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RESUMEN

En la actualidad la salud familiar constituye una estrategia de politica de
salud para garantizar la atencion integral de personas, ello requiere de
profesionales enfermeros (as) cuyas experiencias de aprendizaje permitan
formarse para responder a esta necesidad; por ello profundizar en ensefanza de
salud familiar es clave para proponer cambios a nivel de Enfermeria. Se realizo la
investigacion: Experiencias de Aprendizaje en la Ensefianza de la Salud Familiar:
Un estudio a nivel universitario, cuyos objetivos fueron: describir, analizar y
discutir las experiencias de aprendizaje en la Ensefianza de la Salud familiar, tuvo
como fundamento tedrico a Vargas (2011), Waldow (2008), Figuereido (2010),
Bustamante (2004) y Ministerio de Salud (2009) para salud familiar. Esta
investigacion de tipo cualitativa, con abordaje metodoldgico de Estudio de Caso
(Ludke, 1988), tuvo como sujetos de investigacion a diez estudiantes y seis
docentes que participaron en el proceso de recolecciéon de datos; el escenario
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de
Chiclayo. La técnica de recolecciéon de datos fue entrevista semi-estructurada; el
analisis de contenido (Bardin, 2002). Durante toda la investigacion se consideraron
los criterios de rigor cientifico (Herndndez, 2007) y éticos (Sgreccia, 2002). Se
obtuvo las siguientes Categorias: Sentimientos que reflejan una experiencia en el
ambito comunitario, Aspectos que limitan o favorecen la experiencia en
comunidad y Aportes para mejorar la experiencia de aprendizaje en comunidad
desde la perspectiva del estudiante. Con los resultados podemos concluir que Ias
experiencias de aprendizaje que viven los estudiantes en la ensefianza de salud
familiar se desarrollo a través de un proceso de interaccidon docente- familia-
estudiante.

Palabras claves: Experiencias de aprendizaje, Ensefianza, Enfermeria, Salud

familiar.
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ABSTRACT

At present family health is a health policy strategy to ensure comprehensive
care of people, it requires professional nurses (as) which allow Iearning
experiences formed to meet this need, hence deepening family health education is
propose Rey changes at nursing. Research was conducted: Learning Experiences
in Teaching Family Health: A study at the university level, the objectives were to
describe, analyze and discuss the learning experiences in family health education,
had the theoretical foundation Vargas (2011), Waldow (2008), Figueiredo (2010),
Bustamante (2004) and Ministry of Health (2009) for family health. It is a qualitative
research with methodological approach Case Study (Ludke, 1988), as research
subjects had ten students and six teachers who participated in the data collection
process, the Stage School of Nursing Holy Catholic University Toribio de
Mogrovejo of Chiclayo. The technique of data collection was semi-structured
interviews, content analysis (Bardin, 2002). Throughout the investigation were
considered scientifically rigorous criteria (Hernandez, 2007) and ethical (Sgreccia,
2002). We obtained the following categories: Feelings that reflect an experience at
the community level, aspects that limit or favor and experience in community
contributions to improve the learning experience in community from the
perspective of the student. Among the results we can conclude that the learning
experiences students living in teaching family health development through a

process of interaction teacher-student-family.

Keywords: learning experiences, teaching, nursing, family health.



INTRODUCCION

La formacién de los profesionales en Enfermeria se realiza en un contexto
universitario, al respecto cada dia se incrementa el numero de universidades que
tienen estd importante tarea formadora, caracterizada por una duracién de cinco
anos, que incluye internado hospitalario; en algunas universidades este se realiza
en un tiempo de seis meses y el comunitario de igual forma. Esta formaciéon es
liderada por enfermeras con experiencia en los distintos escenarios del cuidado

como el hospitalario, comunitario, gestion de los cuidados, e investigacion.

En el Perti la formacidn universitaria en Enfermeria sigue esa misma
tendencia. Durante la formacién, el estudiante adquiere experiencias de
aprendizaje en los escenarios hospitalarios y comunitarios que le permiten el
logro de competencias profesionales. Si bien es cierta la formacion de enfermeria
se caracteriza por tener un enfoque predominantemente asistencial. Actualmente
el trabajo de la enfermera a nivel comunitario, viene logrando nuevos espacios,

que hace necesario repensar la formacién de los nuevos profesionales.

Por ello, experiencias de aprendizaje y salud familiar, son aspectos que
deben ser estudiados a profundidad en miras de contribuir en la formacién de los
nuevos profesionales de enfermeria, que permitan lograr que el cuidado familiar
y comunitario responda a las necesidades sociales, socioculturales, politicas y
econdmicas. Es asi que estas experiencias de aprendizaje en la ensehanza de la
salud familiar que desarrolla el estudiante al inicio de la carrera de enfermeria
deben involucrar el contenido de los silabos, seleccion de escenarios de préactica
comunitaria, experiencia docente, las estrategias metodoldgicas que preparen al

estudiante para la promocién de la salud familiar.



Al preparar situaciones o escenarios donde el estudiante adquiera
experiencias de aprendizaje significativas no es tarea facil, sobre todo cuando la
concepcion de salud familiar que tiene el Ministerio de Salud en Peru se da a
través de un enfoque bioldgico, psicoldgico, social y comunitario con énfasis en la

promocion y prevencion de riesgos de acuerdo a las necesidades de salud.

La ensenanza de la salud familiar, es el interés de las investigadoras quienes
al ser estudiantes del ultimo afio de formacion valoraron la necesidad de
investigar desde la perspectiva del estudiante de enfermeria, cuales son Ias
experiencias de aprendizaje respecto a esta prioridad nacional e inclusive una de

las politicas de salud en Pert.

Debido a las experiencias adquiridas por las investigadoras, se evidencié que
los programas curriculares cuentan con limitado numero de horas para la
practica comunitaria, asignaturas sin competencias claras a ser logradas en cada
ciclo de estudios, numero de asignaturas a nivel comunitario menor en
comparacién al dmbito hospitalario. De la misma forma sentimientos como
temor, incertidumbre, nerviosismo ante una experiencia nueva de aprendizaje, en
este caso el estudiante debe afrontar en el contacto directo con las familias y un

entorno cambiante en cada familia a su cuidado.

Para las investigadoras las experiencias que en general experimentaron
durante el desarrollo de la primera asignatura de carrera Cuidados Fundamentales
de Enfermeria desarrollada en el segundo ciclo, estuvo caracterizada por
incertidumbre, temor por no saber si sus primeras practicas iban a ser
hospitalarias o comunitarias, cobmo seria el nuevo equipo de estudiantes que
conformarian en adelante las rotaciones de prdacticas, cobmo seria la docente a
cargo. Al mismo tiempo el docente a cargo se preguntaba si las metodologias a

emplear eran las adecuadas para que los estudiantes logren las competencias
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establecidas. Las investigadoras analizaron y discutieron estas experiencias de
aprendizaje del estudiante de Enfermeria en la ensefianza de la salud familiar para

brindar el aporte necesario a los futuros profesionales en Enfermeria.

Sin dudarlo la problemaética de la ensenanza de la salud familiar ..o
solamente involucra al estudiante sino también al docente quien dirige este
proceso formativo, por ello se propuso la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las experiencias de aprendizaje que tiene el estudiante de enfermeria
en la ensenanza de la Salud Familiar, Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo, 20127 Para el desarrollo de esta investigacion y resolucion
de la pregunta planteada se consideraron los siguientes objetivos: Describir,
analizar y discutir las experiencias de aprendizaje que tiene el estudiante de

enfermeria en la ensefianza de salud familiar.

Considerando Ios nuevos espacios que viene ocupando el profesional de
Enfermeria en el &mbito comunitario, es necesario profundizar en el
conocimiento de la formacion del mismo, sobre todo en lo relacionado a las
experiencias de aprendizaje que se organizan para la salud familiar, y de esta
manera fortalecen el actuar profesional en Enfermeria en el ambito del trabajo
con la familia, quedando en el estudiante una vivencia para lo largo de su vida.
Por ello esta investigacion se justificé debido que salud familiar es una estrategia
de politica en salud direccionada actualmente por el Ministerio de Salud - MINSA
en Peru. Para ello es necesario que se formen profesionales, que respondan a esta
necesidad a partir del estudio de las experiencias de aprendizaje que se generan
desde los primeros ciclos de estudios que son importantes para el desempeno de
la carrera profesional. Permitiendo con esta investigacion brindar aportes de
coémo se ha preparado al estudiante, a raiz de las experiencias de aprendizaje que
obtuvo durante sus practicas comunitarias, en donde se enfatiza la promocion de

salud familiar que puede guiar la selecciobn de contenidos, estrategias
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metodoldgicas, relacion docente- estudiante- familia, necesarios en un nuevo

disefio curricular que intente estar a la vanguardia.

El tema contribuy6 para fortalecer la linea de investigacion de educacion
con la que cuenta la Escuela de Enfermeria, brindado aportes e ideas para mejorar
el programa curricular que se sigue hasta el dia de hoy, aportes como por ejemplo
incluir més horas para el aspecto comunitario dentro de las aulas. Se espera que
la Escuela de Enfermeria considere las experiencias de aprendizaje que tienen sus
estudiantes y docentes frente a la ensenanza de salud familiar encontrando en
estas experiencias oportunidades y fortalezas para mejorar la educacion que se
viene brindando. De esta manera se contribuya en la ensenanza de los nuevos
profesionales que vean en el ambito comunitario un nuevo escenario desde

donde se contribuye a la mejora de salud familiar.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuacién se encontraron antecedentes a nivel internacional, nacional
y local. Aunque los antecedentes encontrados no responden directamente al
objeto en estudio que son las experiencias de aprendizaje en la ensenanza de
salud familiar, sin embargo nos ayudan a comprender que un determinado estilo

de ensefnanza- aprendizaje se encuentra una experiencia.

