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RESUMEN

La presente investigacion inmersa en el paradigma sociocritico, con
enfoque cualitativo y abordaje metodoldgico de investigacion accidn
participacion, tuvo como objetivos analizar, discutir el liderazgo que ejerce
la enfermeria en el fomento de la salud familiar para el desarrollo
comunitario en Valle Hermoso — Monseft, como parte del plan de
desarrollo territorial del Centro de Investigacidon y Promocién del Desarrollo
Sostenible (CIPDES), financiado por Ayuda en Accion (AeA). El referencial
tedrico estuvo sustentado por Jaime Avifia Zepeda (2004), para sustentar la
importancia de la salud familiar, Maria Cristina Garita Vargas (2011)
fundamenta elliderazgo de enfermeria, Maria Consuelo Castrillén (1997)
respalda el trabajo multidisciplinario y Mireya Zarate (2007) fundamenta el
desarrollo comunitario. La investigacion tuvo como sujetos de investigacion
a 10 familias, obtenidas por método de saturacion. Se realizd una entrevista
semi estructurada a profundidad, antes y después de la intervencién. Se
consideraron principios éticos de Elio Sgreccia (2007) y criterios de rigor
cientifico de Lincon y Guba (1994). Emergiendo tres categorias: 1)
Enfermeria liderando la salud familiar en el trabajo multidisciplinario para
el desarrollo comunitario. 2) Modificando los estilos de vida saludable de las
tamilias. 3) Transformando las condiciones de la vivienda para la salud
tamiliar. La capacidad de liderazgo de la enfermera en el trabajo
multidisciplinario para el desarrollo comunitario, se ha convertido en el
pilar fundamental de la salud familiar permitiendo desarrollar estilos de
vida saludables a partir de propuestas innovadoras contribuyendo de esta
manera a la adopcién de una cultura preventiva de autocuidado y buenas

practicas para lograr el derecho a una vida digna.

Palabras Clave:Liderazgo en Enfermeria, Salud Familiar, Trabajo

Multidisciplinario y Desarrollo Comunitario.
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ABSTRACT

The present investigation immersed in the Paradigm Sociocritico,
with qualitative approach and methodological approach of Action Research
participation, had as objective to analyze, discuss the Leadership by the
nurses in the promotion of family health for the community development in
Valle Hermoso - Monseft, as part of the territorial development plan of the
Center for Research and Promotion of Sustainable Development (CIPDES),
tunded by Action Aid (AeA). The theoretical frameworkR was supported by
Jaime Avina Zepeda (2004) and Bustamante (2004), to support the
importance of health Family, Maria Cristina Vargas Garita (2011) based
nursing leadership, Maria Consuelo Castrillon (1997) supports the
multidisciplinary and MireyaZarate (2007) based community development.
Research as research subjects had 10 families obtained by saturation
method. It made an in-depth semi-structured interview before and after the
intervention. We considered Sgreccia Ethical Principles (2007) and Scientific
Rigor criteria of Lincoln and Guba (1994). Emerging three categories: 1)
Nursing leading family health through multidisciplinary work. 2) Modifying
the healthy lifestyles of families. 3) Transforming the housing conditions for
family health. The leadership capacity of the nurse in the multidisciplinary
work to community-based development, has become the mainstay of the
tamily health allowing them to develop healthy lifestyles from innovative
proposals in this way contribute to the adoption of a culture of preventive

self-care and good practices to achieve the right to a dignified life.

Key words: Leadershipin Nursing,Familiar Health,Multidisciplinary Work

and community development.
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INTRODUCCION

Las causas de la pobreza rural son complejas y multidimensionales, y
comprenden, entre otras cosas, aspectos relacionadoscon la cultura, la
asistencia sanitaria, el clima, el sexo, los mercados y las politicas publicas.
También puede ser el resultado de procesos de exclusién social, segregacion
social o marginacién. En muchos paises del tercer mundo, se dice que uno
estd en situaciéon de pobreza cuando su salario (en caso de contar con €l),
no alcanza para cubrir las necesidades que incluye la canasta basica de

alimento.'

La pobreza rural representa casi el 63% de la pobreza de todo el
mundo." A nivel nacionalen el afio 2010 la pobreza afectd al 54.9% de la
poblacién rural, acrecentandose en la sierra rural en un 62.1%, siendo los

mads afectados los nifios menores de 5 afios.”

A pesar del vertiginoso desarrollo del mundo contempordneo y de
las transformaciones ocurridas por el avance de la ciencia y la técnica,
traducidas en una nueva forma de vivir, la familia sigue manteniendo el
[ugar cimero en el universo en que estd inmerso el hombre en busca de su
desarrollo armonico, bienestar y felicidad dentro de la sociedad.” Asi mismo
la Declaracion Universal de Derechos Humanos reconoce a lafamilia como
el elemento natural y fundamental de la sociedad. La familia es la pieza
fundamental para el desarrollo humanoy comunitario, es el ambito donde
los procesos desalud y enfermedad tienen su impacto mas significativo,pues

ahi se inician los habitos y practicas para una vidasaludable.*

La situacion de la salud familiar en que viven millones de familias en
el mundo, se relaciona directamente con condiciones insatisfactorias de
vivienda, saneamiento y hacinamiento que afectan considerablemente la

salud de las familias.’
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Asi mismo en nuestro pais aproximadamente hay 11 millones de
peruanos que se encuentran en situacion de pobreza y 4 millones en
pobreza extrema, desde el 2007;la cual suele estar acompahada de
desempleo, desnutricion, analfabetismo, falta de oportunidades para la
mujer, exposicién a riesgos ambientales y limitado acceso a los servicios

sociales y sanitarios.’

Ante este panorama nacional, la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque (GERESA), en el ano 2009, manifesté ser uno de los
departamentos con esta problematica de salud, en donde la situacién de
pobreza en que viven muchas familias, se ve reflejada por un conjunto de
problemas que afectan su integridad, originandoles un grave deterioro de la
salud y una degradacion de los derechos humanos, observandose como
perfil predominante, a las enfermedades respiratorias en un 41.88%, en
segundo lugar a las enfermedades del sistema digestivo con el 17.9%, y en
tercer lugar a las enfermedades infecciosas y parasitarias con 9.83%.Ademas
se tiene que el 50.04% no tiene servicio de agua potable y si tienen es
mediante piletas publicas; la mayoria se abastece directamente de los
canales de irrigacion y pozos de tajo abierto existentes. En cuanto al acceso
al servicio de desagiie en los caserios rurales, el 27.87% de familias cuentan
con este servicio, (generalmente de caserios muy cercanos a las ciudades),
mientras que el 72.13% no acceden a este servicio, teniendo que usar pozo
ciego, letrinas o a campo libre; referente a la eliminacién de residuos
solidos, el 75.1% la quema, el 12% bota al rio o acequia més cercana y el
13% lo realiza al aire libre, de igual manerasolo (43.98%) cuenta con

alumbrado eléctrico.”

Asl mismo el 85% de las viviendas y hogares de las comunidades
rurales presenta hacinamiento. Estas viviendas carecen de orden y limpieza;
muchas veces una misma habitacion sirve de cocina, comedor, dormitorio

y ambiente de crianza de animales domésticos. Estas condiciones
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predisponen a la ocurrencia de enfermedades diarreicas y parasitarias,
especialmente en la poblacion infantil. Ademads, la presencia de humo
dentro de las cocinas tradicionales, donde la ventilacién e iluminacién son
escasas, ocasiona una mayor predisposicidon de infecciones respiratorias,

especialmente neumonias, en los ninos menores de cinco afnos.®

Dentro de esas condiciones de vulnerabilidad, se encuentra las
familias de la comunidad rural de Valle Hermoso del distrito de Monsef(,
quienes se han visto limitados en sus derechos al bienestar fisico mental,
social y estdn sometidos a una marginalidad en el acceso a servicios basicos
necesarios para una vida digna, a ello se suma una deficiente educacién
sanitaria por o que muchas de sus practicas se reflejan en la realizacion de
habitos poco saludables, un deficiente saneamiento, y la precariedad de las
viviendas. Dicha problemaética ha sido observada por la investigadora, en
donde la situacién de pobreza por las que atraviesan estas familias de la
comunidad rural de Valle Hermoso trae como consecuencia la presencia de
enfermedades infectocontagiosas sobre todo en los ninos. Cabe resaltar que
en 2008 esta comunidad de Valle Hermoso presentd la enfermedad del

Antrax en donde fallecié 01 persona.

Por otro lado la enfermera viene cumpliendo un rol protagdnico en
los proyectos de desarrollo comunitario, ya que gracias a la amplia vision,
estd capacitada para dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién tanto sana como con alteracién de salud, mediante uncuidado
(desde una perspectiva holistica: fisioldgica, psicoldgica, social, cultural y
espiritual) integral y directa a las personas, familias y comunidades, con el
objetivo de promover, mantener o mejorar su saluda traves del fomento de

la capacidad de autocuidado y de la capacidad para cuidar a personas.’

Asimismo, la investigadora, trabaja directamente en coordinacidn

con los promotores de salud de la comunidad de Valle Hermoso, quienes
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refieren:” Aqui las familias viven en toda la pobreza, nunca se ha tenido la
oportunidad de contar con el apoyo o asesoramiento por parte de salud y
de otras instituciones, siempre hemos estado excluidos y la salud familiar se
ha visto afectada debido a una practica de habitos pocos saludables”, “La
verdad es que siempre hemos estado olvidados, siempre hemos pedido el

apoyo a las autoridades, pero nunca han Ilegado al caserio”.

En cambio con la intervencion de la ONG CIPDES”, “hemos podido
mejorar las condiciones de vida de las familias”, ademéas contamos con un
equipo multidisciplinario que estd conformado por 03 Educadores, 01 Ing.
Agricola, 01 Ing. Agrénomo, 01 Ing. Zootecnista, 01 Enfermera y 01
Administrador, comprometidos en el mejoramiento de la Educacion Rural,
desarrollo agropecuario, fortalecimiento organizacional y la promocién de
la salud comunitaria, permitiendo obtener de manera conjunta el cumplimiento
de los objetivos y en donde la enfermera cumplié un rol fundamental, en
liderar y dinamizar Ios procesos de desarrollo comunitario, el cual gird
fundamentalmente en torno a la familia, desde un punto de vista
biosicosocial, logrando promover, proteger, prevenir, mantener y restaurar
la salud familiar, comprometiendo a todos al trabajo multidisciplinario;
asimismo en este proceso participaron los profesionales de salud de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque, el Gobierno Local y los actores
sociales de la comunidad, quienes se involucraron en todo el proceso de la

ejecucion del proyecto de investigacion.

Esta situacion, ha motivado a realizar la presente investigacion, que
contribuira significativamente a poner en relieve el liderazgo que ejerce la

enfermeria en el fomento de la salud familiar, para el desarrollo

*Centro de Investigacion y Promocién del Desarrollo Sostenible: ONG que promueve el
fortalecimiento de la identidad local y oportunidades de desarrollo entre los sectores mas
necesitados de la poblacion de Lambayeque.
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comunitario, basados en una cultura preventiva de autocuidado y buenas

précticas, para lograr el derecho a una vida saludable y digna.

Es asi que la investigadora frente a la problemdtica expuesta se
planted la siguiente pregunta de investigacién:;Coémo se mejora la salud
familiar mediante el liderazgo de enfermeria, para el desarrollo comunitario
de Valle Hermoso. Monseft — Perti. 20127, siendo el objeto de investigacion:
La mejora de la salud familiar. Con base a esta premisa los objetivos que
guiaron la investigaciéon fueron: Mejorar la salud familiar mediante el
liderazgo de enfermeria para el desarrollo comunitario, analizar y discutir la
mejora de la salud familiar mediante el liderazgo de enfermeria para el

desarrollo comunitario.

La presente investigacion se justifica porque la salud familiar
constituye una estrategia de la atencidon primaria de salud, basada en el
desarrollo de comportamientos y estilos de vida saludables, en donde las
personas desarrollan afectos, conocimientos, habilidades, actitudes y
valores. A partir de la familia se edifica toda estructura y debe ser protegida

como factor de desarrollo social y econdémico.

Por esta razon, la salud familiar no puede ser abordada por un solo
profesional, sino por un equipo multidisciplinario, donde el profesional de
enfermeria es quien lidera el proceso de desarrollo de la comunidad rural;
asi mismo el equipo multidisciplinario colabora entre si, estdn en contacto y
comprometidos en una accién coordinada, respondiendo responsable al
logro del objetivo; de ahi la importancia de trabajar en forma conjunta para
compartir conocimiento, discutir sobre las multiples causas que pueden

alterar los procesos de desarrollo y buscar alternativas de solucion.

En tal sentido, la relevancia que adquiere la presente investigacion

para la escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
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Mogrovejo (USAT), estéd dirigido a demostrar que el liderazgo que ejerce la
enfermeria en el trabajo multidisciplinario, para el desarrollo comunitario,
constituye una piedra angular para abordar problemas que requieren de
una dindmica especial, caracterizada por la accién combinada de un grupo
de profesionales de distintas disciplinas, articulados en un proceso de
trabajo para alcanzar una meta u objetivo comun, como es el desarrollo
comunitario. Asi mismo es una pieza clave para mejorar la calidad del
cuidado en las familias, permitiendo fortalecer sus capacidades en la
generacion de estilos de vida saludable, orientados a prevenir la presencia

de enfermedades mds prevalentes de la zona.

Por otro lado, la riqueza que adopta esta investigacion, es el tipo de
Investigaciéon Accion Participaciéon (IAP), siendo su fin la busqueda de
cambios, a través de la participacion de las familias e involucramiento de las
instituciones publicas y privadas, para mejorar sus condiciones de vida,
ademés de formular nuevas propuestas de trabajo para enfermeria con las

familias de las comunidades rurales.

Ademés la participacién de las familias habilita y pone en accion a
las personas como actores y supervisores de su propio desarrollo. Cuando
las familias pobres y marginadas participan en los procesos de cambio
adquieren habilidades y desarrollan actitudes que permitan mejorar la salud

familiar.

Actualmente la salud familiar se viene constituyendo en una
estrategia de reforma del sistema de salud, constituyéndose en un
instrumento de cambio del modelo asistencial, al evidenciar las fragilidades
y limitaciones del modelo tradicional, teniendo en cuenta los impactos de

los programas innovadores sobre la salud de la poblacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Considerando el objeto de estudio, se realizd inicialmente Ia
busqueda de antecedentes para guiar el avance de la investigacidon en esta
tematica. De los pocos trabajos de investigacidn que versan sobre el tema

tenemaos:

Arenas y otros, realizaron la investigacion sobre “El modelo de
intervencion multidisciplinario en la atencion primaria de la salud". Fue un
estudio de tipo intervencién accién con enfoque cualitativo. Tuvo como
objetivo contribuir en la resolucién de problemas de salud en comunidades
marginadas, a través de intervenciones de atencién primaria, mediante la

participaciéon de equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios de salud.
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Se evalud la problemadtica de salud de la poblacion y se elabord un
programa de intervencion denominado: Programa de Educacién Continua
que consistié en realizar actividades de promocion, fomento y proteccion
especifica de la salud; asi como un diagndéstico temprano y tratamiento
oportuno. Como resultado se obtuvo que 16 118 reflejaran el mejoramiento
de la salud en relacién con la modificacion de los estilos de vida, asi como
las practicas de autocuidado. Como conclusidén, los programas de
intervencion accién en comunidades marginales favorecieron el cuidado de
la salud de estas poblaciones que no tienen acceso a los servicios de

atencién primaria."

Gaiva M, y Correa A. en su investigacién “El trabajo en equipo del
Programa Salud de la Familia”, realizado en 03 municipios del estado de
Mato Grosso, fue un estudio de abordaje cualitativa, utiliz6 como técnica la
recolecciéon de datos a través de los grupos focales, la observacion y la
entrevista. Los cuales fueron analizados a través de la técnica del anélisis
tematico. El objetivo de dicha investigacidn fue conocer la participacién de
los trabajadores en equipos, para la construcciéon de procesos y su ejecucion
en la comunidad. Como resultados obtuvieron que los profesionales
entrevistados conciban el trabajo en equipo, como una postura de
relaciones democraticas con ejercicio flexible de liderazgo, que crea
espacios de toma de informacién y permite la participacion de los

profesionales en la toma de decisiones."

Diaz M. en su investigacion Accién Participativa “Modificando las
condiciones de vida de las familias Campesinas de {llimo a través de la
Atencidén Primaria Ambiental”, tuvo como objetivo modificar Ias
condiciones de vida de las familias campesinas de fllimo a través de la
atencion primaria ambiental, asi como analizar y discutir sus contribuciones
para mejorar las condiciones de vida en zonas rurales. El referencial tedrico

estuvo sustentado en los conceptos de condiciones de vida y el referencial
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metodoldgico estuvo sustentado en el paradigma socio critico. La poblacién
fue de 211 familias de los caserios intervenidos, del distrito de {llimo; Ia
muestra estuvo compuesta por 81 familias participantes en el proyecto,
donde se utiliz6 como instrumentos de recoleccidon de datos, una encuesta
de linea de base y de resultado después de tres anos de ejecutado el
proyecto, los que fueron tabulados y graficados dando como resultado la
mejora en las condiciones de vida de las familias. Se aplicd la metodologia
participativa en todos los componentes de [a Atencidn Primaria Ambiental,
lograndose evidenciar el desarrollo econémico local, manejo silvopecuario
del bosque seco y promocion de la salud a través del programa de vivienda
saludable, teniendo sostenibilidad la propuesta por la formaciéon de
promotores que fortalecen la participacion y organizacion de sus

comunidades campesinas en los tres pilares del desarrollo sostenible."

