, luego llegaba al Centro de salud, 

me lavaba las manos, me colocaba mi mandilón y por último los guantes que a 

veces si usaba” (Rubí, 22 años, familia extensa, C.S. El Bosque)  

"Yo ingresaba con mi mascarilla N95 y encima la mascarilla quirúrgica, mi gorro 

y uniforme que venía puesta desde casa, luego en el cuartito donde nos 

cambiábamos me colocaba el pantalón chaqueta y encima el mandilón, y al final 

me colocaba el protector facial; me lavaba las manos y cuando venían los 

pacientes me colocaba guantes o manoplas para atenderlos” (Jade, 25 años, 

familia extensa, C.S. El Bosque) 

 “Yo me colocaba el mandil, la mascarilla KN95, mascarilla quirúrgica, el gorrito. 

(Zafiro, 23 años, familia monoparental, C.S. José Olaya.)  

“Luego ya me colocaba mi EPP, la mascarilla N95, después el mandilón, mi gorro 

antifluido, el gorro descartable, la mascarilla quirúrgica, y luego el protector 

facial, por último, las botas antifluidos” (Coral, 23 años, familia extensa, C.S El 

Bosque) 

Según los relatos, se puede evidenciar que las internas de enfermería no usaban 

todos los materiales del EPP, sin embargo, con lo que les eran proporcionados, seguían 

el orden de los pasos como se establece en la N.T.S Nº161-MINSA/2020/DGAIN (67), 

donde se describe el procedimiento para la correcta colocación de EPP, siendo los pasos 

a seguir: lavado de manos, colocación de mandilón, mascarilla quirúrgica o respirados 

N95, protector ocular, gorro quirúrgico y guantes.  

Por el contrario, al momento de terminar su turno, emplearon el procedimiento de 

retiro de EPP, establecida por la norma anterior ya mencionada, que contiene una serie 

de pasos a seguir, como son: inicialmente realizar el lavado de manos, retirarse el par de 

guantes, el gorro que cubre cabeza y cuello, el mandilón enrollándolo de adentro hacia 

afuera, luego el protector ocular, por último, la mascarilla.  
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“Al retirarme, lo primero que hacía me retiraba los guantes, luego el gorrito, el 

mandilón me desatapa las tiras, cogía de la parte interna, evitaba tener contacto 

con la parte externa, y lo enrollaba, lo ponía en una bolsa eliminaba, después me 

lavaba las manos, y luego me retire la mascarilla, y la cambiaba por otra nueva” 

(Rubí, 22 años, familia extensa, C.S. El Bosque) 

 “Para el retiro primero nos sacábamos las manoplas, el mandil, el protector 

facial, el gorro y al final las mascarillas; todo lo contaminado iba en bolsa roja” 

(Ámbar, 23 años, familia nuclear, C.S Cruz de la Esperanza) 

“Al retirarme, me lavaba las manos, me retiraba el gorro, el mandil, y lo dejaba 

colgando, después la mascarilla, me cambiaba por una nueva” (Zafiro, 23 años, 

familia monoparental, C.S. José Olaya.)  

Los relatos mencionados, se asemejan al estudio de Souza L et al. (6), en donde 

evidencian que los estudiantes se adaptaron a nuevos protocolos, adoptando medidas de 

precaución como el uso de mascarilla durante sus rutinas de cuidado, lo que exigió a 

profundizar sus estudios sobre el manejo y cuidado de este Equipo de Protección 

Individual (EPI).  

Del mismo modo, Delgado L et al. (9) mencionan que los estudiantes de enfermería 

durante su incorporación al equipo de salud estuvieron acompañados de dudas sobre su 

preparación y el miedo al contagio; sin embargo, reconocían que el uso adecuado del EPP 

era importante para su autocuidado. 

Luego de analizar los resultados, las autoras afirman que, las internas tomaron en 

cuenta la N.T.S Nº161-MINSA/2020/DGAIN, al poner en práctica el uso de EPP como 

forma de autocuidado, en base a los materiales que se les proporcionó en el Centro de 

Salud.  

Sumado a ello, otra práctica de autocuidado que cobra gran relevancia para la 

protección ante el COVID-19, es el lavado de manos, la cual se describe en la siguiente 

subcategoría. 
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4.2.    El lavado de manos como medida de protección  

Dueñas citado por Sánchez E (68), define a la higiene como el conjunto de 

conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el control de los factores 

que pueden producir efectos nocivos sobre su salud; una de estas técnicas de higiene es el 

lavado de manos considerado como un procedimiento diario e importante que debe 

realizar cada persona, el cual según MINSA (69) , consiste en la remoción de suciedad y 

eliminación de microorganismos transitorios de la piel, este procedimiento permite 

prevenir la infección  asociada a la asistencia sanitaria.  