Internacional, en México — Puebla 2007, Béez Francisco', realizd Ia
Investigacion denominada: Estilos de aprendizaje de los estudiantes de
Enfermeria, tuvo como objetivos identificar el estilo de aprendizaje predominante
en los estudiantes del segundo cuatrimestre de la Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, y orientar la revision
curricular. El tipo de estudio fue observacional, transversal, descriptivo. Se utilizd
una muestra de 101 alumnos que han cursado el segundo cuatrimestre de
licenciatura en Enfermeria, que representa el 65.1% de la poblacion total. EI
muestreo que se utilizd fue no probabilistico, por conveniencia, se aplico la cédula
de datos generales y el cuestionario de identificacion de los estilos de aprendizaje
de manera andnima. Obteniéndose como resultado el 88.1% son mujeres, la
media de edad es de 20,7, el rango fue de 18 a 41 anos. EI estilo de aprendizaje
preferente fue el reflexivo, obtuvo una media de 13.69, seguido por el estilo
pragmatico con una media de 12,44. No se demostr6 diferencia significativa para

los estilos de aprendizaje activo-teodrico.

En Pert, Ayacucho en el ano 2008, Jara Iris y Gémez Maria® realizaron Ia
investigaciéon denominada: Estilos de Ensefar y aprender Enfermeria en Ila

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, teniendo como objetivos
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describir los estilos del estudiante- docente en cuanto aprender, ensefiar, analizar,
discutir y disefiar los estilos de ensefiar y aprender, cuya contribucion se basa en
el saber ensenar-aprender que mejora la cotidianidad de la ensefianza y el
aprendizaje; evidencias de conocimiento. La investigacion fue tipo cualitativa, de
naturaleza descriptiva exploratoria. Se obtuvieron los siguientes resultados:
algunos estudiantes aprenden enfermeria de distintas maneras: imitando a los
docente y enfermeras asistenciales en la practica y no tedricamente; verbalizando,
no escribiendo; expresiones que hacen pensar que los estudiantes aprenden de
diversas formas. Los docentes manifestaron que ensefian: vivenciando,
observando y analizando textos; demostrando afectividad, identidad con la
profesidn, solidaridad, practicando valores y ética, investigando y aplicando
estrategias educativas, didlogo horizontal, por lo tanto existe una brecha entre los

estilos de ensefar aprender.

En Chiclayo, en el afio 2010, Galvez Norma® realizd una investigacion sobre
los estilos de Ensefiar/Cuidar en Enfermeria a nivel universitario. Cuyo objetivo
fue describir, analizar comparativamente los estilos de Ensefar/Cuidar en
Enfermeria e identificar las convergencias y divergencias de estos estilos de
ensefnar en la UNPRG y USAT. Es una investigacion cualitativa cuyo método es el
estudio de caso comparado. EI analisis fue documental y de contenido
obteniéndose como categorias: En la UNPRG Ilos estilos de ensefar: dual, clasico-
complejo y estilos de cuidar: simple y complejo, centrado en los patrones
funcionales. En la USAT Ilos estilos de ensefar: intenta orientarse por la
complejidad y estilo del cuidar: integrador-complejo, centrado en las necesidades
humanas. Se concluye que existen particularidades contextuales, predominio del
paradigma positivista sin embargo ambos buscan desarrollar el pensamiento
critico-reflexivo, la relacion estudiante/docente sea horizontal, pero en la praxis
existe descuido y de otro lado mas acompanamiento. La cualificaciéon docente es

un punto critico para la enseflanza en Enfermeria.
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En este mismo Iugar en el ano 2011 Pinglo Gloria® realizd una investigacion
sobre un Estudio comparado: Espafia/Peru estilos de ensefar el cuidado de
enfermeria del adulto mayor hospitalizado, el cual tuvo como objetivo describir y
analizar comparativamente los Estilos de Ensefiar el Cuidado de Enfermeria del
Adulto Mayor Hospitalizado; en las Escuelas de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) de Pert y de la Universidad de
Zaragoza (UNIZAR) de Espana; la metodologia usada fue cualitativa con enfoque
de Estudio de Caso Comparado. Para recolectar los datos se analizaron los planes
de estudio de ambas universidades; silabos de asignaturas de geriatria de la
UNIZAR y Cuidados de Enfermeria al Adulto Mayor con problemas de Mayor
Complejidad de la USAT; la entrevista semiestructurada fue aplicada a 5 docentes
y 8 estudiantes y cuyo andlisis fue documental y de contenido, obteniéndose
como categorias: en la UNIZAR el estilo de ensefar es Instructivo Conductual y en

la USAT el estilo transversal integrador.

Como se evidencia los antecedentes no son directamente del objeto en
estudio de estd investigacion, la mayoria estdn relacionados con los estilos de
ensefianza/aprendizaje o de cuidar en enfermeria, sin embargo los resultados
hacen deducir que ante un determinado estilo de ensenar o aprender existe una
experiencia de aprendizaje tanto para el estudiante y el docente; teniendo como
objetivos de estudio conocer, analizar y discutir las experiencias de aprendizaje en

la ensenanza de salud familiar.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta el objeto de investigacidon se desarrollaron conceptos
fundamentales a lo largo de este estudio. Los autores que dieron sustento tedrico a
esta investigacion fueron Waldow’ en aspectos relacionados a formacién de
Enfermeria, Bustamante® discutiendo los aspectos de salud familiar, Figueiredo’

describiendo la ensefianza de la practica comunitaria en Enfermeria donde
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destaca ensefar a los estudiantes a adquirir conocimientos y practicas de cuidado,
Vargas® sobre experiencias de aprendizaje, también se ha tenido en cuenta el
enfoque integrador que propone el Ministerio de Salud en Perd’ para lo
relacionado a salud familiar.

En la educacioén los estudiantes aprenden del docente y el docente aprende
de los estudiantes en un proceso de constante perfeccion con el fin de formar
profesionales aptos y capaces de enfrentar el mundo de hoy. Laspalas'® dice que la
calidad y eficacia en educacion depende de la formacién y el actuar de los
profesionales. Por lo tanto estas definiciones se conjugaron para brindar una
formaciéon permanente de conocimientos en donde se consideraron tanto
actitudes y capacidades para lograr una intervencion autbnoma y eficaz de las

personas involucradas en este proceso.

Para Demo'' el docente es modelo de quien sabe investigar, elaborar,
argumentar y contra-argumentar; en este sentido el estudiante trata de reflejarse
en el docente. En la sociedad se difunde una educacién de caracter universal, a
través del tiempo y del espacio. Por ello las investigadoras encontraron que la
relacion entre docente- estudiante se torna horizontal, entendida como una
relacion Optima en las condiciones que el estudiante se vuelva artifice de su
conocimiento, superdndose esa relacidon impositiva, supresora y autoritaria que
describe una relacion vertical de anos atras.

La formacién profesional'

, comprende los estudios y aprendizajes con la
finalidad de insercion, reinsercidon y actualizacion laboral; su objetivo es aumentar
y adecuar el conocimiento y habilidades de los profesionales a lo largo de toda su
vida laboral.

Considerando las definiciones planteadas, se abordd la formaciéon en
enfermeria, como un proceso que consiste en proporcionar y facilitar Ilas

condiciones de integracion de nuevos conocimientos para el desarrollo de
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capacidades que caracterizan a un profesional competente con sus destrezas,
conocimientos y actitudes. EI docente que ensefla Enfermeria se convierte en
modelo para el estudiante, debiendo este aprender de €I, adquirir conocimientos,
actitudes y valores que observa en el desempeino de su funcién. La formacién de
enfermeria en la Escuela de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
puso énfasis en la investigacion adquiriendo el estudiante de Enfermeria mayor

conocimiento y empoderamiento en el campo de la salud.

El objetivo fundamental de la formaciéon enfermera, ha sido el formar un
profesional con competencias tedricas y metodoldgicas asumidas con
responsabilidad social para ocuparse del cuidado de personas y comunidad. Por
este motivo el profesional de Enfermeria debe fortalecer su formacion hacia la
busqueda de un modelo mas humanista y critico, conformado por la valorizacion
del cuidado, habilidad de los docentes, convencimiento y experiencia en
desarrollar estrategias que promuevan el cuidado contribuyendo en el bienestar

de las personas’.

Existen dos aspectos fundamentales en la formacién enfermera. Por una
parte, esta lo relacionado con los contenidos que se desarrollan en forma tedrica
en el aula con fin explicativo, de desarrollo y adquisicién de conocimientos; por
otra esta el aprendizaje que se lleva a cabo en las practicas comunitarias, con una
tinalidad operativa y desarrollo de actitudes y habilidades para aplicar el
conocimiento. La formacién que se tiene en enfermeria conlleva a que el
estudiante adquiera un mayor aprendizaje con el proceso de adquisicidon de una
disposiciéon para cambiar la percepcién o la conducta como resultado de una
experiencia®. Para las investigadoras la formacion de los profesionales en
Enfermeria debe ser critica, reflexiva, participativa y libre que forme profesionales
capaces de generar el cambio integral en las realidades sanitarias y sociales a fin

de dejar atrds pensamientos de ensefianza tradicional y dar paso al nuevo



17

estudiante de Enfermeria capaz de enfrentar la realidad con el fin de

transformarla.

La ensefianza de Enfermeria, es un proceso de interaccién entre
participantes: educador y educando, codeterminado por ambos. El aprendizaje en
Enfermeria, resulta necesario debido a las caracteristicas del trabajo en continuo
cambio. Las acciones por las que se lleva a cabo la ensenanza y aprendizaje son
acciones comunicativas pueden intervenir deseos, intereses, motivaciones,
experiencias, expectativas e interpretaciones de los participantes.

La ensefianza que brinda la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo se consideré un proceso de interaccidén, entre
docente— estudiante— ser cuidado o familia. Lo que generd en el estudiante un
mayor esfuerzo para el desarrollo de sus capacidades a la hora de enfrentarse en

el mundo competitivo.

Las investigadoras, consideraron el término experiencia de aprendizaje;
como un proceso de interaccidn que ofrece a los alumnos una vivencia
compartida que lleva a descubrir, conocer, crear, desarrollar sus destrezas y
habilidades no solamente con su docente sino también con las familias quienes
constituyen los sujetos de cuidado. Entre las caracteristicas que presentan las
experiencias de aprendizaje tenemos que los participantes son los estudiantes,
ocupando un papel protagénico, pensando, sintiendo y actuando para resolver
problemas y enfrentar desafios. Por otro lado el docente quien sirve como guia en
los procesos, siendo su principal misiéon meditar y crear ambientes para el
aprendizaje®.