Diaz M. en la investigacion sobre “Reflejando el trabajo de Ila
Enfermera del Deficiente Saneamiento Bésico a la Vivienda Rural Saludable,
aspectos basicos en la Promocién de la Salud en el caserio Puerto Rico —
Jayanca 2002, es una investigacion de accidon participacion, buscd
modificar las practicas del saneamiento en las familias; la muestra se obtuvo
por saturacion. En los resultados de la fase inicial las familias se ubicaron en
mayor porcentaje en el nivel deficiente. Después de la accidn se obtuvo que
el mayor porcentaje se ubicaron de regular a bueno. Fue un estudio de
abordaje cualitativo emergiendo 4 categorias, lo que Ilev6 a la investigadora
junto con las familias a planificar la modificacién de Ia situacién con la
acciéon participativa, optando por una vivienda saludable y expresando

satisfaccidn ante los cambios para una vivienda saludable."”
1.2 Base tedrico conceptual.

El presente trabajo de investigacion fue respaldado en estudiosos

como Avifa (2004) para salud familiar; Garita (2003) para liderazgo de
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enfermeria; Castrillén (1997), Mitchell (1992) para trabajo multidisciplinario

y Zéarate (2007) para el Desarrollo Comunitario.

La salud familiar adquiere una dimensién social insustituible, pues ella
aporta los primeros conocimientos y compromisos de sociabilidad y
participacion a la persona, las deficiencias y disfuncionalidad en la vida
familiar impactan profundamente al desarrollo, pues se traduce en
problemas de salud, educacién y participacion en el trabajo. La salud se
cuida primariamente en la familia, que previene Ias enfermedades
evitables, creando hébitos y formas de participacion que previenen

riesgos mayores."

La investigadora de acuerdo con la concepcion anterior, sugiere que la
salud familiar no es la suma de la salud individual, es un proceso dinamico,
sometido a un proceso de transformacién, donde juegan un papel
fundamental las potencialidades con que cuenta la familia. En ese sentido
las intervenciones lideradas por la enfermera con el aporte del trabajo
multidisciplinario, estuvieron encaminadas a implementar procesos
participativos y sostenibles que han permitido el mejoramiento de la salud

tamiliar, partiendo desde la dignidad de las personas.

Asi mismo nos explica que la salud familiar se configura en una trama
compleja de condiciones socioecondmicas, culturales, ambientales,
bioldgicas, genéticas, psicoldgicas y relacionales que se definen a escala
microsocial en el contexto del hogar y que se expresan en el modo
particular en que la familia provee experiencias potencializadoras de salud,
asume en forma constructiva y creativa las exigencias que devienen de cada

etapa de desarrollo biosicosocial de sus integrantes y de la vida social."”

Cabe mencionar que la intervencion en salud gira fundamentalmente

en torno a la familia como espacio social primario donde se adquieren
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hébitos, costumbres y estilos de vida que influyen en el estado de salud de
sus integrantes y durante todo el proceso de salud y enfermedad de los
mismos. Asi mismo el accionar del profesional de enfermeria esta dirigido a
fortalecer la autoestima y las relaciones familiares, ademés de promover la
libertad y responsabilidad para el autocuidado e incorporacién de habitos y

estilos de vida saludables al interior de la misma.'®

Para la investigadora, la salud familiar gira fundamentalmente en
torno a la familia como espacio social primario donde se adquieren habitos,
costumbres, estilos de vida y abrazan los valores que los conducirdn hacia
una vida plena, comprometiendo a todos sus integrantes. Siendo un
componente muy importante en el trabajo multidisciplinario para

contribuir a su desarrollo humano pleno de las familias.

También el Ministerio de Salud, en el marco de los Lineamientos de
Politica del sector, considera a la familia como la unidad béasica de salud y
teniendo como primer lineamiento a la promociéon de la salud,
proponiendo el desarrollo del Programa de Familia y Vivienda Saludable
acorde con el Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud. Este
programa comprende un conjunto de acciones integradas orientadas a
incentivar comportamientos y héabitos que generen estilos de vida
saludables entre los miembros de una familia, asi como mecanismos de
prevencién, buscando que el grupo familiar genere capacidades en Ia
mejora de sus condiciones y que la vivienda se ajuste a estdndares locales y

regionales."”

A partir del modelo que viene proponiendo el Ministerio de Salud
(MINSA), ha permitido a la enfermera liderar el trabajo multidisciplinario,
asumiendo el desafio de desarrollar un conjunto de acciones dirigidas a la

salud familiar, involucrando a las instituciones publicas como: la Institucién

23



educativa de la comunidad de Valle Hermoso, Municipalidad de Monsefu y

la Gerencia Regional de Salud.

Actualmente la familia es revalorizada a nivel internacional y nacional
como una unidad social, en donde el nifio desarrolla la inteligencia
emocional, capacidades creativas y forma habitos saludables. Teniendo en
cuenta nuestra realidad es necesario trabajarlo en varios niveles, como la
creacion de entornos saludables y fortalecimiento de sus capacidades para

el desarrollo integral de la familia.

Asi mismo el autor, considera a la familia como una célula
fundamental de la sociedad, construyendo una comunidad unitaria y total
para los individuos que lo integran. Focaliza a la familia como objeto de
cuidado en salud, porque es el lugar donde se forman y aprenden hébitos y
costumbres que influyen en el proceso salud - enfermedad. Es un grupo de
personas que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad,
parentesco y afecto que estd condicionado por los valores socioculturales
en los cuales se desarrolla. Segun el autor en mencion, la familia es el
organismo vivo complejo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir de
diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias, individualidades,
singularidades y complementariedades que Iucha por su preservacion y
desarrollo en un tiempo — espacio y territorio dado, al cual se siente
perteneciente, interconectada y enraizada bioldgica, solidaria, amorosa,

cultural, politica y socialmente.'®

Para la investigadora, la familia es el componente fundamental para el
desarrollo humano y comunitario, es alli donde se inician los hébitos y
practicas de una vida saludable; por lo tanto a través del trabajo
multidisciplinario liderado por la enfermera, se ha proporcionado Ilos
medios necesarios para mejorar la salud familiar y para que las personas

ejerzan control sobre los determinantes de salud.
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La familia se basa en algunos principios: Proteccién a cada uno de sus
miembros, priorizando a la nifiez, adolescencia, maternidad y ancianidad,
promocién del matrimonio e igualdad de los hijos frente a sus padres."
Cumple a su vez diferentes funciones; las principales son: Reproductora,
Econémica, educadora (establece normas vy roles), religiosa y

socializadora.*

Para la autora de la presente investigacion, la familia constituye la base
fundamental para el desarrollo humano y es ahi donde se inician los habitos
y practicas para una vida saludable, las que adquirimos desde nifios y nos
ayudan a consolidar nuestra personalidad. La familia no es s6lo la unién de
dos personas, sino la conjuncion de dos familias. Es por ello que Ia
enfermeria, como disciplina que se interesa por el bienestar integral de las
personas, también centra su accionar en la familia, a través de la promocion
de salud, la educacién, el fomento del autocuidado, e intervenciones
especificas segun las necesidades individuales, considerando su ambiente, y
los factores que pueden influir positivamente como también en forma

negativa.

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre
ellas se han distinguido: La familia nuclear o elemental, la familia extensa o

consanguinea, la familia monoparental, la familia de madre soltera.*'

Con respecto a la composicion de las familias en el Pertd, la
investigadora, segin su experiencia en trabajo comunitario, seflala que
predominan las familias nucleares, es decir los hogares conformados por el
jefe de hogar y cényuge con y sin hijos, o solo jefe con hijos; seguidas de las
familias extendidas, caracterizadas por la presencia de otros parientes que

conviven en el nucleo familiar.
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Por otro lado, el modelo de abordaje de la Promocién de la Salud que
desarrolla el Ministerio de Salud de Perti, considera a la familia como la
integralidad del ser humano, colocando a la persona y su familia como el

centro del objetivo."”

Asi mismo la salud familiar expresa el funcionamiento de la familia
como grupo social primario, en el momento de fomentar la salud y el
bienestar de sus miembros mediante el cumplimiento de sus funciones, el
desarrollo de una optima cohesidn interna en las relaciones de poder que
se establecen entre sus miembros y el logro de una adecuada adopcion a la
sociedad en que tiene lugar su existencia. Puede expresarse en términos de
su funcionamiento efectivo, en la dindmica relacional interna, en el
cumplimiento de sus funciones para el desarrollo de sus integrantes, en la
capacidad de interactuar y enfrentar los cambios del medio social y del
grupo para propiciar el crecimiento y desarrollo individual segun Ilas

exigencias de cada etapa de la vida.”

Para la investigadora es importante comprender mejor, la funcién de
la familia en un mundo donde se necesitan bases sélidas, para promover las
relaciones interpersonales, la comprension, para que las familias puedan
vencer los obstadculos que se presentan cada vez mas; ademas una familia
saludable toma decisiones prudentes con el fin de mejorar las condiciones
referidas a su salud y su vida, ejerciendo sus principales funciones, y

buscando cubrir sus necesidades basicas, como las personales.

Desde que la persona nace hasta que muere requiere del apoyo de este
grupo primario. Es en el seno de la familia que enfrenta problemas de salud,
y de éste depende una evolucion mejor y mas rapida en tanto se valora la

enfermedad, se toman decisiones y se coopera en el tratamiento.”
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Por otro lado la estrategia de planificacion participativa, permite
incentivar desde el inicio del proyecto la participacidn comunitaria y la
creacion de espacios que la faciliten. La investigacion accidn participativa es
hoy un nuevo paradigma de la promocién de la salud, en teoria se
menciona mucho, pero en la practica se implanta menos. Al respecto
Ashton Jhon, nos dice que se requiere de una conciencia sobre la necesidad
de crear alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas
para abordar proyectos concretos y con la participacidn de equipos

multidisciplinarios de diferentes profesiones, y no sélo un especialista.*

Para la investigadora la importancia de establecer alianzas estratégicas
permite integrar y fortalecer las acciones con los diferentes sectores como:
Instituciones Educativas, Establecimientos de Salud, Gobierno Local y ONG;
asi mismo a través de la participacibn comunitaria se ha asumido
responsabilidades especificas y se ha fomentado la creacion de nuevos

vinculos de colaboracion en favor de la comunidad de Valle Hermoso.

Asimismo, la investigacion se identifica con el modelo de Nola Pender,
quien refiere que la salud familiar comienza desde la promocion de la salud,
donde no solamente retine todo el conocimiento sobre las conductas que
favorecen la salud, sino que trabaja con el entorno, higiene, educacion
sanitaria, dando lugar a la prevencion, disminuyendo o eliminando los
factores de riesgo y previniendo el curso de diversas enfermedades. Ademaés
manifiesta que las personas buscan crear condiciones de vida mediante las
cuales pueden expresar su propio potencial de la salud humana. Sin
embargo esta teoria sirve como guia para la exploracién de los procesos
biosicosociales complejos que motivan a los individuos a realizar conductas

dirigidas a elevar el nivel de salud.”

Para la autora del presente trabajo de investigacién, la salud familiar,

se ha constituido en el principal objetivo del profesional de enfermeria y del
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equipo multidisciplinario; a través de esta, se ha venido buscando la
satisfaccion de necesidades basicas con enfoque de oportunidad de vida,
focalizando la intervencién en las familias beneficiarias, desarrollando un
conjunto de acciones orientadas al cuidado de las familias con miras a
fortalecer y desarrollar sus capacidades para la generacion de hébitos y
comportamientos saludables. De igual manera se ha fomentado Ia
participaciéon de las instituciones publicas, garantizando Ia puesta en
marcha del proyecto de Desarrollo Local, fortaleciendo la responsabilidad

tamiliar y comunal.

El liderazgo que ejerce la enfermeria en el trabajo multidisciplinario es
un proceso que promueve la mejora de las condiciones de salud y vida de
la persona, familia y comunidad. Dada la importancia del liderazgo como
un elemento promotor de desarrollo, se hace necesario que cada vez mas
profesionales de enfermeria tengan Ilas competencias para ejercer con

calidad este proceso en el &mbito donde se desempenen.”

Por otro lado, dentro del nuevo paradigma, el liderazgo que ejerce la
enfermeria cambia de un modelo centralizado a uno descentralizado en
donde Ilas decisiones son compartidas dentro de una administracién
participativa en donde ofrece una accién democrdtica; propiciando una
actuaciéon responsable. La Dra. Anne Baker en su articulo (1991)
"Emergiendo un nuevo paradigma de liderazgo", afirma: "Liderazgo
transformador significa un cambio en donde propdsitos del lider y del
seguidor son los mismos, creando unidad de criterios y propdsitos colectivo.
En este tipo de liderazgo, el lider y el seguidor crecen y se desarrollan

conjuntamente".
Afirma también que existen cuatro estrategias para concretar en la

realidad este concepto de liderazgo. Estas son definicion de una vision,

creacion de una arquitectura social, confianza organizacional y autoestima.
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Refiriéndose a la visidn, se relaciona con la meta de la organizacion que
debe ser clara, realista, optimista y compartida por todos. La arquitectura
social se refiere a los modos de relaciéon en la institucidn que deben ser
construidos de tal forma que al mismo tiempo que permitan trabajo en
equipo también provean la oportunidad para el desarrollo individual. La
necesidad de una confianza institucional tanto del lider como del seguidor
es indispensable en este tipo de liderazgo para que las relaciones
individuales y grupales florezcan y conduzcan a la creatividad, innovacion,

poder para la toma de decisiones, seguridad y autoestima.”’

El trabajo multisectorial es una estrategia que CIPDES viene
desarrollando en la ejecucidén de proyectos articulados al desarrollo
sostenible a partir de una visién holistica, aprovechando las potencialidades
de la comunidad de Valle Hermoso, tales como: Construcciéon de un
sistema de agua potable, permitiendo mejorar la calidad de agua para
consumo humano, la implementacion de moddulos de crianza de cuyes
como parte de la seguridad alimentaria, implementacién del circulo de
alfabetizacion, basado en un enfoque de desarrollo de capacidades para el
desarrollo comunal, fortalecimiento de las habilidades artesanales a traveés

de talleres de capacitacion.

Por otro lado existen algunas teorfas que explican el liderazgo, entre
ellas: Teoria de los rasgos de la personalidad, la cual plantea que las
caracteristicas o rasgos del liderazgo en las personas, pueden ser obtenidas a
través del aprendizaje y de la experiencia, afirma que no siempre son
hereditarios y coloca en tela de juicio el mito acerca de que el lider nace y
no se hace. La teorfa del camino hacia la meta, en la que el lider facilita el
cumplimiento de la tarea, minimizando las obstrucciones hacia el objetivo
ya establecido y recompensando a sus seguidores por la buena terminacion
de sus actividades. La teoria del liderazgo transaccional, que se encuentra

mads a menudo, y se enfoca en los seguidores, quienes ven una postura de
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intercambio con el propdsito de hacer un canje entre una cosa y otra.
Finalmente la teoria del liderazgo transformador, la cual se aplica cuando
las personas se relacionan con los demas, de forma que lideres y seguidores
alcanzan niveles mas altos de motivacién y toma de decisiones éticas, en
[ugar de enfatizar diferencias entre el lider y los seguidores, el liderazgo
transformador enfatiza el propdsito colectivo y el crecimiento y desarrollo

mutuo.*®

La investigadora ha liderado Ios procesos de desarrollo comunitario a
través de la implementaciéon del proyecto y plan de accién dirigidos a
resolver los problemas maés urgentes en las familias, constituyéndose en el
pilar fundamental del trabajo multidisciplinario y de la transformacidn de su
medio; ella viene dinamizando la estrategia de intervencion de manera
concertada, permitiendo la participacion de todas las personas e
instituciones involucradas en el mejoramiento de Ila salud familiar.
Teniendo en cuenta que su liderazgo tendrd cada vez mas trascendencia
entre la poblacién y su salud en un futuro inmediato dentro del contexto de

la atencion sanitaria.

Garita-Vargas refiere que hablar de liderazgo implica que cada
profesional debe tener los objetivos claramente definidos y en el proceso de
saber, saber hacer, y querer hacer, tener la capacidad de conducir a la
consecucion de las metas propuestas; por otro lado la profesion de
enfermeria tiene la responsabilidad de liderar el camino al cambio,
considerando los grandes problemas e identificando las estrategias que

permitan establecer las acciones para ofrecer soluciones a los problemas.*

Para la investigadora, el liderazgo que ejerce la enfermeria se
encuentra en la préactica, lo cual se justifica en la necesidad de cambiar
nuestra manera de pensar, asumiendo retos, promoviendo cambios a través

del desarrollo y fortalecimiento de las capacidades del capital social
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comunitario para una vida digna, en donde la poblacién acceda a servicios
basicos de calidad y construya comunidades saludables aprovechando sus

recursos de manera sostenida.

Asi mismo cabe resaltar que la presente investigacion esta dirigida a
demostrar que, el liderazgo que ejerce la enfermeria en el trabajo
multidisciplinario constituye una pieza clave para mejorar la calidad de vida
de las familias, permitiendo fortalecer y desarrollar sus capacidades en la
generacion de estilos de vida saludables en proyectos de desarrollo

comunal.

Por otro lado permitira orientar a los centros de formacion del
profesional de enfermeria a poner énfasis en los modelos y teorias de
enfermeria que involucren el trabajo multidisciplinario como una piedra

angular en el cuidado de la salud familiar y comunal.