Según la N.T.S Nº161-MINSA/2020/DGAIN (67), para realizar un correcto lavado 

de manos con agua y jabón, se debe tener en cuenta la duración y la técnica; este 

procedimiento debe realizarse teniendo en cuenta los once pasos establecidos con una 

duración de 40 a 60 segundos; así también se puede realizar la higiene de manos con 

desinfectante de base alcohólica al 70% de forma frecuente, teniendo en cuenta una 

duración de 20 a 30 segundos. Esta práctica de prevención fue empleada por las internas 

de enfermería, tal y como lo se evidencia en los siguientes relatos:  

“El lavado de manos, era frecuentemente, duraba unos 20 a 40 segundos, 

usábamos la toallita para secarnos, siempre había agua” (Rubí, 22 años, familia 

extensa, El Bosque) 

“En cuanto al lavado de manos menos mal siempre había agua, también en cuanto 

al tiempo debería durar unos 20 segundos, pero en mi caso duraba más 

aproximadamente más de 30 segundos” (Ámbar,23 años, familia extensa, C.S. 

Cruz de la Esperanza)  

“Realizaba el lavado de manos después de haber realizado algún procedimiento 

con un paciente duraba entre 40 a 50 segundos, o a veces con alcohol” (Coral, 23 

años, familia extensa, C.S. El Bosque)   

El lavado de manos, es una de las medidas preventivas más importantes para evitar 

la transmisión del COVID-19, ya que permite disminuir o eliminar microorganismos que 

se acumulan en las manos, por medio de dos acciones, la primera, generada por la fricción 

en las palmas y dorso de las manos, interdigitales, pulgar, pulpejo de los dedos y uñas; la 
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segunda que al utilizar agua y jabón forman cadenas que, al entrar en contacto con la 

envoltura lipídica del virus, disuelve toda su estructura y lo inactiva. 

Lo descrito anteriormente por las internas, coincide con la investigación de 

Mohammad H et al. (10), quien menciona que los estudiantes de enfermería durante la 

pandemia, realizaban mayormente comportamientos preventivos como el lavado de 

manos con agua y jabón por lo menos unos 20 segundos, utilizaron desinfectante (alcohol) 

para manos al 60% cuando no había agua y jabón disponible.  

De igual manera, se debe de tener en cuenta que el lavado de manos se realiza en 

cinco momentos siendo: antes de tocar al paciente, de realizar un procedimiento aséptico, 

después de riesgo de exposición a líquidos corporales, de tocar al paciente y después del 

contacto con el entorno del paciente, tal y como se manifiesta en los siguientes discursos:  

“Lo realizaba cuando llegaba al servicio, antes de realizar un procedimiento, 

después del contacto con alguna secreción, después de haber tenido contacto con 

el paciente y con su entorno” (Zafiro, 23 años, familia monoparental, C.S. José 

Olaya)  

“Al momento de estar en contacto con el paciente, o antes también, y al estar en 

contacto con alguna secreción” (Rubí, 22 años, familia extensa, El Bosque) 

Al realizar esta acción de autocuidado, están aplicando la teoría propuesta por 

Pender citado por Raile (15), quien en su Modelo de Promoción de la salud planteó que, 

promover el estado óptimo de la salud, involucra el empleo de conductas o acciones 

preventivas, que permitan alcanzar el estado deseado de la salud. Es por ello que, cobra 

gran relevancia llevar a cabo el lavado de manos pues es una conducta protectora y está 

dirigida a la prevención contra el COVID-19.  

Las investigadoras consideran que las internas de enfermería asumieron el 

compromiso de llevar a cabo el correcto lavado de manos, como una medida preventiva 

importante, ya que de ello depende salvaguardar su salud y de las personas a las que 

brindan cuidado. Sin embargo, no todas lo llevaban a cabo en los cinco momentos como 

establece la OMS.  
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Otra medida de autocuidado para contrarrestar los factores de riesgo frente al 

contagio por el COVID-19 es el distanciamiento social, el cual se abordará en la siguiente 

subcategoría. 

4.3.   Procurando mantener el distanciamiento social  

La enfermedad por COVID-19 se propaga rápidamente, a través del virus del SARS-

CoV-2, de forma esférica, cuya medida oscila entre 80 a 160 nanómetros de diámetro, que 

posee una envoltura lipídica, conteniendo el genoma de ARN monocatenario. Se trasmite 

por contacto directo e indirecto, a través de expulsión de secreciones contaminadas 

(gotículas respiratorias), que poseen de cinco a diez micrómetros (μm); las gotas que 

tienen un diámetro inferior a 5 μm se denominan núcleos goticulares o aerosoles (70).  