Las investigadoras consideraron que para la existencia de aprendizaje
interviene el docente— estudiante- familia, ddndose como proceso continuo que
tiene un tiempo determinado, produciendo de esta manera una experiencia de

aprendizaje que sirva para el futuro.
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Para Vargas® estas experiencias de aprendizaje se extienden en el tiempo e
integra diversas acciones de estudiantes y docente o que permite profundizar y
abordar este proceso de manera continua y articulada; extendiéndose por varias
clases que se desarrollan en sucesivas fases, descritas a continuacion:

Fase Preparatoria: 1os estudiantes - docentes deben tomarse un tiempo para
reunir informacién o materiales que requieran. Los estudiantes deben de
participar activamente, colaborando e informandose. Las investigadoras
consideraron en esta fase asegurar, la mejor disposiciobn y organizacion de
informacién y materiales con que el estudiante debe contar al momento de
planificar el cuidado a las familias en la comunidad, el mismo que debe contar
con la supervision y apoyo del docente para brindar a las familias el mejor

cuidado.

Fase de Realizacion: Consta de tres momentos: presentaciéon de Ila
experiencia en donde el docente asume el rol mediador, promoviendo vy
motivando el rol del estudiante logrando poner en escena la experiencia de
aprendizaje. Lo que concierne a organizacion para el trabajo: se organizan los
grupos de trabajo, asignacion tareas, seleccion del material, guiados por Ila
experiencia del docente. Y finalmente el trabajo propiamente tal que durara
varias clases, los estudiantes tienen la oportunidad de desarrollar habilidades y
destrezas. Las investigadoras estuvieron atentas a las experiencias de aprendizaje
que se fueron generando desde los mismos estudiantes, integrantes de las familias
y del docente, los mismos que estarian relacionados con el cuidado y el desarrollo

de habilidades y destrezas en todos los actores involucrados.

Fase de reconstruccion: esta orientada a que el estudiante recuerde o que
realizd, que problemas tuvo durante el proceso de aprendizaje. El estudiante en

esta fase hara uso de la autoevaluacion, el docente indicard que se autoevalué
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reconociendo sus errores y actitudes sobresalientes en dicha actividad, asi como
también serd evaluado por sus compaferos de practica, esta es una fase
importante ya que el estudiante considera lo aprendido como una experiencia en

su proceso de formacion.

Las fases anteriormente descritas nos ayudaron a identificar en Ios
estudiantes- docentes la manera en que se preparan y afrontan el trabajar con las
familias en comunidad generando en ellas una experiencia de aprendizaje desde
la fase preparatoria hasta la de reconstruccién que logra sensibilizar a las personas

involucradas.

Para Figueiredo’ existen experiencias que revelan la practica del cuidado en
la comunidad, reflejando la atencién que se brinda a las personas. En donde existe
un ejercicio de la funcién de profesionales de enfermeria que requiere de la
capacidad de estudiantes, para manejar la adversidad sin ser influenciado por la
apariencia de las cosas. Por tal motivo se debe estrechar lazos, liberar conflictos
de interés, y solucionar las barreras socio-politicas para dar visibilidad a la noble
tarea de cuidar a las personas, brindandoles una buena calidad de vida de manera
intercambiable. El tipo de experiencias que se considerard es la vivida por el

estudiante- docente en ayuda a mejorar los estilos de vida de las familias.

De la experiencia obtenida por las investigadoras durante la interrelacion
con las familias se percibidé que la concepcion de la comunidad sobre salud-
enfermedad estd determinada por bases culturales, econdémicas y sociales que se
reflejan en sus costumbres y manera de vivir, debiendo ser necesario intervenir de
una manera colectiva y no individual.

Asi como lo plantea Bustamante® indicando que los diagnosticos de familia se
refieren mas a la situacion de salud de los individuos miembros de las familias y

escasamente a la colectividad familiar, porque la mayor parte de informacion se
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emplea desde casos aislados del contexto y de la colectividad familiar, como
enfermeros, buscamos dar una respuesta de cuidar/cuidado centrado en el
proceso/resultado de la salud de cada persona individualmente y, no como

miembros de una colectividad como es el caso de la familia.

Otro concepto es salud familiar, que el Ministerio de Salud de Perd’;
considera como el proceso dindmico que se encuentra en continuo cambio,
centrado en el cuidado integral de las familias. Por esta razon en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo el docente
ensena al estudiante para que entre en contacto con la familia y este ayude a las
personas en forma preventiva, entregdndoles herramientas para su autocuidado;
promoviendo la participacién activa de los miembros de la familia con su
entorno. Entre los objetivos que tiene la salud familiar es el promover los estilos
de vida saludable y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para
mejorar las condiciones de salud, este objetivo es aplicado en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo para de esta

forma contribuir en el bienestar de la familia.

Por otro lado se manifestd que la practica comunitaria tiene aspectos
especificos que se necesitan conocer y precisar. Para que el trabajo en Ila
comunidad sea mas autobnomo y comprenda un territorio mas definido en cuanto
al drea préctica, enfocando sus actividades en la comunidad, encontrando que la
diferencia es la formacidén que reciben los estudiantes, debido que cada uno tiene
diferentes conocimientos y experiencias. Conllevando a las investigadoras
conocieran los aspectos que se detallan en la practica comunitaria de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, como Ila
formacién que reciben los estudiantes por parte de los docentes y el cuidado que

brindan a los diferentes grupos sociales.
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Para el trabajo con las familias es necesario conocer el &mbito comunitario
que rodea a esta teniendo en cuenta que salud comunitaria'* es un campo tedrico
y practico, que se orienta a cuidar, apoyar y acompanar a las familias en la mejora
de sus condiciones de vida con acciones de enfermeria, para la produccién de
conocimiento y desarrollo de la practica. El trabajo en comunidad, busca rescatar
al sujeto y familia, descubriendo la problemética sanitaria y social de su entorno
para orientar de manera positiva y saludable su vida. Este conocimiento
contribuye a la practica de enfermeria, permitiendo el desarrollo humano y social
de comunidades con propuestas educativas participativas orientadas al beneficio

de la salud familiar.

La practica diaria de las enfermeras comunitarias se determina por la
dindmica del cumplimiento de metas y resultados de los programas. Por tal
motivo la Enfermeria en salud comunitaria es la sintesis y aplicacién de un amplio
espectro de conocimientos y técnicas cientificas a la promocién, restauracion y

conservacion de la salud comunitaria®.

Concerniente a las practicas comunitarias dentro de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, se evidenci® que los estudiantes adquirieron
diferentes experiencias al inicio de sus practicas, al entrar en contacto con la
comunidad en el segundo ciclo con la asignatura Cuidados Fundamentales de
Enfermeria, dejando una ensefianza para toda la formacién en enfermeria que se
recibe. Dentro del inicio de la practica comunitaria se vivieron un sinfin de
experiencias las cuales estuvieron cargadas de incertidumbre, temor, miedo,
nerviosismo, entre otros; los cuales se conoceran al finalizar este estudio de
investigacion para dar nuevas luces a la ensefianza del cuidado enfermero a nivel
comunitario en la escuela de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio

de Mogrovejo.
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Segin Ramirez® el rol que desempefaban las enfermeras en épocas pasadas
se realizaba desde los hogares de las personas, en el contexto de la familia. A
medida que la familia se fue reduciendo, los cuidados se centraron mas en
Hospitales, y se dedicd menos atencion a la familia.
En la actualidad el rol de la enfermera en salud familiar esta centrado en la
atencion a familia teniendo como objeto hacer a las personas mds conscientes de
la funcién que desempena ella en los cuidados brindados a la familia, inclusive
como punto principal la aplicacion de politicas sociales y de salud que sean
favorables a la familia.

La atencién a la familia que brinda el profesional de enfermeria esta dirigida
a los miembros sanos y enfermos, reconociendo la relacion que existe entre la
salud de la persona y la salud de la familia. Entre los roles que la enfermera debe
desempenar con la familia estd el de educadora de la salud desarrollando
actividades de prevencion y deteccion precoz de la enfermedad.

Para las investigadoras el trabajo que desempefan las docentes en relacion a
la ensenanza de salud familiar se ve reflejado en la experiencia obtenida durante
sus practicas comunitarias, siendo ellas el principal modelo a seguir para el

contacto con las familias.

Es asi que todo lo referente a cuidado en la Escuela de Enfermeria de Ia
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo se ve reflejado en las estudiantes
de enfermeria al poner en préctica el cuidado humano brindado a personas que
se encuentran en un constante proceso de crecimiento, y es aqui donde el
estudiante emplea sus conocimientos haciéndose participe al lado de la persona
a su cuidado. Ambos aprenderdn uno del otro, pero esto se pone en practica
desde que al estudiante brinda la informacion necesaria a la familia. Por otro lado
el aprendizaje correspondiente dado por su docente genera una experiencia tanto
del docente— estudiante- persona cuidada o familia, dando énfasis al Cuidado

Humano que se brinda en ellas.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2. 1 Tipo de Investigacion

La investigacién que abordamos fue de tipo Cualitativa, segiin Canales' la
investigacion cualitativa se interesa por aquello que se dice, piensa, siente o hace
la gente, sus patrones culturales, el proceso de sus relaciones interpersonales y
con el medio. Su funcién es describir o generar una teoria a partir de datos
obtenidos. Las investigadoras pudieron desarrollar conceptos los cuales partieron
de los datos obtenidos durante la investigaciéon evaluando asi los modelos
concebidos por los sujetos estudiados. En este tipo de investigacion Ios

participantes tuvieron un rol activo durante la investigacion.