Ademads, durante su trayectoria profesional, la investigadora ha podido
observar que a nivel del MINSA se ha implementado un programa piloto de
Familia y Viviendas Saludables, el cual no ha tenido una buena sustentacion
en la practica, siendo necesario ser abordado a través del trabajo
multidisciplinario, que tendrd un papel importante dentro de la salud
familiar a través de las intervenciones de atencidn integral, basados en una
cultura preventiva y de autocuidado, en donde las familias desarrollan un
rol protagénico para el acceso de la salud con calidad, asegurando Ia
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a la

poblaciéon desarrollar al méximo su salud potencial.
Para lograr todo esto, se necesita de un trabajo en equipo

multidisciplinario, en donde participen todos los profesionales, de tal

manera que permita abordar la problematica familiar desde un punto de
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vista holistico e intercambiar sus experiencias, respetando sus roles y

funciones para el logro de objetivos comunes.

La composicion de un equipo multidisciplinaria debe ajustarse a las
caracteristicas concretas de la comunidad a la que atiende, por lo que no
existen modelos universales que nos permitan definir una composicién que
sea valida para todos los equipos y circunstancias, el trabajar en equipo
multidisciplinario, implica ampliar la vision, unir esfuerzos y hacer un
trabajo compartido permitiendo crear una nueva disciplina que favorece la
participacién comunitaria y el trabajo intersectorial. La participacion activa
y armoénica del equipo multidisciplinario constituye una garantia frente a
eventualidades y riesgos que puedan provenir de otros factores de riesgo no

contemplados.*

Este equipo multidisciplinario, que ha sido liderada por la enfermera
ha permitido ampliar la vision hacia un desarrollo integral de la comunidad,
considerando que esta comunidad ha sido vulnerable a la presencia de
enfermedades endémicas como el Antrax. Asi mismo han fortalecido las
capacidades cognitivas, creativas de la promotora de salud que se ha
convertido en la asesora del comité de agua potable de Valle Hermoso,
quien viene solicitando, en los presupuestos participativos, la construcciéon
de obras de alcantarillado con lo cual se estarfa cerrando el circuito de

salubridad sanitaria en dicha comunidad.

Segun Maria Consuelo Castrillén, el trabajo multidisciplinario
constituye una prdctica de integracién social participativa y democratica,
un trabajo colectivo donde se comparten objetivos, conocimientos y
experiencias para ofrecer una solucion integral a problemas de salud de
individuos y colectivos. Para lograrlo se necesita que cada actor tenga
claridad sobre su campo de intervencién, sus posibilidades y limitaciones,

as{ como la de los dem4s.”
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La investigacion ha permitido el desarrollo del trabajo
multidisciplinario donde hemos elaborado el plan de accién formuldndose
los objetivos, estrategias, metas y se compartid una visidbn conjunta,
permitiendo en todo el proceso acompanar a la familia a mejorar la salud

familiar.

Por otro lado Mitchell, considera a la enfermeria como un pilar
fundamental en el trabajo multidisciplinario. Siendo el objetivo de Ia
practica la calidad de vida tal como la persona y su familia la definen, la
enfermera no intenta arreglar los problemas que ha detectado, sino que
acompana a la persona para ayudarla a lograr sus propios objetivos de
actualizacion. Durante los cambios de informacion con sus companeros, la
enfermera traza el perfil de la persona que participa activamente en la
creacion de su salud, describe a la persona como un ser humano Gnico

consciente de que su forma de vida refleja su eleccién de valores.*

La investigadora de la presente investigacién, considera que el trabajo
multidisciplinario, que cada dia se entrega en el quehacer cotidiano, exige
un clima de confianza y de respeto entre los profesionales de las diferentes
disciplinas, la ONG CIPDES centra su apuesta en el impulso de politicas
orientadas a la atencidén prioritaria de grupos sociales vulnerables como
infancia y nifiez, juventud y mujer, ligadas a responder la atencion de las
necesidades bésicas, vulnerabilidad y prevencién de riesgos. Por otro lado
este equipo multidisciplinario es consciente de sus funciones, trabaja en
conjunto bajo Ia direccién de un coordinador, y el equipo técnico, quienes
estdn comprometidos en la mejora de la salud y la calidad de vida de las
familias, permitiendo obtener de manera conjunta el cumplimiento de los

objetivos.
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La vision de la investigacidn estd encaminada a promover y ejecutar
propuestas para mejorar la calidad de vida de la poblacion mas deprimida
de la sociedad lambayecana, impulsando el involucramiento de Ia
comunidad organizada para gestionar su propio futuro en libertad,
autonomia e iniciativa, a través del desarrollo de sus capacidades y el
manejo sostenible de sus recursos locales. Asi mismo nuestra misién es
promover el desarrollo de las capacidades humanas y materiales
especialmente entre las poblaciones de sectores urbanos marginales y
rurales mas deprimidos de la sociedad lambayecana, priorizando el
fortalecimiento de la identidad cultural y el empoderamiento comunitario,
el aprovechamiento sostenible de los recursos y la conservacion del

ambiente.

Finalmente, la investigadora estd convencida que la interaccion entre
el equipo de trabajo multidisciplinario, es un punto que ya no admite
discusion y que debe, imperiosamente, ser incorporada como una practica
normal en las instituciones que trabajamos por el desarrollo de Ias
comunidades rurales. Esta practica mejorard indudablemente la salud y
calidad de vida de la persona. Asimismo, consideramos que el profesional
de enfermeria tiene la oportunidad de potenciar y fortalecer el liderazgo de

la profesién, dentro del equipo multidisciplinario.

Zarate, cita una definicién dada por la ONU en donde dice que el
Desarrollo Comunitario “Es un proceso destinado a crear condiciones de
progreso econdmico y social, para toda la comunidad, con la participacion

activa de ésta y la mayor confianza posible en su iniciativa”.*®

Asi mismo el desarrollo comunitario debe percibir al sujeto como un
recurso social estratégico de desarrollo y la comunidad como el escenario
donde ello ocurre. Visto asi, el desarrollo comunitario debe concebirse bajo

un enfoque de innovacién y creatividad donde se facilite la consolidacion
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de nuevos modelos de desarrollo comunitario. Esta idea més actual del
proceso supone visualizar al sujeto como un sujeto social, activo y
congruente, con capacidades y recursos personales suficientes para superar
las condiciones adversas en las que se encuentra. De aqui se desprende
pensar en la posibilidad de concebir al desarrollo comunitario como una
estrategia de cambio, lo que obliga a reflexionar y precisar sobre el tipo de
cambio que se espera. El desarrollo comunitario actual aspira a generar
procesos que resuelvan necesidades dentro de un marco de desarrollo
humanista que favorezca en los sujetos con crecimiento equilibrado,

integral y armonico.”

La investigadora refiere que cuando hablamos de desarrollo
comunitario nos estamos refiriendo a la participacidn activa de Ila
poblacion, en la busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de las
familias y que se construye a partir del protagonismo real de las personas,
familias, desde la identificaciobn de sus necesidades y/o problemas,
capacidad de valoracién de los problemas, fijar sus propios objetivos y

metas.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2. 1. Tipo de investigacién

La presente investigacion estuvo inmersa en el Paradigma
Sociocritico, definido como una actividad participativa en donde el
investigador como los sujetos investigados comparten
responsabilidades en la toma de decisiones, asi como en Ia
expresion de sus sentimientos, pensamientos y reflexiones, y no
como el investigador Io describe.** Dicho paradigma, ha permitido
enfatizar los aspectos dinamicos, holisticos y personales del trabajo
multidisciplinario para la salud integral de las familias en Ila
comunidad rural de Valle Hermoso — Monsefd y por ende
comprender estos aspectos de forma amplia y profunda en dicho

contexto.

2.2. Abordaje metodoldgico

Para el desarrollo de la presente investigacion se considerd
importante utilizar como abordaje metodoldgico a la Investigacion Accion
Participacidn, por vincularse mas con el objeto de estudio y en donde el
investigador como los sujetos investigados comparten responsabilidades en

la toma de decisiones.”

Vargas dice que la IAP es un enfoque diferente del método tradicional
de hacer investigacién cientifica, ya que conceptiia a las personas como
sujetos participes en interaccidon con los investigadores. Aqui se rompe la
dicotomia sujeto - objeto de investigacion, y se genera asi una unidad o
equipo de investigacidén integral: Por un lado, los investigadores, quienes
cumplen el rol de facilitadores o agentes de cambio; por otro, lado la
comunidad o grupo, donde se realiza la investigacion, quienes seran los

propios gestores del proyecto investigativo y, por ende, protagonistas de la
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transformacién de su propia realidad y constructores de su proyecto de

vida.*

La IAP considera al sujeto de la investigacion con capacidad de acciéon
y poder transformador. Este enfoque se plantea como un modo de
investigar con la comunidad y para la comunidad, en funcién de Ila
generacion de procesos para la transformacion de la realidad de dicha

comunidad.”

Consecuentemente para la investigadora, en la IAP, la accién se
entiende no como un simple actuar, es una acciéon resultado de una
reflexidon e investigaciéon continua sobre la realidad; pero no sélo para
conocerla, sino para transformarla. En cambio, la participacién se considera
un proceso de comunicacion y retroalimentacion entre los integrantes del
proceso de investigacion, donde la planificacion, la toma de decisiones y la

ejecucion, constituyen un compromiso compartido por todo el equipo.

La OPS define a la IAP como una metodologia que permite investigar
la realidad con los distintos problemas que en ella se presentan, planificar y
ejecutar las acciones necesarias para mejorarla, en forma participativa.
Ademas, facilita a los actores sociales un mayor conocimiento de su propia
situacién, para que en base a sus necesidades puedan participar
activamente en la planificacién de intervenciones, bajo el precepto que para
conocer la realidad hay que actuar sobre ella. Bajo estas consideraciones,
constituye una metodologia de accién comunitaria, de caracter

participativo que integra dos dimensiones: la Investigacion y la Accién.™

Es investigacion porque estudia la realidad o aspectos determinados de
ella, con rigor cientifico, ademés se contrapone a la investigacion
tradicional porque no sélo describe, explica o interpreta los problemas, sino

que también contribuye a solucionarlos con la participacion activa de las
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personas. Es accion porque determina programas 0 proyectos concretos que
pueden ser Ilevados a cabo a través de un trabajo colaborativo entre la

comunidad y los equipos de cardcter técnico.

La aplicacién de la metodologia investigacion — accion - participacion
en las familias de la comunidad de Valle Hermoso, nos ha permitido
conocer e interpretar los problemas y dificultades més importantes, asi
mismo en conjunto, planificar las alternativas de solucion, teniendo en
cuenta los recursos y potencialidades, las que se aprovecharon en Ia

solucién de los mismos.

La IAP ademds es un proceso permanente de observacion, analisis y
acciéon en el cual los participantes avanzan constantemente hacia niveles
cada vez mas superiores de precision y por lo tanto, de conciencia. Con
estas caracteristicas, esta metodologia reviste gran valor para el desarrollo
de un trabajo orientado a la promocién de la salud, pues se articula a los
procesos de salud y enfermedad en el marco de la nueva manera de
concebir la salud, planteandose la necesidad de la participacion de la
poblacién en su conjunto, en la determinacién de sus demandas, en el
cambio de los factores condicionantes de su salud, asi como en Ila

evaluacion de su eficacia y eficiencia de los servicios que recibe.

El diseno se caracteriza por ser “Participativo”, porque las decisiones
de qué, como y cuando en relacién a la investigacion, se han tomado en
forma colectiva por las personas interesadas y “Emergente”, porque los
planes y procedimientos de investigacidén deben surgir de las investigaciones
especificas del medio, e irse acomodando a las necesidades y recursos de la

comunidad en [a medida que estos vayan siendo identificados.
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Esta metodologia de investigacién ha requerido de una planificacion
con la participacion de las familias y su desarrollo dindmico se ha adaptado

a la realidad.

Asimismo, la IAP no responde a etapas preestablecidas, el tOpico de
investigacion y su programacion son determinados por el ritmo de vida
diaria de las personas, sus intereses concretos y la importancia que ellos le

atribuyen a tomar la iniciativa para cambiar sus condiciones de vida.*®

Cabe resaltar que la necesidad de mejorar las condiciones de vida de la
comunidad de Valle Hermoso, han motivado en la familia la participacion
activa en la planificaciéon y ejecucidn del proyecto resaltando Ia
importancia de hacer un trabajo en conjunto que va en beneficio de la

comunidad.

Partiendo de la premisa anterior y de la revision de algunas
experiencias en que ha sido utilizada, se determiné la existencia de seis fases
basicas propuestas por la OPS. Estas fases se adecuaron a las necesidades
de la investigacion.

Fase 1: Organizacién de experiencias y conocimientos previos en el
area de estudio: esta fase tiene una gran importancia, al iniciar el proceso de
investigacion se invitd y prepard al equipo multidisciplinario del CIPDES
mediante una capacitacion, en donde se compartié la informacion, la
metodologia y los conocimientos existentes en torno a la salud familiar,

temaética de investigacion.

La investigacion se inicio con la busqueda de informacion relacionada
a la temética a investigar. Posterior a ello, se realizd la visita de
reconocimiento a la comunidad rural de Valle Hermoso — Monsefq,
estableciendo contacto con los dirigentes a quienes se les dio a conocer el

tipo de investigacion y los objetivos que se esperaban alcanzar. En esta fase
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se analizaron los datos existentes, y para la recopilacién de la informacién
se contd con la participaciéon de las promotoras de salud y los actores
sociales claves de la comunidad, quienes facilitaron todo tipo de
informacién acerca de su comunidad. Es necesario considerar ademas las
diversas fuentes de informacién comunitaria que fueron consultadas y
como resultado de esta fase, se obtuvieron las definiciones bésicas, acerca

del contexto y los conceptos que guiaron la investigacion.

Durante el dialogo los lideres de la comunidad intercambiaron
informacién e ideas que sustentaron el objetivo de la investigacidn con
pensamiento critico y reflexivo. Luego se realizaron algunas visitas
domiciliarias en compania de los lideres, dando muestra de compromiso,
responsabilidad y respeto. Las familias expresaron sus necesidades maés
sentidas y el agradecimiento por preocuparnos por ellos. Al final de la visita
se solicitd su apoyo para la formacion del grupo de estudio y contar con un
lugar de reuniones. Cabe resaltar que la intervencién del equipo
multidisciplinario del CIPDES en la comunidad y el liderazgo ejercido por la
enfermera, ha permitido el involucramiento y la participacién activa de las
tamilias beneficiarias durante el desarrollo de todo el proceso de Ia

investigacion.

Fase 2: Definicién de la problematica general de investigacion: En esta
fase no solo se hizo la identificacion de problemas, sino que se motivo a las

familias a participar en todo el proceso de la investigacién participativa.

En esta fase se tuvo mayor acercamiento a la poblacidén en estudio, a
través del sondeo participativo, en donde permitié crear un espacio y
compartir sus inquietudes; se observd la problemadtica que presentan
muchas de las familias de Valle Hermoso y se analiz6 con ellos los
problemas encontrados. Por otra parte se realizd las visitas domiciliarias

permitiendo la sensibilizacién, de las familias de la comunidad rural de Valle
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Hermoso - Monseft, acerca del tema a investigar, obteniéndose
informacién precisa acerca del contexto como un inadecuado habito de
higiene, arrojo de residuos solidos en las afueras de la comunidad, viviendas
con iluminacién y ventilacién inadecuadas, posta médica cerrada, falta de
apoyo de las autoridades e instituciones, entre otros, motivo del presente

estudio. etc.

Para la elaboracion de la entrevista se realizo talleres de capacitacion
con los lideres y promotores de salud con la finalidad de obtener
informacién primaria sobre la comunidad, se establecieron las preguntas
para la entrevista de linea base. Con la informacién obtenida de manera
participativa, se formuldé 4 preguntas, las que fueron validadas

posteriormente.

Asi mismo, para la ejecucion de la entrevista se contd con la
participacion del equipo multidisciplinario del CIPDES, capacitado,
permitiéndoles de esta manera involucrarse desde el inicio de Ia

investigacion.

Fase 3: Objetivaciéon y problematizacidon: En esta tercera fase Ila
investigadora y el equipo multidisciplinario, previa cita con las familias,
llevd a cabo 03 reuniones; las dos primeras para realizar el sondeo y
recolectar informacién sobre las necesidades de la poblacién y la 3ra
reuniéon en donde se realizo el taller de Diagnostico Participativo, con la
asistencia de 16 familias, en donde expresaron los problemas relacionados a
estilos de vida inadecuadas, condiciones de la vivienda que afectan la salud
familiar y sintiendo la ausencia del cuidado de sector salud, esta fase es
comparable a la tarea de priorizacién que se realiza con el diagndstico
participativo con todas las familias beneficiarias del proyecto. Este taller fue
para la presentacién de los resultados de la entrevista a los lideres de la

comunidad. Para abordar la problematica de la comunidad se trabajé con la

42



técnica de multigrama a través de Iluvia de ideas, las que se transcriben en

la cartulina.

Se brindaré a las familias el consentimiento informado, solicitando su
participacién, con el objetivo de mejorar la salud familiar a través del
liderazgo de enfermeria para el desarrollo comunitario de Valle Hermoso,
etc.; la utilizacion de herramientas participativas permiti¢ priorizar los
problemas segun el orden de importancia. Es aqui donde la investigadora y
el equipo multidisciplinario motivaron a los participantes a descubrir que
los problemas pueden ser solucionados con su participacion activa,
quedando priorizado el problema a atender y recalcando la importancia

que tiene para la familia el saber cuidarse.

Fase 4: Investigacion de la realidad social y anélisis de la informacién
recolectada: La primera tarea de esta fase es definir el tema y las preguntas o
hipétesis de investigacion. Luego, de acuerdo a Ilas necesidades
metodoldgicas, se determinan las técnicas especificas que se utilizaran para
recabar informacion. Finalmente se abordaré la tarea de recoleccion de
informacién, orden y procesamiento de ésta, en forma colectiva. El
producto de esta nueva fase es el nuevo conocimiento y explicacién de la

realidad.