El contagio se produce cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, al 

tener contacto en un espacio no mayor a un metro, en tal circunstancia, las gotículas que 

contiene al virus pueden llegar a la boca, la nariz o los ojos de una persona.  

Por esta razón, es necesario reducir las formas de contacto entre las personas, siendo 

una de ellas el distanciamiento físico, cuyo objetivo es reducir las posibilidades de 

contacto entre personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de minimizar la 

transmisión de enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta la distancia mínima es de 

1.5 metros, como se evidencia en los siguientes relatos: 

 “Sí mantenía mi distancia de 1 metro y medio con los pacientes, en los diferentes 

servicios” (Rubí, 22 años, familia extensa, C.S. El Bosque)  

“Si se respetaba el distanciamiento, para la toma de presión incluso había una 

barrera, sólo el brazo estaba en contacto; cuando íbamos almorzar, cada uno en 

espacios distintos” (Coral, 23 años, familia extensa, C.S El Bosque) 

“Cuando hacíamos pasar al paciente para atenderlo le tomaba los signos vitales 

y trataba de mantener la distancia de metro y medio. Pero en vacunación no se 

podía mantener porque había muchos niños que atender además de que iban con 

las mamas” (Jade, 25 años, familia extensa, C.S. El Bosque) 
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“Tratábamos de mantener el distanciamiento lo más que se podía, pero a veces 

era imposible, siempre andábamos de allá para acá, además los consultorios en 

mi centro eran bien pequeños lo que no permitía estar separados, además las 

personas a veces no cumplían el protocolo de distanciamiento” (Ámbar,23 años, 

familia extensa, C.S. Cruz de la Esperanza) 

“Trataba de siempre mantener el distanciamiento con la mamá del niño, aunque 

al momento de vacunar es casi imposible, pero les decía que volteen la cabeza 

mientras yo vacunaba, para tener menos contacto y cercanía” (Amatista, 23 años, 

familia nuclear, C.S. José Olaya) 

 “En algunos servicios no se respetaba el distanciamiento, ya que eran pequeños” 

(Zafiro, 23 años, familia monoparental, C.S. José Olaya)  

La OMS (71) sostiene que estar a menos de un metro de distancia de una persona 

con síntomas respiratorios, supone un riesgo de contagio; debido a que el individuo 

estaría expuesto a las gotitas respiratorias con capacidad infectiva; estas partículas se 

quedan suspendidas en el aire cuando alguien estornuda o tose, y después caen al suelo 

por su propia gravedad, por lo que una persona ubicada cerca durante ese breve periodo 

de tiempo se puede infectar. 

Lo descrito por las internas, son semejantes al estudio de Casafot C et al. (7), donde 

los estudiantes de enfermería a raíz del miedo a contagiarse por COVID-19 consideraron 

organizarse en la atención al paciente para minimizar la exposición, además llevaron a 

cabo instrucciones, medidas de seguridad e implementar su propio protocolo para 

aminorar los riesgos. 

Por lo que, se denota que las internas de enfermería de la presente investigación, 

adoptaron medidas conjuntamente con el centro de salud para llevar a cabo el 

distanciamiento social, con el fin de evitar la aglomeración; sin embargo, algunas tuvieron 

limitaciones para la práctica del distanciamiento, ya que las instalaciones y servicios 

donde desarrollaban sus actividades de internado eran de espacios reducidos o laboraban 

varias personas en un consultorio.  
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Luego de la discusión de los resultados, las investigadoras consideran necesario señalar 

las limitaciones de estudio respecto a la triangulación de los resultados, dado que no fue 

posible obtener información de otras fuentes que permitieran validar las prácticas de 

autocuidado referidas por las internas de enfermería, puesto que las restricciones derivadas 

de la pandemia limitaron el acceso a los servicios de salud por otras razones que no fueran 

las de recibir atención o laboraran en el Establecimiento.  
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CONSIDERACIONES FINALES 

En la presente investigación se concluye lo siguiente:  

1. Las prácticas de autocuidado realizadas por las internas de enfermería frente al 

cambio de hábitos, en relación a la alimentación e hidratación fueron organizar su 

tiempo y establecer nuevos horarios para consumir alimentos y líquidos, ingerir 

suplementos vitamínicos y seleccionar comidas nutritivas; respecto al autocuidado 

del patrón de sueño, emplearon estrategias como tener pensamientos positivos, 

realizar siestas cortas, escuchar música y hacer actividad física; con el fin de 

mantener un equilibrio conjuntamente con sus actividades que desempeñaron en el 

Centro de salud.  