2. 2 Abordaje metodoldgico
En la presente investigacion se abordd el Estudio de Caso propuesto por
Menga Ludke'®, es un método de aprendizaje acerca de una situaciéon compleja;
basado en el entendimiento comprensivo, obteniéndose a través de la descripcion
y analisis, tomado como un conjunto dentro de su contexto. La presente
investigacion profundizé el conocimiento de las experiencias de aprendizaje en la
ensenanza de la salud familiar, desde la perspectiva del estudiante de pre-grado de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, fue un caso delimitado que
permiti® conocer la realidad a profundidad. Por ello fue necesario describir
minuciosamente el escenario y los criterios de inclusidon que fueron considerados
en los sujetos en estudio. Entre los principios que guian el Estudio de Caso'
tuvimos:
1. El estudio de caso se dirige al descubrimiento: Esta fase parte de la
observacion, descripcion, reflexion y generalizacion inductiva, que género
una hipotesis, la cual brinda una solucion al problema, la respuesta a la

pregunta o explicaciéon del fendmeno. Aqui es donde las investigadoras
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partieron de la realidad observada en la sede de practica comunitaria, las
cuales mediante las experiencias adquiridas durante su proceso de
formacién en la ensenanza de salud familiar permitié observar a los sujetos
de investigacion y evidenciar dichas experiencias desde diferentes
perspectivas. Surgiendo diversos problemas al identificar a los sujetos y
realizar los instrumentos de evaluacion, pero aun asi se logro descubrir y
conocer las experiencias de aprendizaje en la ensefianza de la salud familiar

que tuvieron los sujetos de estudio en su segundo ciclo.

Los estudios de caso enfatizan "La interpretacion en el contexto": Un
principio basico de este tipo de estudio es que para una comprension mas
completa del objeto, es preciso tener en cuenta el contexto donde se sitta.
Asi para comprender mejor la manifestacion general de un problema,
acciones, percepciones, comportamientos e interacciones de las personas
deben estar relacionadas a la situacion especifica donde ocurre Ia
problematica determinada a la que estan ligadas. En el contexto que se situo
esta investigacion fue la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
especificamente la Escuela de Enfermeria, con estudiantes que estuvieron
cursando la asignatura del tercer ciclo, Cuidados en la Salud Materno
Infantil, antes de esto debieron aprobar la asignatura del segundo ciclo
Cuidados Fundamentales de Enfermeria, en particular con aquellos
estudiantes que tuvieron como minimo tres o cuatro semanas de haber
ejecutado sus practicas comunitarias, para conocer las experiencias
adquiridas con la comunidad. Abordamos a los estudiantes, los cuales
habian ya terminado su segundo ciclo y pasado por la practica comunitaria,
encontrando dificultades, por ello la muestra iba reduciéndose; pero en cada
entrevista aplicada nos dieron a conocer las experiencias de aprendizaje que

adquirieron durante su practica comunitaria, debiendo las investigadoras
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interpretar el contexto que los sujetos de estudio nos revelaban en Ia

entrevista.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad de una persona en forma
compleja y profunda: En esta etapa las investigadoras revelaron Ia
multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada situacién o
problema, enfocandolo como un todo. Este tipo de abordaje enfatizd la
complejidad natural de las situaciones, y Ilas interrelaciones de sus
componentes. Esta investigacion se basd en la relacion directa tanto del
docente— estudiante, en donde se tratd de identificar la realidad que se vivio
al realizar las practicas comunitarias, que se evidenciaron durante
situaciones desde un angulo global. También se tomd en cuenta la
metodologia que uso el docente con sus estudiantes y cOmo estos pusieron
en practica sus ensefianzas en el cuidado a la familia logrando una mejora
de calidad de vida en ellos. Aqui abordamos no solo a estudiantes sino
también docentes que nos brindaron una entrevista dando a conocer su
experiencia en la enseflanza de la salud familiar y la metodologia que
usaban con sus estudiantes y como estos o aplicaron a las familias. De esta
manera las investigadoras conocieron la realidad que presentaron Ios

estudiantes y docentes.

Los estudios de caso utilizan una variedad de fuentes de informacién: se
desarroll6 el estudio de caso, en donde el investigador recurrié a una
variedad de datos, recolectados en diferentes momentos, en situaciones
variadas. Las fuentes de informacién fueron las estudiantes de Enfermeria
del tercer ciclo que habian culminado Ila asignatura Cuidados
Fundamentales de Enfermeria en el segundo ciclo, las cuales dieron a
conocer sus experiencias en las practicas comunitarias, y docentes que

tuvieron a cargo dicha asignatura y/o experiencia en la ensefanza de la
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salud familiar, a través de la evaluacién de diferentes instrumentos que
fueron elaborados para este estudio. El instrumento que se elabord fue la
entrevista semiestructurada tanto al docente como al estudiante con cinco y
seis preguntas respectivamente, el cual nos permiti6 obtener una

informacion veraz y profunda para nuestra investigacion.

Los estudios de caso revelan experiencias secundarias importantes que
permiten generalizaciones naturales: las investigadoras procuraron relatar
sus experiencias durante el estudio de modo que el lector puede hacer sus
generalizaciones naturales. En este estudio las investigadoras también dieron
a conocer las experiencias que adquirieron durante su proceso de
formacion, los cuales se consolidaron con las experiencias de los sujetos en
estudio. Los sujetos en estudio dieron a conocer puntos muy interesantes
que hicieron recordar la experiencia en la salud familiar, que tuvieron las
investigadoras, puntos que parecen insignificantes pero a la vez fueron y
seguirdn siendo muy importantes en cuanto a la enseflanza de la salud
familiar, y de esta manera estas experiencias dieron un aporte para

desarrollar el tema en investigacion.

Los estudios de caso procuran representar divergentes y conflictivos puntos
de vista presentes en una situacion social: Cuando el objeto o situacion en
estudio pueden suscitar opiniones diferentes. Las investigadoras lograron
recolectar diferentes opiniones de los sujetos en investigacién. De esta
manera las investigadoras al contrastar con la literatura encuentran
opiniones que difieren con los sujetos de estudio acerca de ensefar salud

familiar en comunidad.

. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas

accesible en relacion a otros relatos de investigacion: Los datos de estudio de
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caso presentan una variedad de formas tales como discusiones, un estilo
informal, narrativo, ejemplos y descripciones. Es posible que el sujeto
investigado tiene diferentes formas de relato que dependié del tipo de
aprendizaje que este adquirié. En esta investigaciéon el estudio de caso
proporcioné una informacion de forma narrativa, detallando Ias

experiencias relatadas por cada sujeto.

También fue importante describir las tres fases que fueron consideradas en el

estudio de caso, para ello Nisbett Watt'": considera las siguientes fases:

Fase exploratoria: Consistié en realizar el andlisis critico de la realidad

observada, descripcién de la situacién problemética y planteamiento de
preguntas orientadoras, en donde se considerd el problema y el objetivo de
la investigacion cientifica. Esta investigacion se inicid con algunas preguntas
que fueron explicadas, reformuladas o eliminadas en la medida en que se
mostraron mas o menos relevantes en la situacion estudiada. Las preguntas
fueron producto de observaciones y declaraciones hechas por Ilas
investigadoras en base a los objetivos planteados, los cuales estuvieron
basadas en las experiencias personales de las investigadoras o del grupo de
investigacion. Siendo esta una fase fundamental ya que permitid definir y
precisar el objeto de estudio, que vienen hacer las experiencias de
aprendizaje en la ensenanza de la salud familiar, que dieron una visibn mas
real, siendo finalidad del estudio de caso retratar una unidad en accion,
describirla tal y como es sin alterar cosa alguna. Es asi como las
investigadoras al realizar las entrevistas y vaciar los datos brindados por los
sujetos en estudio se colocaron tal y como fueron descritas sin alterar alguna

idea.

Fase sistematica o delimitacién del estudio: Las investigadoras pudieron

proceder a recolectar sistematicamente Jla informacion utilizando

instrumentos estructurados, como la entrevista, cuya eleccidén se encontrd
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determinada por las caracteristicas del objeto de estudio; la seleccidn de los
instrumentos que se consideraron en esta investigacién, algunos aspectos
relevantes que determinaron una limitante en el objeto de estudio, logrando
asi los propositos del estudio de caso y llegando a una comprensiéon mas
completa de la situacion estudiada. En este caso utilizamos una entrevista
semiestructurada tanto dirigida a los estudiantes como a los docentes en

estudio.

Fase de Andlisis sistematico y la elaboracién del informe: Para esta

investigacion surgié la necesidad de unir y analizar la informacion
disponible que manifestd las reacciones sobre la relevancia e importancia de
lo relatado. Estos borradores fueron presentados a los interesados por
medio escrito y auditivo; en la cual con los instrumentos realizamos un
analisis de la informacién obtenida y asi pudimos constatar que lo dicho por
el sujeto de estudio es real, las investigadoras hicimos uso de la grabacion y
degrabacion con el permiso debido de cada participante para poder obtener

la informacion requerida y que esto no se vea alterado.

2.3 Sujetos de Investigacion

Los sujetos de investigacidn lo constituyeron diez estudiantes del tercer ciclo

de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)

quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2012-1.

Estudiantes matriculados en el tercer ciclo.

Estudiantes que desarrollaron la asignatura de Cuidados Fundamentales en
Enfermeria por primera vez.

Estudiantes que tuvieron la experiencia de la practica en comunidad,
minimo tres semanas.

Estudiantes que decidieron participar libremente en el estudio.
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El niumero de docentes que participaron fue de seis, al respecto se
consideraron los siguientes criterios de inclusion:
* Docentes con experiencia en la enseflanza de la salud familiar, minimo un
semestre académico.
* Docentes que desarrollaron la asignatura de Cuidados Fundamentales de
Enfermeria.

* Docentes que aceptaron participar libremente del estudio.

Los seudonimos que utilizaron las estudiantes y docentes, fueron elegidos
por ellas mismas, logrando hacerlas sentir comodas al momento de la entrevista,
entre los que eligieron tuvimos azucena, girasol, sol, violeta, winnie, jone, estrella,
[ucero, manzanita y mara. Las docentes utilizaron seudénimos como comunidad,
alfa, lirio, investigacion, saber, familia; en cuanto a la muestra esta quedo
delimitada por criterios de saturacién y redundancia esto quiere decir que una vez
que los relatos de los participantes no aportaron nada nuevo para la investigacion
se tomo la decision de no realizar més entrevistas, en las docentes se buscd a
quienes habian ensenado la asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria

0 que hayan tenido la experiencia de trabajar en Comunidad.