En esta fase se recogieron los datos para la investigacion, utilizando
instrumentos como la entrevista semiestructurada a profundidad (Ver Anexo
N° 092) en las familias, en donde la investigadora formulaba las preguntas a
las familias y escribia sus respuestas. Dicha entrevista fue validada por la
misma investigadora, con otras familias. El tiempo de duracién de cada

entrevista fue de 30 minutos.

Durante las visitas domiciliarias a las familias participantes, se aplico la

entrevista semi estructurada a profundidad grabando la conversacién en

43



una grabadora digital MP3. Dichas entrevistas fueron transcritas en un
tiempo aproximado de 1 hora y 15 minutos cada una, logrando valorar el
grado de conocimientos de este grupo de familias con respecto a la salud
familiar, no olvidando ademas la validacién del instrumento mediante la

aplicacién de la prueba piloto.

Una vez identificados los problemas, se formularon los objetivos y las
posibles soluciones a la problematica encontrada, trabajando en todo
momento en conjunto (investigadora, equipo multidisciplinario y Ias

familias).

Fase 5: Definicion de proyectos de accion: A partir del conocimiento,
se toman decisiones colectivas, acerca de la futura accién transformadora,
orientada al mejoramiento de las situaciones y problemas estudiados y
priorizados para abordar. Se realizo el programa de trabajo, los que fueron
ejecutados y evaluados participativamente. Luego se estableci6 las alianzas
estratégicas con la finalidad de concretizar con las metas propuestas y

asegurar la sostenibilidad del proyecto.

Después de haber analizado la informacién obtenida, en Ila
planificacién participativa a través de las diversas técnicas e instrumentos
utilizados, la investigadora y el equipo multidisciplinario presentaron un
plan de accion a las familias participantes, en donde se propuso brindar
educacién sanitaria para la adopcion de estilos de vida saludables mediante
los talleres de capacitacién y las visitas de intervencion, permitiendo
sensibilizar a las familias sobre la modificacién de hébitos saludables, asi
mismo se planted campanas de limpieza comunal, desinfeccién solar del
agua para consumo humano (SODIS), mejoramiento de la vivienda,
construcciéon de cocinas mejoradas, mejoramiento de la ventilacidon e
iluminacion, asi como, mejoramiento de la crianza del ganado vacuno y

crianza de cuyes para mejorar la dieta familiar; instalacion de huertos
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familiares, construccién de un sistema de agua potable, etc. Finalizando con
el reconocimiento de la familia saludable. Cabe recalcar que la presencia de
la investigadora y el equipo multidisciplinario, como agentes dinamizadores
de los procesos, ha permitido la ejecucidn de las acciones que ellos mismos

decidieron realizar.

Durante todo el proceso que durd la investigacion, se ha realizado el
seguimiento, monitoreo y la evaluacién participativa, reflexionando y
modificando el plan de acciones, priorizando las necesidades mds sentidas.
Se realizaron reuniones mensuales con los lideres de la zona para la
planificaciéon de las acciones del siguiente mes y buscar alternativas de
solucién a las situaciones encontradas, por otro lado, la escasez de agua en
el biohuerto escolar permitid implementar un sistema de riego por goteo
para cultivar hortalizas, asi mismo se implementd con 01 mddulo de cuyes a
la promotora de salud, quien a través de un sistema rotatorio entregara a

otra familia.

La investigadora observd ademés que las familias tenian mucha
disposicidén por cambiar, mejorar sus habitos y comportamientos saludables
y de contribuir al mejoramiento de su ambiente. Asimismo, de ellos partio la
idea de colocar un nombre al Programa Educativo, que por consenso se
denomind Programa “Mejorando nuestra salud familiar con estilos de vida
saludables” y cuyo lema es “Trabajando unidos por una comunidad sana”,
Posteriormente, se realizé la presentacion del Programa (VER ANEXO N°3) y
la ejecucion de actividades educativas y recreativas. Los sujetos en estudio
ademaés fueron entes activos, contando sus problemas e inquietudes, o cual
permitid a la investigadora seguir motivandolos, asi como Ilograr Ila

confianza de los mismos.

Se han realizado talleres de capacitaciéon, con metodologias

participativas y Itidicas sobre “Conociendo hébitos de higiene”, “Teniendo
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mis manos limpias”, “Cuidando nuestra agua para consumo humano”,
‘Importancia de una alimentacion balanceada”, “Mejorando nuestra

vivienda”, y “Respirando sanamente con mi cocina mejorada”.

Asi mismo se coordiné con la persona especializada en la construcciéon
de cocinas mejoradas, replicando los modelos usados por Ayuda en Accién,
construyendo un total de 10 cocinas mejoradas con la intervencion de las
familias, en donde los varones estuvieron atentos y seran los que
posteriormente construirdn las cocinas para las nuevas familias tanto en el
caserio de Valle Hermoso como en los caserios aledanos, permitiendo la

sostenibilidad de la propuesta.

Como parte del mejoramiento de la salud familiar se entregd a las
familias calaminas transparentes con la finalidad de brindar luz natural e
iluminando sus viviendas, ya que estas siempre estdn oscuras y limita el
buen desarrollo en el nifilo, también se instalaron ventanas para brindar una

mejor ventilacién en la vivienda.

A través del trabajo multidisciplinario se reubicd a los animales
menores en un lugar adecuado y se trabajo sobre el manejo de los animales.
Las familias vienen limpiando semanalmente sus corrales y han coordinado,
con la institucion de Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) para la

vacunacion de sus animales.

En Ia parte productiva, a partir de los colegios, se ha promovido los
biohuertos escolares como una forma de mejorar la dieta alimentaria y la
optimizacién de Ilos recursos escasos, tales como agua, utilizando
tecnologias ahorradoras como sistema de riego por goteo y aspersion,
iniciativa que se inici6 en el colegio de POmape comunidad aledana a Valle

Hermoso y en donde vienen participando los alumnos.
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También se implementd con 03 mddulos de cuyes a lideres comunales
para contribuir al mejoramiento de las condiciones de nutriciéon y
seguridad alimentaria de sus familias. El excedente fue utilizado para su
comercializacion, mejorando su economia familiar, esta actividad tiene la

caracteristica del fondo rotatorio.

Se ha fortalecido las capacidades de 10 lideres comunales, quienes
vienen jugando un rol protagdnico en la ejecucion de las acciones de
promocion de la salud, asi mismo vienen impulsando el desarrollo de la

artesania.

Se desarrolld6 una campafia permanente para el consumo de agua
segura con el método SODIS, beneficidndose un total de 80 familias y 98

ninos y nifas de la Institucion Educativa de Valle Hermoso.

Cabe resaltar que el liderazgo que ejerce la enfermera dentro de la
comunidad y el trabajo realizado con el equipo multidisciplinario del
CIPDES ha jugado un rol muy importante en el desarrollo de [os procesos de
cambio, asi mismo ha permitido articularnos con los Promotores de Salud,
lideres comunales y representantes de espacios de gestidon local, pues ellos
han acompanado en el proceso de adopcién de nuevos hébitos saludables

por parte de las familias, resolviendo sus dudas e inquietudes.

En lineas generales podemos decir que la finalizacion de Ia
investigacion” Liderazgo que ejerce la Enfermeria en el Fomento de la
Salud Familiar para el Desarrollo Comunitario de Valle Hermoso”, después
de 2 afios, ha contribuido decisivamente en el mejoramiento de Ias
condiciones de vida de las familias rurales basadas en una cultura
preventiva, de autocuidado, para lograr el derecho a una vida saludable y

digna.
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Fase 6: Recuperaciéon y sistematizacion de la experiencia: Una vez que
se llevaron a cabo y evaluado los programas de accién, se recogieron los
distintos elementos de la experiencia desarrollada: procesos, resultados,
impactos. Para poder cumplir la tarea de esta fase, desde el disefio del
proceso se establecieron las formas de registro, permitiendo conservar los

elementos relevantes del proceso.

Asimismo la sistematizacién de la experiencia se realizo a través de un
proceso de reflexion participativa, que integra elementos de la teoria, la cual
sirvid de patrén de la préactica realizada, reordenadndolos y dandoles
coherencia, de manera que puedan servir de marco de referencia o guia a

Otros procesos similares.

El producto de la sistematizacion de wuna experiencia, es un
documento que contiene la descripcion y andlisis subrayando conclusiones
y recomendaciones. Este documento debe ser difundido, especialmente
hacia los actores que puedan ser los motores o dinamizadores de los

procesos de desarrollo.

Después de haber ejecutado el proyecto "Liderazgo que ejerce la
Enfermeria en el Fomento de Ila Salud Familiar para el Desarrollo
Comunitario.”, se redactd el presente informe final de la investigacion, que
contiene la descripcion de los resultados de la entrevista realizada antes y

después de la ejecucion del programa de accion.

2.3. Sujetos de investigacion
Para el desarrollo de la presente investigacidon Ios sujetos de
intervencion fueron seleccionados por el método de saturacion; se
obtuvieron 10 familias entrevistadas antes y después de la intervencion,

quienes participaron voluntariamente en todo el proceso de la investigacién
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con los siguientes criterios de inclusion: nucleares, con ninos menores de 5

anos y de escasos recursos econémicos.

2.4. Escenario

Fue en la comunidad rural de Valle Hermoso del distrito de Monsefu
ubicada a 15 Rm al Sur Este de la ciudad de Chiclayo, a 11 msnm. Esta
situada a 6° 50' 39" de latitud sur y a 79° 53' 56" de longitud del Meridiano de
Greenwich, cuenta con una poblacién de 350 habitantes, desde el ano 2010
cuentan con servicio de agua potable y luz eléctrica, por otro lado no
cuentan con servicio de desagiie, por lo que el 72.13% de ellos tiene pozo
ciegos, letrinas y el 27.87% realiza las excretas a campo libre; referente a la
eliminacién de basuras, el 75.1% quema la basura, el 12% bota la basura a la
acequia mas cercana y el 13% lo realiza al aire libre, en esta comunidad, a
pesar de haber sido tocado por el manto de la pobreza, las familias han
estado dispuestas a mejorar sus condiciones de vida, siendo los nifios los
principales afectados y que a diario son testigos de su propia realidad; en
muchos hogares se lucha contra la miseria a través del trabajo duro y
esforzado de los padres donde las mujeres asumen las labores propias del
vardn y los nifos realizan actividades de apoyo que los priva de asistir a una
escuela, asi mismo los moradores levantan sus pequeias viviendas a base de
carrizo, esteras y barro, los nifios nacen en un ambiente de pobreza, pero el

calor familiar supera toda esta situacion.

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos
Para la obtencion de datos se utilizd la entrevista semiestructurada

antes y después de la aplicacion del programa, que ayudaron a mejorar la
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salud familiar y la validacién de los instrumentos, estuvo dada por la prueba

piloto aplicada a 2 familias de la comunidad rural de Valle Hermoso.

Herndndez Sampieri menciona que la entrevista semiestructurada
consta de un conjunto de reactivos en los que se ha determinado la sintaxis
de la pregunta y respuestas alternativas. El papel del investigador consiste en
motivar a los participantes a expresarse con libertad alrededor de todos los
temas de la lista y en registrar las respuestas, ademas debe ser aceptado
como “una buena persona”, franca, honesta, inofensiva y digna de

confianza.**

Se aplicé la entrevista semiestructurada, (Anexo 2), en donde la
investigadora utilizé cuatro preguntas abiertas (guia temaética) abordandolas
con cada una de las familias, con la finalidad de contar con datos basales
sobre las condiciones en las cuales viven las familias y al finalizar la
investigacion conocer qué tanto los beneficiarios mejoraron la salud
familiar; la conversacion fue amena, mostrando confianza e interés, y
conocer las reacciones de las familias frente al cambio de practicas
saludables. Una vez culminada las técnicas e instrumentos de recolecciéon de

los datos la investigadora procedié al andlisis de datos.

2.6 Procedimiento

La presente investigacion se realizd en la comunidad de Valle
Hermoso, en donde se coordind primero con las autoridades de Ia
comunidad, presentdndose de manera formal, trazdndose lo que se tenia
planeado, informando sobre el trabajo de investigacidn; posterior a ello se
tuvo una conversaciéon empatica con las familias, con el objetivo de
conocer las condiciones de vida de cada una de ellas e ir identificando las
necesidades primordiales, las que se plantearon en la hora de la elaboracién

del plan de trabajo.
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Una vez seleccionadas las familias de la comunidad de Valle Hermoso,
se procedi®6 a la firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Posteriormente se aplico la entrevista semiestructurada.

Por otro lado permitié conocer sobre el rol que ejerce la enfermera
dentro de la comunidad. Antes de la intervencién el rol de la enfermera no
era percibido por las familias, ya que ellas estaban acostumbradas a vivir su
propia vida, con una deficiencia de cultura sanitaria. Después de la
intervencion, las familias han tomado conciencia y valoran el rol del
liderazgo que cumple la enfermera dentro de la comunidad y del trabajo
multidisciplinario, siendo un referente para el desarrollo de otras

experiencias e investigaciones.

Cabe mencionar que la validacion del instrumento estuvo dada por la
prueba piloto aplicada a 2 familias de la comunidad de Valle Hermoso, los
que no fueron considerados como sujetos de investigaciéon y que permitid
verificar la comprensién de las preguntas, su viabilidad y modificarlas con

palabras maés sencillas y entendibles de acuerdo a su nivel cultural.

Después de dos anos de intervencion, mediante las visitas domiciliarias se
entrevistd nuevamente a las familias, permitiéndonos conocer los cambios

logrados y el rol que ejerce la enfermera dentro de la comunidad.

2.7 Anadlisis de datos

Para el andlisis de datos de la presente investigacion, se aplico los
pasos del anélisis de contenido tematico, esta parte de datos textuales, en el
que se trata de descomponer el corpus en unidades, para proceder
posteriormente a su agrupamiento en categorias siguiendo el criterio de
analogia, es decir, considerando las similitudes o semejanzas que existan

entre ésta, en funcioén de criterios preestablecidos.*
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El Andlisis de Contenido Temético realizado en la investigacion

comprendid tres etapas:

El Pre-analisis, es la etapa de organizacién del material a analizar, se
disefiaron y definieron los ejes del plan que permitieron estudiar los datos y
realizar el analisis temdtico; luego de realizada las entrevistas se procedid a
la transcripcién fidedigna de cada uno de los discursos asignandoles el
seudonimo respectivo, y se procedio a la lectura y relectura de los mismos,
permitiendo la familiarizacidon de la investigadora con el contenido y la
diferente informacion vertida segtn las declaraciones de los entrevistados,

buscando obtener unidades de significado en relacidén al objeto de estudio.

En la segunda etapa de codificacion, se realizd una transformacion
de los datos iniciales a datos utiles. Las operaciones implicadas en esta
etapa fueron la fragmentacién del texto, es decir, el establecimiento de
unidades de registro y la catalogacion de elementos. En esta etapa, una vez
determinada las unidades de significado, se procedio¢ a la agrupacién de las

mismas seglin similitud de los contenidos.

En Ia tercera y ultima etapa de Categorizacidon, se organizaron y
clasificaron las unidades obtenidas en base a criterios de diferenciacion. El
criterio fundamental de categorizacién en un andlisis de contenido tematico
fue semantico, es decir, se agruparon en categorias bien definidas,
estableciendo conexiones entre las mismas, contrastando la realidad con
otras realidades, con la literatura, vy con el punto de vista de Ia
investigadora. Surgieron tres grandes categorias, que se relacionaron con el
liderazgo de enfermeria en la salud familiar a través del trabajo
multidisciplinario; modificacion de los estilos de vida saludables de las
familias y transformacién de las condiciones de la vivienda para la salud

familiar.
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2.8. Criterios éticos

En la presente investigacion se considerd los tres principios basicos de
la bioética personalista, mencionados por Elio Sgreccia; son principios que
operan como ayuda y guias de la accidon a tomar en consideracién en cada
decision relativa a la relacién con el paciente y en la investigacioén con seres

humanos, en este caso familias de la comunidad de Valle Hermoso.*

Por tanto, la concepcidén ontoldgica personalista en el dmbito de la
meta-bioética es relevante por cuanto permite, en el plano practico-
aplicativo en referencia a las cuestiones de bioética, defender el respeto y la
tutela de la vida humana en toda su manifestaciéon. Sobre la base del
concepto ontoldgico de persona se justifican los principios fundamentales
de la bioética personalista: 1. el valor fundamental de la vida humana; 2. el
principio de libertad y responsabilidad; y, 3. el principio de socialidad y de

subsidiariedad.

En la investigacion, la autora escogid la bioética personalista, porque
ha permitido desarrollar una ¢ética de virtudes envuelta en valores,
permitiendo en las familias asumirlas, con la consecuente responsabilidad;
ademés han tenido la libertad de elegir siempre el bien comun. Por otra
parte se tomd en cuenta el valor fundamental de cada familia,
conceptualizando su unitotalidad, no reduciéndola a un objeto, sino
considerdndola como un ser pensante e inteligente con capacidad de
razonar y reflexionar, asi como potenciar su creatividad y habilidades para

su desarrollo humano.

El valor fundamental de la vida humana: Como explica Sgreccia la
vida corporea vy fisica del hombre no es nada extrinseco a la persona, sino
que representa el valor fundamental de la persona, que no se agota en su
cuerpo, éste es esencial a la misma, en cuanto se constituye en el

fundamento unico en donde la persona se fortalece y entra en el tiempo y

53



en el espacio. A través de él expresa otros valores como la libertad, la
sociabilidad y el mismo proyecto de futuro. Por tanto, el respeto de la vida
humana, su defensa y promocioén, tanto de la ajena como de la propia,
representa el primer imperativo ético. Al ser una persona una totalidad de

valor nunca puede ser utilizado como medio sino como fin en si mismo.