 

 

2. Las internas de enfermería llevaron a cabo actividades de autocuidado en relación 

al estrés, las cuales fueron leer, escuchar música, compartir momentos en familia, 

mirar películas, o ver videos en YouTube, practicar ejercicios (correr), realizar 

ejercicios de respiración, hacer limpieza en su habitación e informarse sobre la 

enfermedad;  por otra parte para el manejo de las pensamientos y emociones 

negativas, buscaron interrelacionarse y compartir momentos agradables con la 

familia, amigos y compañeros del Centro de salud, expresaron sus sentimientos y 

emociones, permitiéndoles sentir confianza y seguridad durante sus prácticas. 

 

 

3. Respecto al autocuidado de la espiritualidad, las internas de enfermería fortalecieron 

su relación consigo mismo y con un ser superior a través de la religiosidad, 

permitiéndoles sentir acompañamiento y protección; sin embargo, solo una de ellas 

integro la relación con los demás y la naturaleza, en búsqueda de la trascendencia.  
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4. En relación a la aplicación de medidas preventivas para evitar el contagio por 

COVID-19, las internas de enfermería realizaron la correcta colocación y retiro de 

EPP; la higiene de manos, sumado a ello el uso de alcohol como medida para 

reforzar el autocuidado; además adoptaron medidas conjuntamente con el centro de 

salud para mantener el distanciamiento social, como la organización y el uso de 

materiales que establezca una separación; sin embargo, en algunas no se pudo llevar 

a cabo, ya que las instalaciones donde desarrollaban sus actividades eran de espacio 

reducido. 
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RECOMENDACIONES 

Luego de haber caracterizado y comprendido las prácticas de autocuidado de las internas 

de enfermería, las investigadoras recomiendan:  

- A la Dirección de Escuela, continuar con los procesos de inducción para el 

internado, incluyendo temas de prevención para contrarrestar los factores de riesgo 

y la promoción de la salud para la gestión de emociones, potenciando las prácticas 

de autocuidado en contexto de pandemia. 

 

- A la Jefatura de Enfermería del establecimiento de salud, escenarios de estudio, 

mejorar la gestión de los recursos humanos y materiales, para garantizar la 

organización y distribución del personal en las distintas estrategias, que favorezca 

el distanciamiento social, además de reforzar la provisión adecuada de Equipos de 

Protección Personal, salvaguardando la salud de las internas de enfermería durante 

las crisis sanitarias como la del COVID-19.  

 

- A los internos de enfermería participantes del estudio, valorar las prácticas de 

autocuidado en tiempo de pandemia, a fin de sostenerlas y afianzarlas en su futura 

práctica profesional.  

 

- A las docentes de la Facultad de Enfermería, escenario del estudio, utilizar los 

resultados de la presente investigación en el proceso formativo, con el fin de motivar 

a los estudiantes a reflexionar sobre sus prácticas de autocuidado y promoverlas en 

sus sujetos de cuidado ante escenarios de incertidumbre. 
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            Anexo 1 

               UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

                             FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo: ………………………………………………………………………. 

identificado (a) con N° DNI ………………………, acepto participar 

voluntariamente en la investigación titulada “Autocuidado de internas de enfermería 

de una universidad de Lambayeque durante la pandemia COVID-19. Ciclo 

académico 2020-I”.  

Me han indicado que tendré que responder una entrevista virtual la cual forma parte 

de dicha investigación para la cual debo asegurar la veracidad de los datos que voy 

a dar a conocer. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito sin mi 

consentimiento. 

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto 

ocasione perjuicio alguno para mi persona. 

 

Por lo que después de evaluar los beneficios; expreso mi deseo de participar del 

estudio.   

 

Por lo cual firmo en señal de conformidad: 

                                                                                         _________________________ 

                                                                                                   FIRMA                        
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Anexo 2 

 

   UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

 
 

              GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

Buenos días somos estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo, la presente entrevista tiene como objetivo recolectar información sobre 

el “Autocuidado de internas de enfermería de una universidad de Lambayeque 

durante la pandemia COVID-19. Ciclo académico 2020-I”. 

A continuación, se le realizará una serie de preguntas, para ello se solicita su 

colaboración y la mayor veracidad posible. Los datos e información se utilizarán 

solo con fines de la investigación. 

Datos generales: 

Seudónimo: ______________________________________________ 

Centro de Salud: ___________________________________________ 

Datos específicos: 

 Edad:                         Tipo de familia:                              

1. Relate usted de forma detallada todo lo que realiza para su autocuidado, desde el 

inicio hasta la culminación de su internado.  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

2. ¿Cómo evita usted contagiarse de COVID-19 empleando prácticas de autocuidado 

durante el internado? 

     __________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________ 
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Anexo 3 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

 

MATRIZ DE UNIDADES DE SIGNIFICADO 

PSEUDÓNIMO DISCURSO UNIDADES DE SIGNIFICADO OBSERVACIONES/ 

RECOMENDACIONES 
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