2.4 Escenario

El escenario de investigacion lo constituyd la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo (USAT), en el
Departamento de Lambayeque - Pert en la ciudad de Chiclayo, ubicada en el
Rildbmetro ocho y medio carretera Lambayeque.
La USAT es una Universidad de la Iglesia Catdlica, promovida y administrada por
el Obispado de la Didcesis de Chiclayo. Fundada el 23 de Marzo de 1997 por

Monsenor Ignacio Maria de Orbegozo y Goicochea, y puesta en funcionamiento
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por Monsenor Jesus Moline Labarta, actual Obispo de Chiclayo, el 19 de Diciembre

de 1998.

Para el afio 2001 esta institucion ya inicia su funcionamiento con resolucion
numero 50 de CONAFU, actuando como responsable y primera profesora de la
Especialidad de la Carrera Profesional de Enfermeria la Doctora Lucia Aranda
Moreno'®. En el ano 2006 se di6 el proceso de acreditacién siguiendo el modelo de
la Comisiéon Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria CONEAU-Peru.
En el afio 2012, la Escuela de Enfermeria pertenece a la Facultad de Medicina, en
sus nueve anos de exitosa trayectoria ha logrado un reconocimiento regional,
nacional e internacional. Contando con ochenta y tres docentes, de las cuales
treinta y uno de estas son de tiempo completo; la mayoria realizan sus practicas

en el area asistencial dejando de lado el area comunitaria.

Al describir las sedes de practica con que cuenta la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, se evidencid que a nivel
Hospitalario cuenta con convenios tanto con ESSALUD: Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Naylamp I, Policlinicos. MINSA: Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Hospital Provincial Belén-Lambayeque y los
Centros de Salud donde los estudiantes realizaron un total de doce horas

semanales practicas.

A nivel Comunitario tenemos que las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo realizaron sus practicas en
comunidades, en el segundo ciclo cercanas al centro de Chiclayo, y en el noveno
ciclo realizan sus practicas en lugares mas alejados como Mochumi, San José,
Ferrenafe, Lambayeque, Illimo.

Las comunidades que fueron elegidas para la ensefianza de la salud familiar en el

segundo ciclo fueron: pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejo, las Dunas en
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Lambayeque, Mocce Antiguo — Lambayeque caracterizadas por que fueron
familias de extrema pobreza, la mayoria son inmigrantes de la sierra y selva,
familias extensas, carecen de los servicios basicos y tiene un ingreso promedio de
500 soles mensuales 0 menos para satisfacer necesidades basicas de un promedio

de 7 personas y hasta mas por grupo familiar.

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista'® semi-estructurada a
profundidad dirigida tanto a estudiantes y docentes, en donde el entrevistador
tiene amplia libertad la cual reside en una flexibilidad para permitir que el
entrevistado disponga del campo de la entrevista segiin su estructura psicoldgica
particular para las preguntas y sus intervenciones, permitiendo toda la flexibilidad
necesaria en cada caso®.

La entrevista fue el principal y tnico instrumento de recoleccion de datos;
cuyo propoésito fue obtener una informacién desde la perspectiva de personas

entrevistadas.

Para la validacion del instrumento se realiz6 una muestra piloto a dos
estudiantes que cursaban la asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria
al aplicar la entrevista semi-estructurada dirigida a estudiantes constaba de siete
preguntas, luego de recolectar los datos las investigadoras identificaron que una
pregunta no respondia a los objetivos y objeto de estudio, seleccionando y
direccionando mejor las preguntas realizadas a la fuente de informacién. Por otro
lado la entrevista semi-estructurada dirigida a docentes se realizd a una docente
que dictaba la asignatura del segundo ciclo, quedando las cinco preguntas que

respondian al objeto en estudio.

La entrevista semi-estructurada dirigida a estudiantes que hayan aprobado la
asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria (Anexo N° 02) y docentes

que hayan tenido una experiencia en la ensefianza de salud familiar (Anexo N° 03),
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de la Escuela de Enfermeria de la USAT. En la cual las investigadoras no solamente
hicieron preguntas sobre aspectos que les interesaban estudiar, empleando un
lenguaje adecuado que ayudo la interaccion con los participantes brindando un

ambiente apropiado.

En el instrumento se consideré sexo, edad y seudénimo con el que se
identificd a estudiantes y docentes, seguido a esto se detallo la instruccién a
seguir, estas entrevistas constaron de seis y cinco preguntas respectivamente las
cuales fueron abiertas y pertinentes para que los estudiantes— docentes puedan
expresar sus respuestas con libertad; posterior a esto se agradecid por su
participacion y colaboraciéon. También se considerd diversos criterios como la
utilizacion de un lenguaje sencillo y claro para mayor comprension; ambas
entrevistas tuvieron relacién en sus preguntas. Mediante este instrumento las
investigadoras pretendieron adquirir informacién desde la perspectiva del
estudiante en formacién, mediante un lenguaje fluido en donde narraron las
experiencias que adquirieron durante sus practicas comunitarias y las
experiencias que los docentes han tenido con el transcurrir del tiempo.

Es aqui donde las investigadoras identificaron a sus sujetos en estudio
empleando sus habilidades de convencimiento para dicha participacion, se
presentaron algunos problemas como la no colaboracion de unos sujetos de
investigacion y ciertas fallas en las grabaciones, borrandose 3 entrevistas de las 5
primeras que consiguieron, pero luego favorablemente logrando culminar las
entrevistas una vez saturada la muestra. Para este procedimiento de saturacion las
entrevistadoras tomaron como referencia la repeticién en las respuestas de estas,

para luego ser procesadas; la recoleccion de estos datos durd tres semanas.

2.6. Procedimiento.
Para recolectar los datos en esta investigacidon se procedid a solicitar el
permiso a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio de

Mogrovejo; luego se aplicd el instrumento: Entrevista semiestructurada a
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profundidad, siendo esta validada mediante un muestreo piloto, el que se aplico a
dos estudiantes de Enfermeria del segundo ciclo que estuvieron cursando la
asignatura Cuidados Fundamentales de Enfermeria, y una docente que estuvo
[levando a cargo dicha asignatura especialmente la parte comunitaria, quienes no

fueron consideradas para el anélisis de esta investigacion.

En el ano 20012-11 en la asignatura de Cuidados en la Salud Materno Infantil
se encontraron matriculados 52 estudiantes; 30 habian pasado recién la asignatura
de Cuidados Fundamentales en Enfermeria, y 10 fueron considerados en esta
investigacion, pero se presentaron dificultades como el borrado de las 3 primeras
entrevistas ejecutadas, las que volvieron a realizarse a los sujetos en estudio.
Culminando con 5 entrevistas a docentes las cuales muy amablemente

colaboraron con nosotras.

Antes de aplicado el instrumento se comunico acerca de la entrevista y se
solicitd a cada participante firmar el Consentimiento Informado (Anexo N° 01), se
informd que la conversacion seria grabada garantizando el caracter confidencial
de las respuestas de cada uno de ellos, haciendo uso de los seuddénimos, se brind6
la confianza necesaria para responder a las preguntas realizadas, teniendo en

cuenta las consideraciones éticas que rigieron la presente investigacion.

A la hora de la entrevista se consideraron aspectos como: el tono de voz de
acuerdo al ambiente donde se realizo la entrevista (casa de los sujetos en estudio,
aulas) los cuales fueron ambientes favorables para dicho procedimiento; se
mantuvo una postura natural, tratando de evitar gestos que reflejen prisa o
nerviosismo, se procurd dar libertad de expresion al entrevistado permitiendo un

ambiente adecuado y seguro para el desarrollo de la entrevista.



En la aplicacion del instrumento al estudiante se le explicd en qué consistiria
la entrevista y los objetivos de la investigacion, asi mismo de sus derechos en la
participacion; debiendo firmar un consentimiento informado con caracter
anonimo. La entrevista fue grabada utilizando seudénimos, en un ambiente que
permitio privacidad favoreciendo a una grabacion clara, utilizando un adecuado
tono de voz, respetdndose los principios éticos. Luego de cada entrevista se
procedi® a degrabar, guardando con discreciéon Io que manifestaron Ios
entrevistados, esto se realizd con el proposito de identificar errores y de este modo
ir perfeccionando los resultados que se obtuvieron, sin alterar respuestas o ideas.
Luego fueron analizadas correctamente segun el estudio metodologico que las

investigadoras utilizaron.

2.7 Andlisis de datos

Se utilizé el anélisis de contenido de Bardin®' el cual esta encerrado e incluso
a veces oculto, dentro de un continente, documento fisico, el texto registrado, y
que analizado por dentro ese continente, puede develar el contenido, significado
o sentido, tomando en cuenta los datos del anélisis, permitié un diagnostico; es
decir un nuevo conocimiento a través de un juicio intelectual. El anélisis de
contenido constituye un método cuya utilizacion es de indiscutible importancia
en la investigacion. Los procedimientos desarrollados fueron estructurados de
forma que promovieron una organizacion de datos a traves de fases o etapas, que
condujeron a un resultado estructuralmente organizado del contenido.
Bardin®', establece las fases de un Anélisis de contenido, caracterizando Ia
codificacion y categorizacion, Unidad de registro y Unidad de Contexto.
Comprende cuatro etapas:

La primera: Pre-anadlisis, es considerada como una fase de organizacion de
la investigacion. Las investigadoras adoptaron una serie de decisiones respecto a
los objetivos concretos que van a perseguir, la identificacion y seleccion de textos

donde se efectud el analisis y revision de la literatura o de investigaciones
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similares que se realizaron sobre la temadtica de la investigaciéon. También se
realizd el primer contacto con textos que ayudaron al andlisis, realizando la
revision de diferentes fuentes bibliogréaficas, pretendiendo conocer mas a fondo el
objeto y el sujeto, para poder considerarlos dentro de esta investigacion, las
investigadoras organizaron el material, y realizaron seguidamente el analisis, una
vez organizado el material se procedidé a realizar la recoleccion de datos
correspondientes, en donde se efectud previamente la busqueda bibliografica,

[uego se reviso las entrevistas realizadas hasta que se familiarizaron con los datos.

La segunda etapa: Codificacidon, es un conjunto de unidades de registro

concretas, detectadas en los textos que deberdn ser descritas en sus respectivas
unidades de contexto. El instrumento utilizado fue la entrevista semi-estructurada
que constd de seis y cinco preguntas abiertas y pertinentes para que tanto los
estudiantes— docentes puedan expresar sus respuestas con libertad; después de

haber realizado la validacion del instrumento a través de la muestra piloto.