En la presente investigacion accién participacion, la investigadora ha
escogido la bioética personalista, reconociendo que todos los seres
humanos son personas y que tienen derecho a mejorar las condiciones de
vida, cuidando la vida humana, a través del fortalecimiento de una cultura
preventiva y de auto cuidado, respetando a las familias de la comunidad

rural.

El principio de Ia libertad y Ila responsabilidad: Deriva
inmediatamente del valor fundamental de la vida. La libertad no coincide
con la autonomia y la autodeterminacioén: ser libre no significa ejercitar de
modo absoluto el libre arbitrio. Asi, el ejercicio absoluto de la libertad
coincide con la imposicion de la fuerza, que inevitablemente desencadena
el conflicto y la violencia. Todo acto de libertad es realizable concretamente
solo en el horizonte de la responsabilidad, entendida como "res-pondere" o

responder del propio obrar ante si y ante los demés.*

La investigadora aplicd este principio con la finalidad de dar a las
personas en estudio, la libertad y la responsabilidad de cuidar su salud,
respetando sus buenas practicas para obtener una vida digna. Asi mismo
este principio se present6 desde el primer momento que la familia aceptd a
participar de la ejecucidon del proyecto a través del consentimiento

informado (Anexo 1), permitiendo de esta manera potenciar la intervencion.

Finalmente, el principio de sociabilidad y subsidiariedad.: Consiste

en la promocién de la vida y de la salud de la sociedad a través de la
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promocion de la vida y de la salud de la persona singular: al margen de toda
forma de individualismo o colectivismo, la sociabilidad esté finalizada por la
consecucion del 'bien comun a través de la consideraciéon de los bienes

individuales.

Este principio mueve a toda persona singular a realizarse a si misma en
la participacion de la realizacion de sus semejantes. En el caso de la salud se
considera la propia vida y la de los demés como un bien que no es solo
personal sino también social y se exige a la comunidad a promover el bien
comun promoviendo el bien de cada uno, sin discriminacién de edad, sexo,
religion, situacidn social, econdmica o cultural. Permite que las personas se
organicen libremente y resuelvan sus problemas con autonomia e
independencia, la comunidad por una parte debe ayudar maés alli donde
mayor es la necesidad, debe cuidar mas a quien estd mdas necesitado de
cuidados y gastar mas con quien estd enfermo y por otra, no debe suplantar
o sustituir la Iibre iniciativa de los particulares o de grupos, sino garantizar

su funcionamiento.*!

En este caso, la socialidad tiene su fin en la consecucion del bien
comun, la propia vida y la de los demds; no es sdlo personal sino también
social; por tanto, se promueve el bien comtn promoviendo el bien de los
demas. Este concepto se combina con el de subsidiariedad, que prescribe el
cuidado de los mds necesitados. La autoridad publica debe actuar
subsidiariamente con respecto a los grupos sociales, pero tiene el deber de
respetar el d&mbito de autonomia de éstos, reconocer la dignidad de los

demaés en cuanto son personas, fuente y fin de la sociedad.*

Este principio aplicado en la investigacién con las familias ha
permitido el acceso a una vida digna, mediante el fortalecimiento de una
cultura preventiva y de autocuidado de la salud familiar y su protagonismo,

revalorizando la importancia de su participacion al interior de su familia y
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comunidad. Asi mismo el posicionamiento del liderazgo de enfermeria a
través del trabajo multidisciplinario, ha permitido realizar un trabajo
articulado y permanente con la Institucion Educativa N° 10036 de Valle
Hermoso, el Gobierno Local de Monsefii y con la Gerencia de Salud
Lambayeque, garantizando de esta manera la sostenibilidad del proyecto de

investigacion.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico son de suma importancia para la
investigacion, los cuales han sido tomados en cuenta desde el tipo de
investigacién cualitativa en que estd enfocado nuestro trabajo de
investigacion, en ese sentido se ha tenido en cuenta los criterios propuestos
por Lincon y Guba citado por Plack, los cuales permiten evaluar el rigor y la
calidad de la investigacion cientifica del estudio, estos son: la credibilidad,

la auditabilidad o confirmabilidad y la transferibilidad.®

La credibilidad se logra cuando los resultados del estudio son
reconocidos como “verdaderos” por los investigadores que realizan y
participan en el estudio y también por las personas que han experimentado
o estado en contacto con el sujeto investigado; se procede a través de las
observaciones y conversaciones ampliadas con los sujetos de investigacion
en el estudio, recolectando informacion que produzca hallazgos que son
reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacién sobre

lo que ellos piensan y sienten.

Este criterio fue utilizado por la investigadora, en la investigacion y se
logré a través de la confianza impartida hacia el entrevistado, sintiéndose
seguro de lo piensa y dice, sin temor de sentirse coaccionado a responder
inadecuadamente, utilizdndose también estrategias como la repregunta,
parafraseo, confrontacion, para obtener la mayor informacién posible y

veracidad en los discursos.
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La Confirmabilidad se entiende como Ia habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo realizado por el investigador
original. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacién con el
estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y
pueda Ilegar a conclusiones iguales o similares del investigador original,

siempre y cuando tengan perspectivas similares.

Aplicdndolo a nuestro trabajo de investigacion este criterio permitira
que otro investigador pueda utilizarlo, examine los datos y pueda llegar a
conclusiones iguales o similares del investigador original, siempre y cuando

tengan perspectivas similares.

La Transferibilidad este criterio se refiere a la posibilidad de ampliar
los resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln indican que se
trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. En
la investigacion cualitativa los lectores del informe son quienes determinan
si se pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente. Para ello se
necesita hacer una descripcién densa del lugar y las caracteristicas de las

personas donde el fendmeno fue estudiado.

En la investigacion se plasmard adecuadamente los resultados gracias
a los datos veridicos que se pudieron recoger de las familias participantes,
para finalmente publicar dicha investigacién y permitir el acceso a otros

investigadores de esta informacion.
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CAPITULO III

ANALISIS Y DISCUSION

Para demostrar la relevancia de la intervencion en la salud comunal se
trabajo con la Investigacion Accion Participacion ya que garantiza el
impacto del trabajo y comprometidos con la responsabilidad de ir
progresivamente mejorando la salud familiar, se implementaron acciones
orientadas al fomento de la salud familiar de la comunidad de Valle
Hermoso, basados en una cultura preventiva de autocuidado, buenas

practicas y seguridad alimentaria, para lograr el derecho a una vida
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saludable y digna, siendo la participacion de cada familia un elemento

esencial.

Asi mismo, sefialar el liderazgo de enfermeria como componente muy
importante en la dinamizacién de los procesos de desarrollo de las
comunidades rurales; constituye un recurso humano muy importante en la
mejora de la salud de las familias de la comunidad de Valle Hermoso. Cabe
resaltar que las intervenciones estuvieron guiadas por principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la dignidad y la vida

humana.

Por otro lado el equipo multidisciplinario del CIPDES, estd formado
por 08 profesionales técnicos comprometidos con la promocién del
desarrollo, que tienen gran experiencia en Illevar a cabo el manejo de
propuestas innovadoras para mejorar las condiciones de vida de Ias
familias, estuvieron en todo momento apoyando y garantizando Ia

sostenibilidad de las acciones ejecutadas en el proyecto de investigacion.

Los resultados que se detallan a continuacién esbozan la situacion de
la salud familiar de la comunidad de Valle Hermoso del distrito de Monsef,
antes y después de la intervencién y sefiala la importancia del liderazgo de
enfermeria a través del trabajo multidisciplinario; emergiendo tres grandes

categorias que a continuacioén se detallan:

1. ENFERMERIA, LIDERANDO LA SALUD FAMILIAR EN EL
TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO PARA EL DESARROLLO
COMUNITARIO.

2. MODIFICANDO LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS FAMILIAS.
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3. TRANSFORMANDO LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA PARA
LA SALUD FAMILIAR.

1. ENFERMERIA, LIDERANDO LA SALUD FAMILIAR EN EL TRABAJO
MULTIDISCIPLINARIO PARA EL DESARROLLO COMUNITARIO

Para abordar el tema de la salud familiar como parte del desarrollo de
las comunidades, se ha contado con el trabajo multidisciplinario del CIPDES
y con las alianzas estratégicas a nivel local, en donde el liderazgo de
enfermeria ha jugado un rol importante permitiendo la conjuncion de
esfuerzos y el cumplimiento de las metas propuestas, minimizando de esta

manera las dificultades presentadas.

Asi mismo el trabajo en conjunto ha permitido realizar las acciones
integradas, orientado a la salud familiar, generando cambios en el
comportamiento y habitos entre Ios miembros de Ila familia como
mecanismos de prevencion; de igual manera se ha fomentado Ila
participaciéon comunitaria y el desarrollo de las habilidades personales para

alcanzar el bienestar y la vida digna.

Al inicio de la investigacion, las familias de la comunidad de Valle
Hermoso han sentido la falta de cuidado de la familia por parte del sector

salud.

Asi mismo para la investigadora, a pesar de los avances realizados en
los ultimos afios por mejorar la cobertura de los servicios de salud, una
parte muy importante de la poblacion que vive en condiciones de exclusion,
todavia no tiene acceso regular a los servicios de salud y permanece como
presa facil de enfermedades técnicamente evitables y por lo tanto

socialmente inaceptables, la cual se evidencia en las siguientes expresiones:
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“.-- tenemos problemas con la posta, esta para cerrada,
y tenemos que ir al pueblo para que puedan medicinarnos,
ni siquiera cuando vienen nos dan una charla, nada hacen

»

por el caserfo...” (Algarrobo) *

“

en la posta no se trabaja como la comunidad
queria, porque en la posta no habia personal, una posta
que estaba practicamente como decir abandonada, cuando
habia paciente no hay en donde sentarse tampoco hay una
mesa en donde el médico tuviera en que
atender...”(Laurel).

“

en la comunidad no hemos tenido atencidon
médica, a veces se enfermaban mis niflos, y tenia que
llevarlos hasta el centro de salud, a veces se empeoraban...”
(Carrizo).

Ante esto podemos afirmar que las familias beneficiarias manifiestan
su disconformidad con respecto al funcionamiento de la posta de salud y
esto se debe, a que dicho establecimiento sigue siendo administrada por el
centro de Salud del distrito, trayendo consigo la desatencién en cuanto a
recursos humanos y material, argumentando que no hay presupuesto o que
no cuentan con recursos humanos exclusivos para la atencion en dicho
caserio. Otro de los problemas que manifiestan las familias beneficiarias es
la existencia de un cronograma de atencidn especializada 1 vez a la semana
(martes), y el resto de dias sélo se cuenta con un personal técnico; no
satisfaciendo las expectativas de atencidon, prefiriendo ser atendido en el
distrito. A pesar de la distancia para trasladarse, el gasto que puede generar
y el tiempo que utilizan; corriendo el riesgo que el paciente empeore.
También podemos afirmar a partir de lo observado, que los profesionales

siempre aspiran estar en la ciudad, sin tener en cuenta que la salud de la

: Algarrobo, Laurel, Vichayo etc.: Nombre de un arbol propio de la zona, la cual ha sido
utilizado como seudénimo por la persona durante este proceso de investigacion.
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poblacién rural es muy importante y justifica una atencidén prioritaria y

especializada, por ser poblaciones vulnerables.

La situacion en el sector salud es muy deficiente, el principal problema
que tienen los establecimientos de salud es la escasez de personal y su
limitada capacidad de resolucién en atencidén primaria y especializada. Esta
situacion, unida a la reduccién muy importante de los recursos asignados al
sector salud, ha repercutido en la calidad de atencién, niveles de coberturas
de servicios que no responden adecuadamente a las necesidades sentidas y
a la realidad epidemioldgica de poblaciones, especialmente en aquellas

zonas mas deprimidas.**

Arriagada refiere que la salud es un factor decisivo para el bienestar de
las personas, las familias v las comunidades y, a la vez, un requisito para el
desarrollo con equidad. Mas aun, las personas tienen derecho a un cuidado
equitativo, eficiente y atento de su salud y la sociedad en su conjunto debe
garantizar que nadie quede excluido del acceso a los servicios de salud y

que estos proporcionen una atencién de calidad para todos los usuarios.*

Para mitigar la falta del sector salud en la comunidad de Valle
Hermoso, se coordind con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, y el
equipo de profesionales especializados, permitiendo acercar el servicio de
salud a través de las campanas itinerantes de salud integral, realizada en los
policlinicos moviles, beneficiando a un total de 120 personas, en las
diferentes especialidades: pediatria, ginecologia, odontologia, psicologia,
nutricibn y medicina general, contribuyendo decisivamente a brindar

atencion, con especial énfasis en la salud materna — infantil.

Frente a ello y teniendo en cuenta que el objetivo de la investigacion
es mejorar la salud familiar mediante el liderazgo de enfermeria en el
trabajo multidisciplinario, la Investigacidén Accidén Participacion ha centrado

su atencion respondiendo a una de las necesidades de mejorar Ias
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condiciones de la salud familiar para acceder a una vida digna, permitiendo
que las familias de la comunidad rural de Valle Hermoso, sean protagonistas
de su propio desarrollo, generando comportamientos saludables. También
se ha constituido en un elemento dinamizador de las familias, visualizadas
en su participacidén activa, quienes se involucraron y trabajaron en forma

organizada en sus comunidades.

Por otra parte el trabajo multidisciplinario ha sido el soporte de las
acciones de la salud familiar, ha jugado un papel muy importante en la
comunidad, han organizado y ejecutado las acciones en coordinacién con
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), con las
asociaciones de base, asi como la participacién activa de las autoridades
locales, padres y madres de familia, docentes, nifios y nifias, fomentando en
las familias la toma de conciencia de su responsabilidad en el autocuidado
de su salud adoptando préacticas, habitos y comportamientos saludables en
relacion a la higiene a nivel personal y familiar, asi mismo el fortalecimiento
de sus capacidades y desarrollo de actividades productivas a través de la
crianza de animales menores, apoyo a la infraestructura productiva y de
servicios para un mejor aprovechamiento de los recursos naturales y
productivos, formacién de promotores comunales, perforaciéon vy
equipamiento de pozos tubulares, produccidén artesanal, capacitaciéon para
la participacién comunitaria en el desarrollo local, implementacién de
policlinicos méviles, programa de suplementacion nutricional, ademas del

mejoramiento y/o construcciodn de la vivienda saludable, etc.

“... la promotora de salud y la enfermera de la ONG,
nos reune y nos dan charlas sobre la importancia de la
vivienda, se van de casa en casa dando charlas sobre
cdmo debe de vivir cada familia y cobmo debemos ubicar a
nuestros animales, es muy importante que hayan venido
haciendo estas cositas para nosotros y poder mejorar
nuestra salud...”(Vichayo).
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los que mds se preocupan por nuestra salud
tamiliar es la enfermera y los ingenieros de la ONG CIPDES,
ellos son los que mas se preocupan por nuestro caserio,
vienen a beneficiarnos y nos ensefian para tener todo
[impio en nuestra casa y tener nuestra cocina sin humo
porque es [o que més nos afecta...”(Zapote).

“...porque la enfermera y los ingenieros siempre
vienen a la comunidad para realizar trabajos en conjunto,
ellos nos dan buenas charlas para el lavado de las manos,
lavado de las verduras, tener limpia la comunidad y asear la
casa y estamos mejorando la salud poco a poco...”
(Algarrobo).

La enfermera en comunidad, no solo busca la atencidon inmediata del
dano, sino, disminuir los factores de riesgo que predisponen a enfermar e ir
creando una vision de desarrollo para el futuro, asi mismo ha fortalecido
las alianzas estratégicas con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque,
Gobierno Local, Instituciones Educativas; estableciendo objetivos, metas
comunes, estrategias y principios orientados a promover el respeto a los
derechos de las personas, asi como la transparencia y la responsabilidad
mutua, asumiendo compromisos para mejorar la salud familiar y por ende

el desarrollo comunitario.

2. MODIFICANDO LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS FAMILIAS

La entrevista realizada antes de la intervencién nos muestra que las
familias investigadas viven con inadecuados estilos de vida, los cuales estan
relacionados con el desconocimiento sobre la importancia de la higiene de
la vivienda, inadecuada practicas del lavado de manos, descuido en el

tratamiento del agua y presencia de animales en la vivienda.

La investigadora considera ademés que las familias afio tras afio han

vivido en la pobreza, con escaso acceso a condiciones habitacionales, a los
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servicios de salud, educacién, a servicios basicos necesarios para una vida
digna, el acceso a la informacién y a las oportunidades, por lo que muchas
de sus practicas reflejan inadecuados hébitos saludables, predisponiéndoles
a la presencia de enfermedades, como se evidencia en los testimonios

enunciados por las familias de la comunidad de Valle Hermoso.

“... los problemas de salud se presentan porque no
sabemos vivir bien y las enfermedades que nos puede pasar
es por el descuido, o porque tenemos que trabajar en la
chacra todo el dia para poder mantener a la familia, y de
ahi los hijos se quedan solos y se enferman del estdbmago, la
gripe y a veces les picaba algiin animalito...”(Palmera).

“

. muchas veces las enfermedades se producen por
medio de un mal manejo de las formas de vivir, o falta de
lavado de manos, no sabemos cémo cuidar los a
alimentos, por medio de la mosca que es la que mas
produce enfermedad, dando Iugar a las enfermedades
como las diarreas...” (Vichayo).

“... por la suciedad que hay, no hacemos limpieza en
nuestra casa y también por la mosca que abunda, cuando
hay calor, aca en el caserio botan la basura que viene de
Monsefi y por eso también serd que las moscas han
aparecido y de tiempo en tiempo hay bastante...”(Laurel).

Ademads, en la actualidad hay evidencia considerable que las causas de
muerte ya no son las enfermedades infecciosas, sino las que provienen de

estilos de vida y conductas poco saludables.*

Segun UNICEF, el saneamiento inadecuado, el agua contaminada y la
falta de higiene, hacen que millones de nifios y nifias de los paises en
desarrollo sufran enfermedades que se podrian evitar. A pesar de ser
prevenibles, los trastornos relacionados con los estilos de vida constituyen

uno de los problemas de salud més importantes del mundo.*’
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“... muchas veces no tenemos tiempo para limpiar la
casa porque tenemos que salir temprano Ilevando el
desayuno, luego venir y dar de comer a mis animalitos,
rapido se pasa el dia, ademas acd también por la mosca que

”»

abunda, cuando hay calor ...” (Vichayo).

. es porque a veces no tenemos la limpieza y por
medio de la limpieza a veces no se presentan las
enfermedades...”(Algarrobo).

“... mi casita lo estoy arreglando por eso se encuentra
desordenada, a veces me gana el tiempo para limpiar,
tengo que salir a recoger el pasto para mis animalitos,
ademdas mucha tierra entra en la casa y todo se hace de
polvo ..."(Palo santo).

Por otro lado la investigadora sostiene que el desconocimiento de la
importancia de la higiene de la vivienda tiene enormes repercusiones sobre
el bienestar fisico, mental y social. Las viviendas deficientes y mal utilizadas
no brindan defensa adecuada contra las enfermedades y los accidentes e

incluso aumentan la vulnerabilidad ante ellos.

A través de las investigaciones se ha visto que las tasas de morbilidad y
mortalidad son mds altas entre la gente que vive en viviendas insalubres que
las que viven en casas higiénicas. Se culpa de esta situacidén a ciertos
factores de la vivienda: falta de agua potable, eliminacién inadecuada de
excretas, hacinamiento, mala ventilacion, zoonosis, etc. Segun la Asociacion
Americana de Salud Publica, la vivienda, para considerase higiénica, no solo
debe reunir requisitos de orden arquitecténico o estructural, sino también
ciertas condiciones para prevenir enfermedades y accidentes y para
satisfacer necesidades de orden moral y mental, dando a sus moradores
oportunidad para desarrollar una vida familiar y social al mismo tiempo que

proporcionarle cierto recogimiento.
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De esta manera, la adecuada higiene de la vivienda es necesaria para
el desarrollo del individuo y de la familia. En la vivienda se dan actividades
y momentos importantes que estrechan relaciones afectivas y fortalecen el

nucleo familiar.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo ideal seria que la
vivienda fomentara la salud fisica y mental y proporcionara a sus ocupantes
seguridad psiquica, vinculos fisicos con su comunidad y su cultura y un
medio para expresar su individualidad. Lamentablemente, la mayor parte de
la poblacion mundial vive en viviendas que no permiten gozar plenamente
de esas ventajas. Un gran numero de ellas, cada vez mds considerable, no
s6lo no protege la salud de sus moradores, sino que los expone mas a

riesgos ambientales que a menudo podrian evitarse.*®

La investigadora concuerda con lo manifestado por la OMS, en donde
la situacion de precariedad e insalubridad de la vivienda, afecta la salud
fisica, mental y social de las personas, especialmente de los nifios y
ancianos, que constituyen la poblacidén mas vulnerable. No obstante, en el
ambito del hogar, se pueden controlar y evitar muchos riesgos si los

miembros de la familia asumen conductas saludables.

Asi mismo, después de la intervencién se ha logrado modificar los
estilos de vida saludables de las familias, entendiéndose como un proceso
de transformacion que persigue el mejoramiento de las condiciones para
lograr mejor calidad de vida y alcanzar mantener la dignidad de la persona
humana en la sociedad.” Esta transformacion exige la participacion de la

poblacién, tal como lo reflejan las siguientes declaraciones:

“

. ahora me levanto temprano y comienzo a barrer
mi casa y mi corralén, después que se levantan mis hijos les
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hago tender su cama y veo que mi casa se ve mas bonita y

arreglada...” (Junco).

“... mi hija me ayuda a hacer la limpieza de la casa, ya
no estan tiradas las cosas y mi cocina se ve bien limpia y ya
no hay moscas, nos han ensefiado a limpiar las mesas con
detergente y colocar una bolsa con agua en el techo y de

.

esta manera asustamos a las moscas...” (Concuno).

“... todos los dias barremos y limpiamos en la casa,
sacudimos las camas y guardamos la basura en una bolsa

»

para sacarlo cuando pasa el basurero...” (Palo santo).

Estos cambios de comportamientos en las familias se han logrado a
partir del trabajo multidisciplinario liderado por Ia enfermera,
desarrollando  sesiones educativas, visitas domiciliarias, sesiones
demostrativas ( lavado de manos, higiene bucal, desinfeccion del agua con
SODIS, pediculosis, preparacion de dietas nutritivas, campanas de limpieza
comunal), permitiendo crear conciencia sobre las necesidades de mejorar
las condiciones de salud para acceder a una vida digna entre los miembros

de la familia.

Perea, refiere que las formas de vida son un conjunto de
comportamientos, actitudes que desarrollan las personas, que unas veces

son saludables y otras son nocivas para la salud.”

Por otra parte la OPS, define que los estilos de vida es una forma de
vida que se basa en patrones de comportamientos identificable,
determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales,
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vidas

socioecondmicas y ambientales.”

Segun Maya, define las formas de vida saludable, como los procesos

sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
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individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.>

“... ahora me lavo las manos con agua y jabén antes
de preparar mis alimentos o comer, y también estoy al
pendiente que mis hijos se laven las manos a la hora de

”»

comer...” (Carrizo).

“...yo estoy haciendo SODIS para tomar y lavar las
lechugas, tomate, porque de esta manera mi familia se
enferma menos...” (Laurel).

“... mi esposo ha pintado las paredes de color blanco
y la casa se ve maés clara y da maés luz, aparte que la sefiorita
de la ONG, nos han dado calaminas transparentes para el

”»

techo...” (Concuno).

Es importante resaltar la responsabilidad de las familias en el auto
cuidado de su salud, quienes adoptaron practicas, habitos vy
comportamientos saludables en relacion a la higiene a nivel personal,

familiar y comunal.

Por otro lado también, podemos sefalar que la inadecuada préactica
del lavado de manos, puede ocasionar las enfermedades diarreicas, que son
una de las tres primeras causas de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de cinco afos en el Pert, siendo éste problema mads prevalente en
las éreas rurales y urbano-marginales del pais.® Verificando con Ilos

siguientes discursos.

“... no se lavan las manos y debe ser por ese motivo la
aparicion de la enfermedad... nifios se enferman a lejos y

”»

les da infeccién al estomago...” (Palmera).
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“... hay veces que algunos de mi familia se enferman
con diarrea, le da la gripe, a veces estamos apurados para
hacer el almuerzo y no nos Ilavamos las manos para
cocinar 0 para comer y a los nifios Iles damos los
alimentos asi nomas..."(Algarrobo).

“

. mis ninos salen del colegio y de frente vienen a
almorzar, también juegan con el perro que tenemos en la
casa y de eso sera que siempre estan con dolor de estbmago
y a veces se enferman con la diarrea...” (Zapote).

Para la investigadora, la inadecuada practica del lavado de manos son
un foco de propagacion de las enfermedades diarreicas en los nifios de la
comunidad de Valle Hermoso, dado a que existe un desconocimiento sobre
la importancia que tiene el lavado de manos, especialmente en los 5

momentos criticos.

Asi mismo el lavado de manos con agua y jabén es un
comportamiento saludable que juega un rol crucial en la reduccién de la
morbi — mortalidad vinculada a infecciones, es una de las maneras mas
efectivas y menos costosa de prevenir enfermedades diarreicas y Ia
neumonia, que juntas son responsables de la mayoria de muertes

infantiles.*

El Programa de Enfermedades Diarreicas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sugiere centrarse en cuatro grupos de prdcticas de
higiene en lugar de incluir todas las posibles rutas de transmision, como: el
adecuado manejo del agua, la adecuada disposicion sanitaria de excretas y
residuos solidos y el lavado de manos en momentos criticos. Asi mismo
debemos convertir el lavado de manos con agua y jabon antes de comer y
después de usar el bafio, en un habito arraigado, pudiendo salvar mas vidas

que cualquier vacuna o intervencién médica, reduciendo las muertes por
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diarrea a casi la mitad, y las muertes por infecciones respiratorias en una

cuarta parte.”

Ante esta premisa la investigadora conjuntamente con las promotoras
de salud de la comunidad, realizaron talleres de capacitacion sobre la
importancia del lavado de manos, con su adecuada demostracion, la cual
fue verificada in situ, durante las visitas de intervencidén casa por casa
permitiendo de esta manera hacer los correctivos necesarios. Por otro lado
se realizo el concurso del lavado de manos, permitiendo de esta manera
incentivar a las familias la técnica correcta del lavado de manos y la
utilizacion del jabon en los cinco “momentos criticos” en la vida familiar,
evidenciandose en las siguientes expresiones:

“

antes de frente comiamos, desde que nos
ensefiaron como debemos lavarnos las manos utilizando el
jabon yo voy poniendo en prdctica a la hora de preparar y
comer los alimentos...” (Matico).

“

. no ha habido costumbre de lavarse las manos a
cada rato, pero ahora ya lo hacemos porque de esta
manera mis hijos no se van a enfermar de diarreas...”
(Carrizo).

“...ahora ya nos lavamos las manos y mis hijos ya se
enferman menos, ya no sufren de diarreas como antes, que
tenian a cada rato...”(Junco).

Asimismo, para Florencia Nightingale entre sus principales medidas de
prevencién y control estd el lavado de manos con agua y con jabén como

un instrumento importante para la reduccién de las enfermedades.™
Por otro lado la investigadora pudo observar al inicio de Ia

intervencion que hay un descuido en el tratamiento del agua, exponiéndola

a una contaminacién secundaria durante la recoleccién, el transporte o el
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almacenamiento a través de prdacticas de manipulacién inadecuadas. La
falta de acceso a agua potable de buena calidad es una fuente directa de
enfermedades tales como: diarrea, coélera, fiebre tifoidea, hepatitis A,
disenteria amébica o Dbacteriana y otras enfermedades diarreicas,

verificdndose con los siguientes discursos:

tomabamos agua contaminada del pozo y nos
enfermdbamos, el agua estaba contaminada porque caia
papeles, y tomaban agua las vacas...” (Algarrobo).

“... porque mayormente nosotros cuando no habia
agua, teniamos que cargar agua en baldes de los pozos que
venian con animalitos como las guzarapas® y les daba
dolor de barriga o diarreas ...” (Vichayo).

“

mayormente mis nifios toman el agua fria sin
hervir, mi hermana la ultima, se ha enfermado, por el agua
de pozo o de acequias ya que esa agua venia contaminada
porque ahi botaban pafiales, asi botaban a la acequia y uno
mismo se enfermaba...” (Matico).

Podemos observar que las enfermedades diarreicas que se presentaron
en las familias, se debi®é al consumo de agua contaminada y al
desconocimiento sobre las consecuencias de éste, poniendo en peligro la
salud familiar; se implement6 un comité de vigilancia que permite asegurar
una buena calidad del agua para el consumo humano, siendo uno de los

factores indispensables para el desarrollo sustentable de la humanidad.

La OMS manifiesta que las enfermedades diarreicas que son las mas
frecuentes de las transmitidas por el agua, tienen una incidencia anual

calculada en 4.600 millones de episodios de diarrea y causan casi 1.8

* Terminologia que usan las familias de las comunidades rurales para designar a las larvas y
otro tipo de organismos vivos, que a simple vista son observables en el agua de sus pozos
y/o acequias.
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millones de defunciones cada afno, mayormente entre ninos menores de
cinco afos. Asi mismo refiere, todas las personas, cualquiera que sea su
grado de desarrollo y sus condiciones socioeconémicas, por derecho, deben
tener acceso a un suministro de agua que sea segura para el consumo
humano. El agua no solo es parte esencial de nuestra propia naturaleza
fisica y de los demaés seres vivos, sino que contribuye al bienestar general de
todas las actividades humanas; debido a que la salud humana no sélo

depende de la cantidad sino la calidad de agua que utiliza.”

Para la investigadora, el agua segura, un recurso muy importante y
merece mucha atencioén, a través de ella se transporta una gran variedad de
microorganismos como los protozoarios (Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica), bacterias gran positivas y negativas (Shiguella, Salmonela,
Echericha coli, Aerobacter aerogénes), hongos, algas y virus; los
profesionales del CIPDES comprometidos por mejorar la salud familiar,
implementaron un sistema de agua potable para el consumo humano, asi
mismo se realizd visitas de intervencién para educar a las familias en la
forma correcta de cémo transportar, almacenar y tratar el agua para su

consumo, evidencidndose en las siguientes declaraciones:

“... ahora que CIPDES, nos han construido un tanque
elevado tenemos agua potable y nuestros hijos ya no se

.

enferman, la poblacion estd muy agradecida...” (Laurel).

“... las familias ahora tienen agua potable, gracias a
CIPDES que siempre estd preocupandose por nosotros,

.

tenemos agua hasta nuestras casas...” (Gualtaco).

Las familias realizaron la desinfeccion del agua a través de la
desinfeccién solar (SODIS), se trata de una tecnologia sencilla de

tratamiento para mejorar la calidad microbioldgica del agua para beber,
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que consiste en exponer el agua usando envases transparentes de plastico
(botellas) a los rayos del sol en las horas de mayor exposicion y sobre
superficies que permitan capturar la energia solar. La radiaciéon solar
destruye los elementos patdgenos existentes en el agua. La tecnologia
SODIS cientificamente estd comprobada y su eficiencia a nivel de campo

alcanza el 99,9%.

“... desde que empecé hacer SODIS hemos tenido
buenos resultados, el agua se pone cristalita y esta apta para
tomarla y hasta la actualidad no nos hemos enfermado

”»

ninguno en mi familia...” (Zapote).

“... nosotros recogemos el agua en depdsitos limpios y
o tapamos para evitar que se ensucie, y cuando Io
necesitamos lo hacemos hervir o hacemos SODIS asi como
nos han ensefiado...” (Palo santo).

El agua tratada para beber y cocinar se debe mantener en recipientes
tapados y elevados del piso. Si se utilizan dep&sitos de plastico, estos deben
ser de color claro o transparente con tapa y ubicados sobre una mesa o
plataforma a 60 cm del suelo; debe evitarse el uso de depositos de color y
principalmente aquellos que fueron utilizados para guardar sustancias
quimicas ya que pueden desprender sustancias quimicas que contaminen el

agua y dafen nuestra salud.”
Se capacit6 a las familias sobre la importancia del almacenamiento del
agua en los recipientes, las cuales deben estar debidamente limpias,

desinfectadas y los depdsitos deben contar con una tapa.

La OMS nos refiere que debemos mantener limpios los recipientes

para almacenar agua, no introducir recipientes sucios, las manos o
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cualquier otra cosa en el agua purificada y almacenada. Para usar el agua

hay que verterla en tazas limpias.

El comportamiento higiénico de los usuarios, basado en informacion
correcta, es esencial para proteger el agua contra la contaminacién durante
su transporte a las casas y su almacenamiento en éstas. La utilizacion de
recipientes limpios y que puedan cerrarse para acarrear y almacenar el agua
y de vasijas limpias para beber podria mejorar en todo el mundo Ila
protecciéon de unos mil millones de personas contra las enfermedades

transmitidas por el agua.

Estd demostrado que si se protege adecuadamente el agua de la
contaminacién fecal, se reduce la diarrea. Asimismo, ayudard si la familia
bebe y utiliza en el hogar agua de una fuente protegida; si los vasos y
utensilios se mantienen limpios y fuera del alcance de los nifios y animales
domeésticos; si se hierve el agua o se realiza otro tipo de tratamiento. Una
adecuada desinfeccidon del agua disminuye en gran medida los riesgos
microbioldgicos del consumo de agua de pozo. Es necesaria la participacion
de autoridades correspondientes en el adecuado control de la calidad del

agua en las comunidades rurales.”

Por otro lado también hemos podido observar que las familias tienen a
sus animales como mascotas (perros, gatos), por lo tanto conviven con ellos,
siendo muy riesgoso para su salud, ya que en las heces y la orina de los
animales albergan agentes patdgenos y dificultan la limpieza, aumentando
asi, la exposicion a insectos y animales vectores de enfermedades. Ademas
los establos deben estar distanciados de las viviendas y se debe de
desinfectar a los animales domésticos a fin de reducir la transmision de
enfermedades especialmente a los nifios, verificandose en los siguientes

discursos:
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“... tengo mi gato y mi perro que duermen dentro de
mi casa, de alli que nos pasan las pulgas y los perros tienen
garrapatas...” (Palmera).

“

porque criamos animalitos, se acercan a la
cocina, y también cerca de la cocina ahi estd el corraldn,
crio ovejitas y de eso también Ilega la mosca, cantidad de
insectos y de eso sera la enfermedad de los nifios...”
(Carrizo).

“...en mi casa tengo mi corraldbn que se encuentra
ubicada cerca de mi cocina en donde crio mis

9

animalitos...” (Laurel).

El principal riesgo de convivir con animales es la transmisiéon de
enfermedades, una de las méas conocidas es la toxoplasmosis, el gato puede
albergar el parasito que la produce, en general, es benigna para las personas
y si acaso se manifiesta como un ligero catarro; el peligro es cuando afecta a
una mujer embarazada, pues se pueden producir dafios neuroldgicos en el

feto, también puede producir la ceguera y esterilidad en las nifas.