La tercera etapa: Categorizacidn, se caracterizd por la organizacion y

clasificacion de las unidades de registro previamente codificadas e interpretadas
en sus unidades de contexto. Es decir aqui se agruparon las unidades por
similitudes en cuanto a su significado, obteniendo Ilas categorias que
representaron a la investigacion, luego se realizo el cruce de datos, es decir se
agruparon las unidades de significado para dar paso a las categorias, una vez
realizadas las entrevistas se procedid a hacer el cruce de datos para luego pasar a

las categorias y obtener resultados 6ptimos en esta investigacion.

La cuarta etapa: Anadlisis e interpretacidn, en esta etapa las ideas

fundamentales que se emplearon para generar las explicaciones, relacionadas con
los datos obtenidos de otros trabajos o estudios con marcos analiticos mas

generales, cobrando sentido los datos estudiados. De esta manera se intentd
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integrar los hallazgos adquiridos dentro de areas de interés mdas amplias; estando
presentes el didlogo entre los datos y marco tedrico durante todo el proceso de

investigacion.

2.8 Criterios éticos

El valor ético y moral en la realizacién de esta investigacion esta dado por
los criterios de la bioética personalista®, debido a que en ella intervinieron Ios
sujetos, cuyas cualidades humanas fueron respetas durante el proceso de
busqueda de la solucion al problema. Estos criterios son relevantes por cuanto
permitieron, en el plano tedrico - practico, defender el respeto por la vida
humana en toda su manifestacion y sobre la base del concepto ontoldgico de
persona donde se justifican los principios fundamentales de la bioética

personalista.

El primer principio que se aplicd en esta investigacion es Respeto a la vida
humana que se refiere al valor fundamental de la vida fisica, base de todos los
demads valores y principios, prescribe la indisponibilidad de la vida y preservar la
misma; por concepcidén ontoldgica de la corporeidad: el cuerpo no puede
reducirse mecanicamente a un mero instrumento u objeto.

Por tal motivo las investigadoras tomaron en cuenta este principio, teniendo
en consideraciéon al sujeto en estudio como un ser formado en valores y
principios los cuales se respetaron durante el proceso de investigacion. Los sujetos
en estudios que participaron en la entrevista mostraron respeto por las familias
cuidadas; de la misma manera las investigadoras respetaron la autonomia y

veracidad de las respuestas que fueron vertidas durante el desarrollo de la misma.

El segundo principio es Libertad vy Responsabilidad derivada

inmediatamente del valor fundamental de la vida. La libertad no coincide con la

autonomia y la autodeterminacién: ser libre no significa ejercitar de modo
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absoluto el libre albedrio. Las investigadoras han tomado en consideraciéon este
criterio debido a los participantes, docentes y estudiantes; a ambas realidades se
les dio la oportunidad de elegir si deseaban participar en esta investigacion o no,
sin discriminar y asumiendo con responsabilidad cada una de las intervenciones
desde el inicio de esta investigacion, por otra parte las investigadoras asumieron
la responsabilidad de cuidar y no revelar la informacién obtenida de los
informantes, ademas de ser utilizada solo para fines de esta investigacion; tanto
docentes como estudiantes firmaron un consentimiento informado previo a las
entrevistas, que garantizaron el ejercicio de su libertad. De esta manera los sujetos
en estudio actuaron con Ilibertad y responsabilidad, al aceptar brindar Ila

entrevista, y considerando las respuestas dadas; respectivamente.

Como tercer principio tenemos Socialidad consiste en la promocién de la
vida y de la salud de la sociedad a través de cada individuo o comunidad; la
sociedad tiene como finalidad la consecucién del bien comun a través de la
consideracion de los bienes individuales. Por tal motivo las investigadoras
tomaron este principio en consideracion para realizar esta investigacion buscando

contribuir con la sociedad en busca del bienestar de la misma.

Finalmente consideramos el principio de Subsidiariedad que se basa en el
maximo respeto al derecho de autodeterminacion o libre determinacién de todos
y cada uno de los miembros de una estructura social, en esta investigacion se tuvo
en cuenta este principio en el grupo de las quince personas que fueron
entrevistadas, considerando siempre la autodeterminacién de participar y

colaborar con las investigadoras.

Las investigadoras hicieron uso de estos cuatro principios del criterio

cientifico los cuales en todo el proceso de la investigacion desde que inicio hasta
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que culmind cumplieron con dichos criterios que ayudaron a dar el valor ético a

esta investigacion.

2.9 Criterios de Rigor Cientifico
Considerando a Herndndez® se fundamenta esta investigacién con tres
criterios que garantizaron el rigor y la calidad cientifica de este estudio, los
mismos que aparecen a continuacion:

Credibilidad; es la confianza de la informacién que se obtuvo la cual se

ajusta a la verdad, esto se logré cuando las investigadoras a través de las
entrevistas semi-estructuradas aplicadas a los sujetos en estudio recolectaron
informacién, la que produjo hallazgos que fueron reconocidos por Ios
participantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y
sienten. En este caso los sujetos de estudio tuvieron la oportunidad de reafirmar
los resultados de la entrevista a través de formular preguntas cuando Ia
informacién quedaba en duda y al terminar la entrevista se dio el espacio para
que los sujetos puedan agregar informacion que hayan olvidado dando asi mayor
cientificidad a la presente investigacion, logrando que los hallazgos sean mas
creibles y precisos, corrigiendo los errores de interpretacion; esto permitio afirmar

y reafirmar los resultados de los datos analizados.

Transferibilidad o aplicabilidad, permitié juzgar el rigor metodoldgico en

la investigacion cualitativa; este criterio se refirid en aplicar la transferibilidad de
los resultados, se tratd de examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro
contexto, para ello se necesitd describir el Iugar y las caracteristicas de las

personas donde se estudio el fendmeno.

Y finalmente se considero® la Confiabilidad y validez representaron gran

importancia en la investigacidn cualitativa como estandares de rigor cientifico

porque aludieron al grado de como la investigacidon corresponde a una realidad.
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Para la investigacion este principio se tuvo en cuenta durante todo el proceso de
desarrollo, sobre todo cuando los sujetos en estudio brindaron las entrevistas, las
investigadoras procuraron que ellos se sientan en confianza para lograr respuestas
vélidas reflejando la realidad captada desde el escenario de esta investigacion,
para darle cientificidad al trabajo. Las investigadoras pusieron en préactica los

puntos de rigor cientifico, los cuales se ven reflejados en su investigacion.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

El presente capitulo Ileva consigo el anélisis de datos obtenidos de los sujetos
que participaron en la investigacion. Para la construccion de este se ha tomado en
consideracion el objeto en estudio que son las experiencias de aprendizaje en la
ensenanza de salud familiar, siendo el campo comunitario un escenario en donde
docente- estudiante- familia son los que intervienen en el aprendizaje de la salud

familiar mediante su interrelacion.

Teniendo en cuenta que el estudiante dentro del campo comunitario
adquiere experiencias diferentes en donde emplea su creatividad para desarrollar
destrezas que lo ayuden en la relacion con la familia. Segin el escenario que la
casa de estudio pueda brindar para realizar las practicas comunitarias es
imprescindible tener una nueva idea en la ensefianza de la salud familiar que
ayude a mejorar las necesidades que se evidencian hoy en dia en lo referente a la
Enfermeria Comunitaria, reflejando la experiencia en sentimientos que el
estudiante adquiere al entrar en contacto con las familias en el ambito

comunitario.

En las experiencias de aprendizaje de la ensefianza de la salud familiar, tanto
docente- estudiante encuentran en el campo comunitario un Iugar donde
emergen sentimientos diferentes frente a cada experiencia en el ambito
comunitario. Aunque en el trabajo comunitario no existe nada establecido ni
conciso dentro del trato hacia la familia, como estudiantes encontramos aspectos

que limitan o favorecen la experiencia en comunidad.

En el campo de salud familiar se van adquiriendo diversas experiencias las

cuales permiten evidenciar en algunas oportunidades la discordancia que puede
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existir entre los contenidos tedricos con predominios de temas con enfoque
hospitalario antes que comunitario. El estudiante en el &mbito comunitario no
puede establecer una rutina diaria, encontrdndose limitado por circunstancias
ajenas a ¢l, donde el estudiante debe emplear su iniciativa que permitan
proyectarse en el trabajo comunitario de Io ensefado en aulas, logrando una
adaptacion del estudiante hacia el trabajo comunitario.

En esta investigacién se tiene en cuenta la importancia que ha ido
adquiriendo la salud familiar en la formacion del profesional de Enfermeria que
cada vez debe cumplir con nuevas expectativas profesionales; para esto se han
considerando los relatos de los sujetos en estudio con el fin de mejorar la
experiencia de aprendizaje en comunidad desde la perspectiva del estudiante

frente a la ensenanza brindada por el docente.

A partir de la experiencia de las investigadoras y de los relatos obtenidos
durante el proceso de investigacién en la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo en Perd, se ha llegado a constituir las siguientes categorias:
Primera categoria: Sentimientos que reflejan una experiencia en el ambito

comunitario.

Segunda Categoria: Aspectos que limitan o favorecen Ia experiencia en
comunidad.
» Sub-categoria: Discordancia en el contenido tedrico con predominio del
enfoque hospitalario antes que comunitario.
» Sub-categoria: Iniciativas que permiten proyectarse en el trabajo
comunitario

» Sub-categoria: Adaptacion del estudiante hacia el trabajo comunitario

Tercera Categoria: Aportes para mejorar la experiencia de aprendizaje en

comunidad desde la perspectiva del estudiante.
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A continuacion se presenta el andlisis de las categorias antes descritas.
Primera categoria: SENTIMIENTOS QUE REFLEJAN UNA EXPERIENCIA EN EL
AMBITO COMUNITARIO.