Asi mismo la leishmaniosis es una enfermedad de los perros, que tiene
tratamiento pero no cura. Produce lesiones en la piel y en las patas, las
personas pueden contagiarse a través de la picadura de un mosquito

infectado por un perro.

La tifna es una enfermedad de la piel producida por hongos, habitual
en perros y gatos callejeros. Produce alopecias y se transmite por contacto

directo de la piel.
También la OMS, manifiesta que el contacto con el animal en las

viviendas es un acto frecuente, que las personas acaricien y consientan sus

mascotas (perros, gatos, roedores o incluso a animales ex6ticos), y en donde
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el pelo es portador de sustancias que pueden ser muy alérgicas para la piel y
la piel del animal puede tener pardsitos. También es habitual que los perros
y los gatos laman las manos de las personas, en muchas ocasiones, lamen la
boca de los nifios y hasta comparten sus alimentos, o cual favorece la
transmision de agentes patdgenos (Cuyo numero es especialmente elevado
en la saliva). Las mordeduras y los arafnazos facilitan la transmision de
enfermedades al hombre, ya que los agentes patdégenos pueden pasar a la
sangre. Una mordedura, por ejemplo, puede transmitir el virus de la rabia si

éste se encuentra presente en la saliva del animal.”’

Por otro lado la investigadora manifiesta que después de Ila
intervencion del equipo multidisciplinario del CIPDES, se ha podido
evidenciar que las familias han modificado los corrales en Iugares
adecuados y las mascotas estdn maéas aseadas y cuentan con un lugar

adecuado para dormir, verificAndose en los siguientes enunciados:

. con el asesoramiento de los ingenieros de cémo
cuidar nuestros animales, hemos podido mejorar mi corral
y de esta manera mis animales estdn mds seguros vy

.

también se van a espantar las moscas...” (Zapote).

‘... nosotros estamos contentos por la charla que, nos
ha brindado la enfermera de la ONG, y conocer que
enfermedades nos puede dar cuando vivimos con Ios
animales, ahora mi perrito ya no duerme junto con
nosotros...” (Matico).

“

. ahora hemos coordinado con los ingenieros y la
enfermera de la ONG, para traer un veterinario y pueda
vacunar a los perritos y también desparasitarfos y de esta
manera no nos traigan enfermedades...” (Junco).
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Es importante mencionar la aceptaciéon de las familias en Ia
reubicacion de sus animales y las practicas de higiene en los corrales,
eliminando de esta manera focos infecciosos por la acumulacién de las
excretas del ganado que atraen a las moscas. Por otro lado el tener un perro
O un gato como mascotas ha significado aceptar la responsabilidad de Ia
higiene permanente y adecuada de las mascotas para evitar la proliferacion
de parésitos (pulga, garrapata, nigua) que con facilidad atacan a Ias
personas. Por otro lado dentro de la [6gica campesina 1os perros y gatos son
indispensables, porque se encargan del cuidado de las viviendas cuando
ellos salen y los gatos se encargan de eliminar los roedores, que también son

transmisores de enfermedades como la peste bubdnica.

Para la OMS, al tener un animal como mascota, se debe tener en
cuenta parametros de seguridad que permitan proteger la salud familiar y
evitar riesgos de enfermedad. Asi mismo considera a la higiene como un
elemento fundamental cuando hay convivencia con animales, debe
separarse la comida de animales y personas y también hay que separar los
utensilios de limpieza, es bueno establecer unas normas de convivencia; hay
Iugares permitidos para los animales y otros no y en la calle hay que recoger
los excrementos de los perros y evitar que hagan sus necesidades cerca de

las zonas de juego de los nifios.”

3. TRANSFORMANDO LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA PARA LA
SALUD FAMILIAR

En concordancia con los lineamientos de la politica de salud, se ha
desarrollado el programa de familias y viviendas saludables, el cual tiene
como objetivo contribuir a que las familias, se desarrollen como
estructura social, adopten comportamientos y habitos que generen estilos

de vida saludable entre los miembros de una familia y comunidad.*®
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Antes de la intervencion la investigadora refiere que las familias vivian
en condiciones inadecuadas de su vivienda, oscuras y poco ventiladas, sus
ambientes para dormir no eran los adecuados, estaba desaseada su
vivienda, usaban la cocina tradicional, en el piso con tres piedras, y sus
animales no contaban con un Iugar adecuado, ocasionando la presencia de
enfermedades infectocontagiosas entre los nifilos, como las infecciones
respiratorias, enfermedades de piel, pediculosis, etc; evidenciado por los

siguientes discursos:

“

mi vivienda solamente tiene un ambiente que
sirve para todo y he hecho una ramadita adelante que esta
construida con cafla y como todavia mis hijos son
pequenos, ya tal vez mds adelante pueda hacer un cuartito
mads para mis hijitos, serd de eso que mucho se enferman
porque todos estamos juntos...” (Concuno ).

“

tengo un dormitorio que estd dividido por un
plastico ahi dormimos todos juntos, somos 5 personas, no
tenemos plata para levantar otro cuarto...” ( Palo santo).

“

nosotros dormimos todos juntos, en un cuarto,
somos 5 en total, mis hijitos estdn todavia chiquitos, ya
cuando sean grandes tal vez podamos hacer otro cuarto,
ademads para hacer otro cuarto se gasta y ahora que no hay
agua ya no se puede ni sembrar y también el trabajo esta

”»

escaso ...” (Zapote).

Podemos decir que la falta de espacios en la vivienda influye
negativamente en las relaciones familiares, los padres deben dormir en un
espacio diferente al de los hijos, asi mismo los ambientes destinados para
dormir son deficientes, siendo un problema para la salud familiar, ya que
como espacios cerrados y no ventilados favorece la transmisidon de
enfermedades como las infecciones respiratorias e infecciones

gastrointestinales.
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Las condiciones de insalubridad en las viviendas producen
enfermedades transmisibles, no transmisibles y psicosociales. Ante ello la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), expresan que la mayor parte de la poblacién mundial
habita en alojamientos que no cumplen los requisitos bésicos o son
inadecuadas para ser habitadas. En estas viviendas deficientes se localiza la
poblacién de mayor riesgo de afectacion por enfermedades relacionadas
con la vivienda y el entorno. Por ello podria adjudicarse a la vivienda el

papel de determinante de salud.””

También Diaz, nos dice que en lugares pobres, en donde usualmente
hay una habitacion, ella sirve de cocina, comedor, dormitorio y ambiente
de crianza de animales domésticos. Estas condiciones predisponen a la
ocurrencia de enfermedades diarreicas y parasitarias, especialmente en la

poblacion infantil. ™

Segun Chelala, menciona que los nifios son especialmente susceptibles
a las enfermedades cuando nacen y se desarrollan en un ambiente
inadecuado, con hacinamiento, falta de higiene, ruido excesivo y carencia
de espacio para jugar y estudiar. Ellos sufren, no sélo por vivir en un
ambiente fisico estrecho, sino porque viven en un constante estrés y otros
factores psicosociales (tales como la violencia) que son promovidos tanto

por ellos como por sus padres o las personas que los cuidan.®

Asi mismo se ha demostrado que la vivienda precaria y el
hacinamiento, cuando va unido a la pobreza y a una insuficiencia de
servicios, aumenta las tasas de transmision de enfermedades como Ia

tuberculosis, la neumonia, la bronquitis y las infecciones gastrointestinales.

“... ahora mi esposo ha construido un cuarto para mis

hijos, para que se sientan mas cobmodos...” (Laurel).
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“... ya tenemos un cuarto para mis hijos y otro para
nosotros, es que en la sierra siempre hemos dormido todos
en una tarima...” (Matico).

“... hemos construido un cuarto para la cocina y no se

encuentre dentro de la casa...” (Algarrobo).

La investigadora y el equipo multidisciplinario del CIPDES ha
promovido en las familias el mejoramiento de las vivienda a través de la
implementacién de materiales para el pintado de paredes, ventanas,
calaminas transparentes, materiales para la construccién de la cocina
mejorada, con la finalidad de reducir los riesgos que generan los problemas

de salud, como se evidencia en los siguientes testimonios:

“... tiene cuartos para dormir pero estan oscuros no
les hemos puesto ventanas, ni tiene puertas, el piso es de
tierra por eso hace mucho polvo dentro de la casa...”
(Vichayo).

. mis hijitos siempre se han enfermado porque se
contagiaban el uno con el otro, también porque no entra
aire y nuestro cuarto esta oscuro...”(Palmera).

“... ahora mi esposo esta levantando las paredes para
dividir los cuartos para dormir, uno para mis hijos y otro

9

para nosotros y evitar las enfermedades...” (Matico).

Por otro lado Vos Rob refiere que el hacinamiento es uno de Ios
principales problemas que acarrea a los paises subdesarrollados,
especialmente en zonas mads alejadas, pudiendo provocar problemas de

salud, falta de privacidad y tensiones entre sus miembros. Se considera que
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un hogar esta hacinado si cada uno de los dormitorios con los que cuenta

sirve en promedio a un nimero de miembros mayor de tres.”'

Las familias construyeron sus habitaciones usando adobes, otros
separaron sus ambientes utilizando recursos de la zona como carrizo,
superando de esta manera el hacinamiento y generando entornos

saludables.

Desde el marco de la salud familiar, la estrategia de la vivienda
propicia la generaciéon de ambientes saludables a partir de las habilidades,
estilos y condiciones de vida de los seres humanos. También es considerado
como el ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de funciones
basicas para el individuo y /o la familia: proteger de las inclemencias del
clima, garantizar la seguridad y proteccion, facilitar el descanso, permitir el
empleo de los sentidos para el ejercicio de las manifestaciones culturales,
implementar el almacenamiento, procesamiento y consumo de Ios
alimentos, suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y el
saneamiento, favorecer la convalecencia de los enfermos, la atencidén de los
ancianos y personas con discapacidad, el desenvolvimiento de la vida del

nino y promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar.*®

Para Diaz la vivienda saludable es el espacio fisico donde seres
humanos transcurren la mayor parte de su vida; este espacio, por sus
caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para practicas
saludables de sus moradores, previniendo o reduciendo los riesgos que

generan problemas de salud.”

Con la entrega de los materiales principales (cemento, acero 3/8”,
yeso, calamina, pintura, ventana) las familias aportaron con los agregados
restantes (arena fina, arena gruesa, hormigdén, adobes) y son quienes se

encargaron de la construccion y/o mejoramiento de su vivienda, contando

83



con el asesoramiento técnico de la enfermera y del equipo

multidisciplinario del CIPDES.

Otras de las condiciones de la vivienda que afectan a la salud familiar
es la contaminacién del aire interior, particularmente por el humo de las
cocinas tradicionales o 3 piedras, que contribuye a la severidad de las
infecciones respiratorias como bronquitis y neumonia, particularmente en

poblacion infantil, incrementando el riesgo de cancer.

Ademds, la investigadora ha podido observar que las cocinas
tradicionales, son antihigiénicas porque acumulan hollin en el techo, en las
paredes interiores de la vivienda y en las ollas. Por otro lado contamina
también los alimentos que consumen la familia, los enseres y hacen de la
vivienda un ambiente insalubre, dificultando la buena relacion familiar, el
adecuado compartir de los alimentos y la cotidiana visita de los vecinos,

evidenciado ademads en los testimonios que se detallan a continuacién:

“

‘... mi cocina es de lefia y hace bastante humo, nos
hace Ilorar mucho y mi hijo siempre estd enfermo de

”»

tos, tuese mucho...” (Laurel ).

“ ... yo cocino con mi lefiita que siempre tenemos que
recoger del campo, ahora la lefia para comprar estd caro, o
malo es que hace mucho humo y Iloramos todos los dias

.

aca, y a veces nos duele la cintura...”(Zapote).

“

mi cocina esta atrds de la casa, pero de todas
maneras hace mucho humo y mis hijitos tienen que salir de
la casa, hasta que yo termine de cocinar o a veces lloramos
todos juntos o nos hace toser, ya uno de mis hijos se
enfermé el ano pasado, lagrimeaba muchos sus ojos, el
doctor me dijo que era del humo de la cocina. Pero
sefiorita que voy hacer es lo Unico que tengo para
cocinar...” (Palo santo).
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Hemos podido observar que las cocinas tradicionales que las familias
utilizaban, generaban contaminacion del aire al interior de las viviendas y
esto porque la lefia arde a fuego abierto produciendo abundante CO2 y
otros gases, y queda encerado en la casa, afectando asi, el sistema
respiratorio y la vista de los miembros de la familia, también los niflos han

sido afectados por quemaduras serias, poniendo en peligro la salud familiar.

Munoz Zegarra manifiesta que en las areas rurales del pais, la lefia o
biomasa son las principales fuentes de energia que utilizan las familias
campesinas para cocinar diariamente sus alimentos, para calentarse y
abrigarse del frio, es el combustible més barato en donde las familias en
situacion de pobreza tienen acceso, tanto que su modesta economia no

les permite adquirir otro tipo de combustible como el Rerosene, gas.*”

Las cocinas tradicionales que usan las familias rurales, por lo general
son ineficientes, debido a su disefio rustico, no controla el fuego ni puede
regular la expulsiéon del humo. Segun cdlculos referidos por Accinelli,
apenas aprovechan del 10 a 15% del potencial energético de la lefa, el
resto es pérdida de calor, emanacién considerable de particulasy gases
contaminantes. Su funcionamiento en ambientes cerrados de escasa
ventilacion, genera una polucion intra domiciliaria poniendo en serio riesgo
la salud de toda la familia; pero principalmente de la mujer y las/os nifias/os
menores, quienes permanecen mds horas del dia en el ambiente donde
funciona la cocina, constituyéndose asi en un serio problema de salud

publica.”

La investigadora coincide con los autores, las familias de Ilas
comunidades rurales usan sus cocinas tradicionales, generando un
consumo excesivo de lefla. Esta prdctica afecta severamente la salud de las

familias, exponiéndolos a altos niveles de contaminacién dentro de la
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vivienda, por la falta de ventilacion, asi mismo afecta al ambiente, por los
gases emitidos. A traves del trabajo multidisciplinario y la participacion de
las organizaciones locales, se ha mejorado la salud de las familias y del

medio, mediante la construccion de cocinas mejoradas.

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS y
algunos estudios realizados en paises latinoamericanos como Guatemala,
El Salvador, México, la relacién entre la presencia de -elevadas
concentraciones de contaminantes del aire dentro de la vivienda
provenientes de la quema de lefiay los efectos adversos en la salud de Ia
poblacién maéas vulnerable (mujeres y nifias/os menores de 5 afos), es
altisima: 10 o 20 veces superior al limite permitido por dicha
organizacién; en consecuencia, la poblacidn no solo esta expuesta a la
presencia de infecciones respiratorias y oftalmoldgicas, enfermedades
bronco pulmonares, reumadticas, bajo peso al nacer, sino también a un

lento envenenamiento y muerte.”

Una investigacidn mds cercana, realizada por el Dr. Roberto Accinelli
en el 2004, en Ias comunidades de Ayamachay vy Uyshahuasi en el
departamento de Lambayeque, arrojé que mads del 89% de Ia poblacion
evaluada y expuesta a combustibles de biomasa, presentaba sintomas de
males respiratorios, siendo las mujeres la poblacion mads afectada. EI 16.5%
presentaba bronquitis crénica y arrojaban mayor numero de Ileucocitos
que glébulos rojos en su sangre, lo cual fue atribuido a su mayor
permanencia en la cocina y su prolongado tiempo de exposicion al humo
de lefia. Este tultimo sefialado a su vez, como el factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad pulmonar de obstruccidén crénica (EPOC),
cancer, asma y alteraciones gestacionales; por tanto, su incidencia en la
salud es enorme y el “dano causado es irreparable, aunque se cambiara de
ambiente no tendria solucién en adultos mayores de 30 afios

continuamente expuestas”.®
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Por otra parte, en la investigacién se ha observado que las mujeres en
las zonas rurales, preparan Ios alimentos en condiciones precarias, en
cocinas rusticas a ras del suelo, siendo una posicion incébmoda para ellas,
afectando su salud. Motivo por el que frecuentemente se queja de dolor de
espalda, molestias de las vias urinarias, molestia en la vista, dolor de
garganta y se encuentran expuestas a sufrir quemaduras, tanto ellas como

sus hijos.

Una alternativa de solucion a esta problematica es la implementacion
de la cocina mejorada, ya que tiene beneficios en nuestra salud, en
disminuir la emision de humo por la combustién de la biomasa y las
infecciones respiratorias del niflo y problemas respiratorios de la madre.
Ademas concentra y produce mayor calor dentro de la vivienda y previene
accidentes, es decir la construcciéon de la cocina mejorada aumenta la
calidad e higiene de alimentos y del ambiente. Sin embargo también cumple
un papel importante en la adopcién de estilos de vida saludables, pues esto
se compone de acciones o comportamientos personales y sociales, en
alcanzar la mejora de calidad de vida sustentadas en principios y valores
que fortalecen el capital social, como lo podemos apreciar en los siguientes

discursos.®

“... mi familia estd muy contenta porque con el apoyo
que hemos recibido de la ONG CIPDES, nos han construido
nuestra cocinas mejoradas y ya no tenemos problemas con
el humo que tanto nos hacia Illorar y toser...” (Palo santo).

“... siempre hemos sufrido con el humo de la cocina,
entraba a todas partes de la casa, ahora ya no, porque ya
tenemos una cocina mejorada que la ONG nos ha apoyado
y el trabajo que viene realizando la promotora de salud del
caserfo...” (Carrizo).
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“... estamos muy contentos ahora de tener una cocina
mejorada porque va a haber menos enfermedades en mi
familia...” (Palmera).