Castro Ramos* define los estilos de aprendizaje como los rasgos cognitivos,
afectivos y fisiologicos, que sirven de indicadores relativamente estables, de cobmo
se percibe, interacciona y se responde a un ambiente de aprendizaje. Asi mismo
menciona que existen cuatro aspectos importantes en el estilo de aprendizaje, de
los cuales se ha tomado en cuenta un aspecto, que son las cualidades espaciales
que se refieren al aspecto concreto y al espacio abstracto, al permitirse con el
espacio concreto conectarse con los sentidos, mientras que el espacio abstracto se
conecta con la inteligencia, emocion, imaginacién e intuiciéon. Este aspecto es
importante para ser considerado en esta categoria, por tal motivo Ias
investigadoras han creido conveniente considerar las conexiones que tiene el
espacio abstracto para permitir crear y desarrollar nuevas experiencias que se ven

reflejadas al momento de aprender la ensenanza de la salud familiar.

Para las investigadoras los discursos reflejan sentimientos, que son la parte
afectiva y emocional del ser humano, donde adquieren un conocimiento no
intelectual de las cosas. En la practica comunitaria los estudiantes van
adquiriendo diferentes experiencias que los Ilevan a percibir una serie de
sentimientos como alegria, emocidn, entusiasmo, tristeza, incertidumbre, entre
otros; que hacen destacar o bueno del interrelacionarse con un entorno diferente
al que ellas estdn acostumbradas a tratar; frente a ello los docentes deben de
ayudar al estudiante a tener un aprendizaje eficaz durante su formacion frente a

experiencias nuevas.



“ Me senti rara, debido que pensé siempre seria hospital y en mi ultima rotacion
resulto ser comunitaria, no sabia como era, que hacer y como desenvolverme con las
familias” (E- Mara)

El estudiante cuando empieza sus practicas tiene en mente realizarlas en el
ambiente hospitalario y no en el comunitario, propiciando este ambiente
emociones que o hacen ver como una experiencia nueva y dificil de afrontar al
tener que interactuar con personas sanas pero que ha fondo se puede descubrir
deficiencias intrafamiliares que con ayuda del estudiante y docente se logren

mejorar para el bien de los actores involucrados.

Durante este proceso se desarrolla en el estudiante un intercambio de
emociones y afectos que se ven reflejados mediante sentimientos como
incertidumbre, temor, emocioén, nerviosismo, miedo, desamino; que fueron

identificados en los discursos analizados; como es el siguiente.

“Me sentia emocionada, tenia varias preguntas cde como era?, era la primera vez que
iba a comunidad, no sabia si iba hacer una buena o mala experiencia” (E- Venus)

En el discurso el estudiante habla acerca de la emocidn, que es un estado
afectivo presentado por el ser humano, surge ante una situacion repentina.; no es
instintivo, ni tampoco innato y es el resultado de un aprendizaje. Por lo tanto, es
adquirido por un proceso complejo de aprendizaje y por incorporacion de
vivencias personales. Como estudiante el ambiente comunitario genera
interrogantes para afrontar una experiencia no conocida, haciendo que éste actué

de manera positiva frente a la situacién encontrada en la familia.

Las emociones® tienen importancia por lo referente a la vida afectiva, para
valorar y juzgar los diferentes sentimientos que componen ésta en una persona. Es
importante saber cuéles son y como influyen en nuestra conducta, que ayuda a

organizar rapidamente las respuestas de distintos sistemas bioldgicos, incluidas las



expresiones para establecer nuestra posicion con respecto al entorno que nos

rodea.

Para lograr una relacién positiva que contribuya a que estudiante- docente
entablen una integracion colectiva que permita al estudiante identificar y
seleccionar momentos fundamentales donde el docente provee al estudiante de
un conocimiento més detallado del tema y le ensena habilidades donde Ila
persona es capaz de escoger con toda libertad si emplea su capacidad de
desarrollar y asumirlas. También identificamos el rol profesional que el docente
juega en la formacion del estudiante debido que este observa la experiencia que
tiene el docente ante el trato con las familias, siendo capaz de brindar seguridad y
confianza; generando en ellos la capacidad de crear formas de interaccionar con
la familia. Frente a una nueva experiencia el estudiante es capaz de desarrollar
sentimientos a la hora de interactuar con las familias en el trabajo comunitario,

estos sentimientos estan descritos en los siguientes discursos.

“Lo primero que sent{ fue emocion y entusiasmo porque recién iban a empezar las
précticas, y no sabia como seria, pero conforme avanzaban las prdcticas eran mas
provechosas porque cada dia veiamos cosas nuevas en las familias”

(E- Manzanita)

El iniciar las practicas profesionales genera en el estudiante una serie de
sentimientos como emocién y entusiasmo frente a una nueva experiencia, en este
caso en el escenario comunitario. Después de analizar el discurso nos damos
cuenta que la conduccion acertada del docente ha permitido evolucionar
positivamente esta experiencia, y transformando esta vivencia en sentimientos
que ayudardn a fortalecer el vinculo del estudiante con el tema de salud familiar.
Lo nuevo de esta experiencia de aprendizaje es que brinda un espacio de servicio

para la actuacion que se debe tener en este.
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Asimismo la ensefnanza en la salud familiar debe contextualizarse en el
marco de un grupo determinado, estd investigacion se ha situado en el ambiente
comunitario. De esta manera se pretende lograr un empoderamiento respecto a
Enfermeria dentro del marco comunitario; siendo el proceso de aprendizaje en
cual se ensena al estudiante a identificarse con este contexto como escenario

primordial la comunidad.

Para que tanto el estudiante como docente en esta practica puedan poseer la
experiencia necesaria encontrando momentos o situaciones en donde se debe
emplear de manera oportuna y adecuada la ensefianza que vienen recibiendo
para ayudar a las familias. Las investigadoras identifican que esto se aplica en la
practica comunitaria que se imparte en la Universidad Catoélica Santo Toribio de
Mogrovejo no dejando de lado la guia docente.

La ensefianza debe contribuir al desarrollo global de cada persona: cuerpo,
mente, inteligencia, sensibilidad, responsabilidad y espiritualidad. La experiencia
de aprendizaje en los estudiantes ha Illevado a una serie de vivencias las cuales
han influido en el pensamiento y opinién de esta, llevando a cambiar el desarrollo
de estrategias establecidas al momento de iniciar la préctica.

En el siguiente discurso se menciona:

“Pensaba que esta experiencia era muy dificil pero me fueron comentando como iba
hacer y me comenzo agradar porque me ayudo a formarme como profesional y asi
[llevar buenos habitos a mi familia” (E-Atenea)

En el discurso podemos rescatar que la ensefianza que reciben Ias
estudiantes ayuda tanto a las familias a su cuidado como al propio entorno
familiar de ellas, propiciando que la experiencia de aprendizaje sea beneficiosa

para ella, con el apoyo del docente durante el proceso de ensefianza.



46

En el proceso de ensefianza® donde se forma los instrumentos afectivo-
motivacionales se debe de tener en cuenta el aprendizaje de los valores, actitudes
y normas como proceso gradual dado, por la influencia de las experiencias
personales. Tanto el docente como el estudiante tienen la capacidad de
desarrollar el proceso de informacién en el ambito comunitario valiéndose de las
relaciones entre ellos y su entorno. Siendo capaz cada uno de ellos de identificar
la capacidad que tienen para valorar, planificar, controlar y evaluar su propio
conocimiento logrando desarrollar su creatividad en el &mbito profesional.

Por tal el ambito comunitario se vera reflejado como un nuevo escenario
para el desarrollo profesional de la Enfermeria comunitaria, sabiendo que ésta
sintetiza [os conocimientos tedricos y las habilidades practicas de la enfermeria y
de la salud familiar para su aplicaciéon, con el fin de promover, mantener y

restaurar la salud de la poblacidn, contando con la participaciéon de ésta.

Durante este proceso los estudiantes han tenido diversas emociones; como
la incertidumbre frente al desconocimiento que se tiene de algo nuevo que se va a
realizar. En este caso se debi® a la falta de informacién con respecto a la
comunidad, donde se realizarian las practicas.
Por otro lado sentimientos de incertidumbre ante Io nuevo, un espacio poco
conocido y difundido entre los profesionales, en donde el estudiante no tiene
mucha referencia para ejecutar su desarrollo como futuro profesional en el

espacio comunitario. Asi [o menciona el siguiente discurso:

“Cierta incertidumbre por que al principio siempre habldbamos lo que ibamos hacer
en hospitales y no lo que ibamos hacer en comunidad, asi mismo no sabiamos como
era el lugar donde ibamos a ir” (E-Azucena)

En este discurso se habla de la incertidumbre que viene a ser el grado de
desconocimiento o falta de informacion, debido a que existen desacuerdos sobre

lo que se sabe o podria saberse. En este caso en el aula se dio a conocer mas



47

acerca del ambiente hospitalario ensefiando como iba a ser el trato con los
pacientes, mientras que del ambiente comunitario no se comentaba mucho,
generando en los estudiantes sentimientos propios como la incertidumbre cuando
no todo es conocido, ni es tan facil manejarlo adecuadamente dando Iugar a
falsos juicios, de comentarios dados por personas que han tenido una experiencia
en comunidad.

Como estudiantes al enfrentar una situacion nueva genera dudas, o como
refiere el discurso incertidumbre frente a lo desconocido, al empezar la asignatura
del segundo ciclo se tiene en mente iniciar en el ambito hospitalario encontrando
mayor referencia de ello; sin embargo cuando al estudiante le hablan de
comunidad le viene a la mente una serie de preguntas que se van respondiendo
con el tiempo al interactuar con las familias, experimentando sentimientos que
deben ser compartidos durante la formacioén con sus companeros de rotacion

para recibir la orientacion de parte de la docente.

La incertidumbre, el entusiasmo y la emocidén son condiciones que pueden
aparecer ante una nueva experiencia, en este caso en el ambito comunitario esta
relacionado a la ensenanza de la salud familiar; estos sentimientos deben ser
orientados por el docente quien deberia ser una guia para que los estudiantes
tomen conciencia de sus actitudes y reflexionen sobre estas. Estos sentimientos
[levan a crear una experiencia, en donde el docente es quien orienta y explica al

estudiante para la interaccién con las familias.