También al inicio de la intervencion encontramos condiciones
inadecuadas de ventilacién e iluminacién que afectan a la salud familiar, en
donde las personas que duermen muy cerca unas de otras, en cuartos mal
ventilados, estan méas expuestas al contagio de infecciones transmitidas por
el aire como la meningitis meningocécica, la fiebre reumaética, la gripe y el

resfriado comun, el sarampidn, la rubéola y Ia tos ferina.”

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), se encuentran entre las
enfermedades que mds morbilidad y mortalidad provocan en poblaciones
que se encuentran en situacién de extrema pobreza en los paises en vias de
desarrollo. Segun estadisticas del Ministerio de Salud del Pert hasta fines de
octubre del presente ano se registraron aproximadamente 65,000 casos de

IRAS en ninos menores de 5 anos.

Las familias estan acostumbradas a construir sus viviendas sin ventanas
por lo tanto carecen de iluminacién y ventilacion, alterando el proceso de
la respiracion, la disminucién del oxigeno y la carga de gas carbdnico,
segundo por la transpiracién y las emanaciones que se desprenden del
cuerpo y tercero por el humo y polvos levantados, todo esto predispone a
una inadecuada ventilacion y por ende a enfermedades respiratorias.” Tal

como podemos apreciar en los siguientes discursos:

“... en mi casa los cuartos para dormir estdn oscuros
no les hemos puesto ventanas, ni tiene puertas, el piso es de
tierra por eso hace mucho polvo dentro de la casa...”
(Gualtaco).
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“

. mi casa no tiene ventana, mi esposo la construyd
asi para que no entren los animales, y mis hijos salen a la
puerta para hacer su tarea, es que mi casa es oscura y a
ellos no les gusta escribir ahi, se estuerzan mucho y les

.

lagrimea las vista...” (Laurel).

“

. mi vivienda no esta en buenas condiciones, todo
estd cerrado y oscuro, lo hemos hecho asi para que no
entre frio y los animales, ademés mi padres en la sierra
también tiene su casa igual ...” (Algarrobo).

A través de los discursos se puede apreciar la falta de iluminacién y
ventilacion en las viviendas dificulta la entrada de Iuz natural y aire al
interior de la vivienda. Los disenos de las viviendas deben permitir el ingreso
del sol, luz, iluminacién y ventilacién para evitar ambientes hiimedos y
poco ventilados. La humedad propicia enfermedades respiratorias, asi como

el deterioro de las viviendas por la acumulacién del salitre.

Machado Leyva nos dice que la ventilacion y la iluminacién son
seflaladas como factores de riesgo para enfermar al resto de los integrantes
de la familia. Una inadecuada ventilacién causa una menor diluciéon en el
aire de las particulas, una menor eliminacién y la recirculacion del aire que
las contiene, aumenta el riesgo de infeccidn. Mejorar la ventilacidn
produciendo corrientes de aire, cuyo flujo sea hacia el exterior de Ia
vivienda, como una medida barata y factible durante todo el afio,

permitiendo prevenir la diseminacion de los microorganismos.*

También Sanchez Moreno, hace referencia sobre el aire en una
habitacién en donde hay una persona, va a sufrir una serie de cambios
fisicos y quimicos: aumentando su contenido en CO, la concentraciéon de
gases y sales (NaCl), la humedad y la temperatura, y disminuye Ia

concentraciéon de O,, por lo tanto las habitaciones deben construirse con
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una capacidad de 10m® de aire por persona, de modo que el aire que se

respira tenga una pureza quimica razonable.”

Se puede decir que una inadecuada ventilacidon e iluminacién va a
repercutir en la salud familiar, va a evitar que haya una constante
renovacion del oxigeno y por ende va a propiciar la acumulacion de una

excesiva humedad.

Entonces, la investigadora a través del trabajo multidisciplinario, ha
permitido realizar modificaciones en el diseho de Ia vivienda,
proporcionando en las familias la iluminacién a través de la dotacién de
calaminas transparentes y la instalacién de ventanas que permite contar con
una buena ventilacién, asi como la dotacién de cal agricola en las paredes
que ayuda a la iluminacion y sirve como un buen repelente de insectos, que

se manifiesta en los siguientes testimonios:

. estamos muy contentos porque los ingenieros de
la ONG CIPDES y la enfermera siempre vienen a apoyarnos
y estdn preocupados por nuestra comunidad, y nos
enseflan como debemos de distribuir nuestra vivienda para
vivir mejor...”(Junco).

“... ahora nuestra casa se ve mejor, entra aire y con la
calamina transparente se ve mejor y mis hijos han podido
hacer su tarea, ya no esta oscuro...”(Gualtaco).

“... que bonita se ve la casa, con bastante luz, ahora
vamos a tener mas ventilaciéon...”(Zapote).

Segtin la OPS en la guia para el facilitador hacia una vivienda
saludable, una buena iluminacién y ventilacién en la vivienda evitan la

contaminacion del aire interior y las enfermedades respiratorias y otras.*®
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La ventilacibn de una casa cumple diferentes funciones, no solo
renueva el aire interior, sino también elimina malos olores, gases y humos
que se hayan podido acumular. Una renovacion constante del aire evita que
se acumule excesiva humedad y por tanto que aparezcan condensaciones
aqui y alla. La ventilacion va a ser uno de los elementos fundamentales para
asegurarnos el adecuado confort en el hogar. Es méas, una buena ventilacion
serd también fundamental para la salud de aquellos que viven o trabajan en
casa. Gran parte de la responsabilidad recae en la inadecuada ventilacién

que suelen tener.

Segun Sanchez refiere que la ventilacion, para evitar riesgos de la
vivienda, debe estar dotada de un sistema de ventilacién, ya sea natural o

artificial que permita acelerar la renovacion del aire.”

A nivel familiar se ha trabajado talleres de capacitacidon y se ha
realizado campafnas de limpieza comunal, asi mismo se han realizado
sesiones demostrativas, permitiendo un mejor proceso de ensehanza

aprendizaje.
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CONSIDERACIONES FINALES

1. La capacidad de liderazgo de la enfermera y la vision integral en el
trabajo multidisciplinario para la promocion del desarrollo comunitario, ha
permitido que las familias mejoren su salud familiar, a partir de propuestas
innovadoras como: construcciéon de cocinas mejoradas, desinfeccion del
agua con el sol (SODIS), biohuertos con sistema de riego por goteo,
respetando las manifestaciones sociales, culturales y el ambiente para una

vida digna y saludable.

2. La enfermeria comunitaria se ha convertido en el pilar fundamental
de la salud familiar permitiendo desarrollar estilos de vida saludables para
la modificacion de sus habitos y practicas como lavado de manos, higiene
de la vivienda, agua segura, manejo de animales, etc. contribuyendo de esta
manera a la adopcién de una cultura de promocién de la salud y por ende a

la disminucién de las enfermedades por inadecuados estilos de vida.

3. La enfermera y el equipo multidisciplinario, se han constituido en un
elemento dinamizador de las familias, visualizadas en su participacion
activa, quienes trabajando en forma organizada han cambiado sus
condiciones de vida en sus viviendas mediante la implementacion de
cocinas mejoradas, construccion y distribuciéon de las habitaciones y
ventanas, mejoramiento de techos, etc. Esta participacion ha sido un
elemento esencial, que ha permitido el cambio en el hogar de cada familia,
propiciando asi, espacios saludables y el control de las enfermedades mas

comunes de la zona.

93



94



RECOMENDACIONES

Profesionales de Enfermeria

La salud familiar se convierte en un reto para el profesional de
enfermeria, su visibn integral, permite liderar el trabajo
multidisciplinario, por lo tanto es necesario formar protfesionales con

capacidad de conducir procesos de desarrollo comunal.

Los profesionales de enfermeria comunitaria deberian establecer
alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas,
permitiéndoles desarrollar un conjunto de estrategias, orientadas a
mejorar la salud familiar, garantizando la sostenibilidad de Ias

propuestas.

Instituciones Formadoras

Motivar durante la formacién profesional el trabajo comunitario en
instituciones que cuenten con equipos multidisciplinarios, fomentando
que la enfermeria articule y lidere el cuidado integral de la persona,

tamilia y comunidad.

Propiciar la Investigacion Accion Participacion para la ayuda al
empoderamiento de las familias, creando conciencia en Ios
participantes sobre su problematica y la necesidad de mejorar su

calidad de vida.
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A las Municipalidades

La enfermera por su rol dinamizador ejerce liderazgo a nivel de la
sociedad, ademds promueve las sinergias entre las comunidades rurales
y las instituciones publicas como Ila municipalidad, instituciones
educativas, establecimientos de salud publicas y privadas como la ONG
CIPDES, a través de alianzas estratégicas para desarrollar acciones de
Promocidén de la Salud a partir del compromiso de los alcaldes,
autoridades regionales y de otros sectores publicos de la localidad con

la finalidad de mejorar la salud familiar.

A las enfermeras que trabajan en la comunidad

Que continuemos ejerciendo el liderazgo de enfermeria en las
comunidades, como un reto y desafio enorme, mostrando capacidad
para contribuir y cambiar el pensamiento, con compromiso y energia
para trabajar, con capacidad de arrastrar consigo a las personas hacia
una meta y sobre todo con renovacién, logrando que sus problemas se

conviertan en oportunidades.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Eusebia Sdnchez Farro, identificado con DNI N°© 16560954,
consiento participar en la investigaciéon titulada “Liderazgo que
ejerce la Enfermeria en el fomento de la salud familiar para
el desarrollo comunitario de Valle Hermoso” Monsefua -
Peru. 20127, admito haber sido informado (a) de los objetivos
de la presente investigacion por lo cual accedo a participar de
las entrevistas que serdn grabadas, toma de fotografias por el
investigador y otros acuerdos programados con fines de Ia
investigacion. Estoy consciente que el informe final de Ila
investigacién serd publicado. Sé que de tener dudas sobre mi
participacién podré aclararlas con la investigadora. Por ultimo
declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas consiento participar de la presente investigacién.
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Chiclayo, Diciembre del 2010

Firma de la persona investigada Firma de la investigadora
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UNIVERSIDAD CATOLICA
“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ANEXO: 02
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURDA PARA LAS FAMILIAS

INFORMACION
La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacién después
de la intervencidn sobre las vivencias y reacciones que tienen las familias
frente a los cambios de practicas para tener una Vivienda Saludable, en la
comunidad rural de Valle Hermoso por o que se solicita y se agradece su
colaboracién en la siguiente entrevista, la cual serd grabada sélo con fines
de investigaciéon para realizar el estudio. La informacioén recopilada sera
confidencial, y se utilizaran seuddénimos para proteger la identidad de Ia

persona.

DATOS GENERALES
Seudoénimo:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

DATOS ESPECIFICOS:

¢En qué condiciones se encuentra su vivienda?

sPor qué se presentan los problemas de salud en su familia?
tCrees que es importante el trabajo que realiza la enfermera?

sQuiénes se preocupan por la salud familiar de tu comunidad? ¢Cdémo

\_
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Universidad Catélica CIPDES
“Santo Toribio de Mogrovejo”
ANEXO N° 4
TALLERES DE CAPACITACION

LISTA DE ASISTENCIA

TEM A: L
FECHA: ...,
COMUNIDAD: ...t

Ne° APELLIDOS Y CARGO D.N.I FIRMA
NOMBRES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19
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CIPDES

Universidad Catdlica
“Santo Toribio de Mogrovejo”

ANEXO N° 5
CAMPANA DE LIMPIEZA COMUNAL
LISTA DE ASISTENCIA

TEM A: L
FECHA: .
COMUNIDAD: ...

N° APELLIDOS Y CARGO D.N.I FIRMA
NOMBRES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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CIPDES

Universidad Catdlica
“Santo Toribio de Mogrovejo”

ACTA DE ENTREGA

Siendo las............. horas del dia ....... de ............... del afo 2011, El
Centro de Investigacion y Promocién del Desarrollo Sostenible (CIPDES)
asociado a la Fundacién Ayuda en Accidn, hace entrega en calidad de
donacion 01 Modulo de materiales a la Familia
.................................................................... para trabajar un
Programa de Viviendas Saludables en la comunidad rural de Valle Hermoso,
con el objetivo de promover estilos de vida saludable en las familias de esta
comunidad.
Los materiales entregados se detallan a continuacion:

e 02 Bolsas de cemento

e 20 Bolsas de yeso 25 Rg.

e 04 Calaminas

e | % Varilla de Fierro 3/8

e 03 Baldes de pintura

e 195 Ladrillos

e 01 Ventana 1.20 cm x 1.00 cm.

e (01 Plancha Galvanizada para cocina

e 01 Tubo para chimenea.
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Entregué conforme
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Recibi conforme



ANEXO FOTOGRAFICO

FASE I. ORGANIZACION DE EXPERIENCIAS Y
CONOCIMIENTOS PREVIOS EN EL AREA DE ESTUDIO

FOTO 01: Al inicio se realizd la visita de
reconocimiento de la comunidad de Valle Hermoso




FOTO 02: Se realizd un didlogo con los lideres de la
comunidad intercambiando informacién e ideas para el
Proyecto.
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FASE II: DEFINICION DE LA PROBLE,MATICA GENERAL DE LA
INVESTIGACION
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FASE I1I: OBJETIVACION Y PROBLEMATIZACION

%) ‘”E_““_"’w

S, PUNTAJE

FOTO 05: En esta fase se realizd el taller de diagndstico
participativo con la finalidad de identificar los problemas mas
resaltantes de la comunidad.




FOTO 06: Familias participando en la priorizaciéon
de sus problemas a partir de la técnica del mapeo. de
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FASE IV: INVESTIGACION DE LA REALIDAD Y ANALISIS DE LA
INFORMACION RECOLECTADA
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FASE V: DEFINICION DE PROYECTOS DE ACCION

2011/06/02

FOTO 09: Familias de la comunidad de Valle Hermoso
participando de la charla sobre como ubicar los animales en




FOTO 10: Como parte del taller de capacitacion realizada a las
madres se realizd la demostraciéon del lavado de manos y la
redemostracion, permitiendo un mejor aprendizaje de la técnica
de lavado de manos.
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ACCIONES EJECUTADAS

1.- TALLERES DE CAPACITACION

FOTOS 11 y 12: Durante el desarrollo de la investigacién, se
realizaron talleres de sensibilizacion a las familias sobre la
importancia de dieta balanceadas.
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2.- EJECUCION DE SESIONES DEMOSTRATIVAS

1119 A

I. | Ell s
o | lisw

2012/01/08



FOTO 13: Promotora de salud ejecutando la técnica correcta
del lavado de manos, durante el taller de sensibilizacién.

3. SISTEMA DE AGUA POTABLE

FOTO 14: Sistema de agua para consumo humano, construido
por la ONG CIPDES, beneficiando a 80 familias de Valle
Hermoso.
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4. CAMPANAS DE LIMPIEZA COMUNAL
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i o ! o ) i
FOTOS 15 y 16: Madres de familia de la comunidad de Valle
Hermoso participando de la campana de limpieza comunal.

2011 /07708
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5. VIVIENDAS SALUDABLES
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2011/08/04

FOTOS 17 y 18: Dentro del desarrollo del Plan de Acciones se
viene realizando el mejoramiento de la vivienda y Ia
construcciéon de la cocina mejorada permitiendo mejorar las
condiciones de vida de las familias beneficiarias del proyecto.
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011/08./08

FOTO 19: En este proceso de modificacién de habitos y
comportamiento saludables, la participacion de toda Ila
familia fue muy importante, siendo el jefe de la familia
encargado de darle el acabado final de la vivienda.

FOTO 20: Podemos observar que a partir de las sesiones
educativas ellos vienen aseando y ordenando su vivienda,
teniendo especial cuidado del lugar donde descansan.
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FOTO 21: Las familias han utilizado materiales propios de la
zona para confeccionar sus muebles para colocar sus enseres
y alejarlos de esta manera de los animales.

FOTO 22: Las ventanas entregas fueron instaladas en lugares
estratégicos de la vivienda, permitiendo proporcionar una
mejor iluminacién y ventilacion..
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FOTO 23: Promotora de salud, educando a una madre, la
forma correcta de desinfeccion del agua a través de la
metodologia SODIS, durante la visita domiciliaria.

FOTO 24: Promotora de salud, beneficiaria de 01 modulo de
cuyes, los que a través de un sistema de compartir, permitird
expandir a otras familias y de esta manera mejorar la dieta
familiar
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6. IMPLEMENTACION DE BIOHUERTO ESCOLAR

FOTOS 25 y 26: EI equipo multidisciplinario del CIPDES
trabajaron con los alumnos , biohuertos escolares con un
sistema de riego por goteo, participando los alumnos de la I.LE
de Valle Hermoso.
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7. REUNIONES DE COORDINACION

FOTO 27: El equipo multidisciplinario del CIPDES reunidos, con
las diferentes instituciones del distrito, para la elaboracién del un
perfil para ser presentado en los presupuestos participativos.




FOTO 28: Ingeniero encargado del area de dinamizacion de
las economias, coordinando con las madres sobre la entrega
de cuyes, los que permitirdn mejorar la dieta familiar.
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8. EJECUCION DE CAMPANAS DE SALUD INTEGRAL.

FOTO 29: Equipo de profesionales especializados de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque, brindaron atencién a Ilas
tamilias de Valle Hermoso y zonas aledafas, en las diferentes
especialidades.
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FOTOS 30 y 31: Personal de salud controlando presioén arterial, asi
mismo se entregd medicamento de acuerdo a la patologia presentada
y de esta manera contribuyendo a su recuperacion.
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