Una experiencia de aprendizaje no siempre es positiva, también puede ser
negativa siendo lo mads preocupante, ya que pueden hacer aparecer ciertos
pensamientos en el individuo [lamados negativos, que dificultan una relacién, con
consecuencias en el comportamiento de la persona, desarrollando  un

comportamiento inadecuado. No siempre es posible expresar los sentimientos, ni



reconocerlos facilmente. Y cuando esto ocurre nuestro funcionamiento

psicoldgico lo hace de diferente manera. Es asi que en el siguiente discurso:

“Me senti desilusionada cuando me enteré que mi primera rotacion seria en
comunidad, Ilo que yo queria era que me tocard en hospital” (E-Jone)

La estudiante al enfrentar que la rotacién que realizaria no era la deseaba
origind en ella desilusidbn que es un sentimiento muy profundo que proviene de
haber esperado algo con la esperanza y seguridad de recibirlo y luego sentir que
no se ha obtenido, pero como estudiante en proceso de formacion estd en la
capacidad de afrontar situaciones no deseadas originando un sentimiento
negativo que el docente estd en la capacidad de desterrar para propiciar un

aprendizaje de salud familiar optimo.

Estos sentimientos pueden alterar, perturbar el desarrollo psicolégico de la
persona, pudiendo ser provocados por sentimientos y emociones generalmente
desagradables que no suelen ser reconocibles. Las emociones negativas van a ser
las que pueden producir alteraciones en las vivencias generando emociones
desagradables identificadas en nuestro alrededor; es asi que en los discursos
recogidos a continuacion se evidencia el temor generado en el estudiante hacia

una experiencia nueva en su aprendizaje.

“‘Me dio un poco de temor, porque no tenia idea de lo que se trataba, luego me
parecio una prdctica mucho mds interesante porque trabajas desde el punto de vista
del hogar y su entorno. "(E- Winnie)

“Los primeros dias sentiamos temor, porque no sabiamos si las familias nos
aceptarian e incluso nos tocaba rotar por las tardes y nos refirieron que la zona era
peligrosa”. (E- Manzanita)

Las actitudes no son innatas sino que se adquieren, asumen y aprenden,
debiendo ser despertadas en los estudiantes con sentimientos favorables a su

aprendizaje. En esta investigacion los sujetos de estudio tuvieron actitudes
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negativas frente a la experiencia de aplicar la salud familiar en la comunidad, los
puntos que manifestaron fueron temor al enfrentarse a una nueva situacion la
cual no conocian; para ello se afianzaron en los datos brindados por su docente y
sus companferos. El temor contintio al conocer el lugar de practica, que impactd
mucho a los estudiantes, siendo para ellos un entorno muy diferente al estaban
acostumbrados, debido a hechos como que la zona donde realizaban sus practicas
era peligrosa, y el no saber si serian aceptadas por las familias a su cuidado,
incrementaron este sentir. Al entrar en contacto e interactuar con las familias y
obtener un lazo de amistad, los estudiantes cambiaron esta actitud de ver las
cosas, convirtiéendose en una experiencia positiva que se fue desarrollando con el

fin de ayudar en la formacién de la futura enfermera.

El estudiante a lo largo de toda su formacidon académica vive ciertos
procesos de aprendizaje que quieran o no, en algin momento de su formacién se
ven afectados ante la propia capacidad de enfrentar y resolver problemas. Para
que este estudiante adquiera la seguridad en si mismo debe de superar las
reacciones de miedo y nerviosismo que se dan al momento de ejecutar la
ensefianza dentro de las familias a su cuidado, se identifica en los siguientes

discursos:

“Tenia miedo por la zona donde nos iban a mandar, y si la familia me iba a aceptar,
pero ya después que conoci y converse con la sefiora, fue muy linda”. (E- Winnie)

“Bueno en un primer momento cuando me dijeron que mi primera rotacion seria en
comunidad me senti un tanto nerviosa porque casi no tenia por conocimiento lo que
es la prdctica comunitaria. (E- Luna)

Frente a esta nueva situacion el estudiante experimenta miedo como un
sentimiento que aparece en su formacion, siendo €l capaz de manejarlo para
mejorar su formacién. El miedo que siente el estudiante es debido a la experiencia

que va tener con las familias, ese primer contacto, sin saber que reaccion tomaran
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las personas con las que va a trabajar, pero con el tiempo se va interactuando con

ellas logrando cosas positivas en su entorno.

Para Tobon” la formacién de una nueva actitud implica un cambio, por
ejemplo, formar la actitud de apertura a nuevos conocimientos requiere orientar
a los estudiantes en la modificacion de la actitud a quedarse en lo conocido y
seguro. Para ello, se necesita de un docente persuasivo, que ayude al estudiante a
empoderarse de la circunstancia y asi poder afrontar esos sentimientos que le

impidan realizar una buena ensefnanza en salud familiar.

Por ello el estudiante frente a una situacidon nueva de aprendizaje debe de
ser capaz de crear un conocimiento real que va adquirir en dicha experiencia
nueva, debiendo afrontar una realidad distinta que puede generar en €l temor o
miedo frente a o nuevo que tiene; debiendo afianzarse en la ensefianza que le

brinda la docente en el diario accionar.
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Segunda Categoria: ASPECTOS QUE LIMITAN O FAVORECEN LA
EXPERIENCIA EN COMUNIDAD.

Dentro del escenario para la ensefianza de salud familiar el estudiante debe
emplear la imaginacion para lograr una intervencion satisfactoria para la familia —
estudiante; las investigadoras han observado que esto sucede en la mayoria de
casos en el campo comunitario; cuando el estudiante toma la iniciativa, logrando
adquirir experiencias que lo ayuden a su formacion profesional para el mundo
actual. Por ello la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio
de Mogrovejo busca reforzar la Ensefianza en Salud Familiar generando un
impacto desde la comunidad que es el escenario donde el estudiante de la mano
con el docente logran un aprendizaje en la ensefnanza de la salud familiar, siendo
esto un aspecto que favorece la experiencia en comunidad. EI estudiante de
Enfermeria busca lograr a través de la asignatura del segundo ciclo su primera
experiencia en sus practicas tanto hospitalarias como comunitarias en donde se
promueve el cuidado de uno mismo y de los demas, desarrollando situaciones

que limiten o favorezcan la experiencia de aprendizaje de salud familiar.

Esta segunda categoria toma sentido al analizar a profundidad los discursos
emitidos por los estudiantes, ellos tuvieron la oportunidad de producir para
aprender lo ensefiado por sus docentes en el escenario de la comunidad en el
entorno de la familia, que es la unidad basica de la sociedad. En este aspecto el
aprendizaje®, es comprendido como el proceso donde tanto el estudiante como
docente se complementan e intercambian experiencias académicas y de vida. La
experiencia de aprendizaje en los estudiantes ha Ilevado a una serie de vivencias
que fundamentan su pensamiento, opinioén y actitud frente a uno de los vértices
fundamentales de las sociedades en desarrollo en un escenario nuevo como es la

comunidad.
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En el proceso de aprendizaje el estudiante tiene la capacidad de crear un
nuevo conocimiento, generando nuevas oportunidades de experimentar algo
nuevo, debiendo tener presente la guia docente que brinda apoyo y
conocimiento en el momento de la ensenanza. En el campo comunitario el
docente ayuda al estudiante a tomar una actitud positiva de adquirir un
empoderamiento en salud familiar; convirtiéndose en una parte importante y
fundamental en la formacion de este, estableciendo una interaccién docente-
estudiante- familia. Para conocer el escenario comunitario en donde se da la
enseflanza en salud familiar y asi describir y analizar las experiencias de
aprendizaje en dicha ensefianza que tuvieron Ios sujetos en estudio.

Entre los discursos recolectados con el instrumento, tenemaos:

“La profesora que nos ensefido siempre ejercio la carrera de enfermeria en
comunidad, tiene mds conocimiento y nos ayudo a sentirnos bien. La profesora si
sabia como establecer lazos de confianza con las personas que ayuddbamos,
motivandonos a que nosotros también busquemos eso”. (E- Azucena)

En el relato se identifica cobmo el apoyo docente genera en el estudiante un
incentivo para lograr cumplir con la finalidad de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Familiar dada por el Ministerio de Salud que es contribuir a la mejora de
las familias implementando los lineamientos de politica desde la atencidn integral
de salud; en donde es importante la experiencia que tiene el docente para lograr
en el estudiante la confianza necesaria que viene a ser el punto esencial en el
diario accionar en el trabajo con las familias y comunidad. El estudiante siente esa
motivacién por parte del docente al observar el trato con las familias; dejando en
ellas una actitud positiva que favorecid la experiencia de aprendizaje logrando

tener confianza en el primer contacto con las familias.

Es importante la experiencia de la Enfermera docente en el trabajo

comunitario para brindar espacios y oportunidades donde el estudiante se sienta
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seguro, tranquilo de crear un nuevo conocimiento. Para ello en el proceso
comunitario®, la practica en el domicilio o en los distintos &mbitos de actuacion;
es un arduo ejercicio de aplicaciéon de conocimientos adquiridos, es a la vez una
construccion de saberes tedricos, tanto para el estudiante y docente a partir de
situaciones especificas; siendo un trabajo de integracion e interrelacion de
aprendizaje con el fin de ser un profesional reflexivo®™ dentro del ambito de Ila
ensefanza de salud familiar. EI docente- estudiante deben estar inmersos en un
proceso de investigacion- acciéon en donde las nuevas experiencias de aprendizaje
se convierten en un nuevo conocimiento post-accion, estando en capacidad de
brindar seguridad para que el estudiante se sienta apto al iniciar un proceso nuevo
y desconocido para él generando aspectos positivos y no negativos en el accionar

del estudiante- docente.

Como manifiesta Tobén* la realidad se concibe como un proceso de
continuo cambio, por Io cual debe tener flexibilidad en la forma de abordarla,
empleando un pensamiento complejo en donde se integran los sujetos.

En el trabajo con las familias, encontramos distintas realidades en cada una de
ellas, de esta manera el estudiante tiene la oportunidad de emplear los
conocimientos adquiridos durante la asignatura de Cuidados Fundamentales de
Enfermeria para poder de una forma dindmica y creativa tener una experiencia
positiva en el aprendizaje de salud familiar, fortaleciendo la formacion integral que
se brinda a un estudiante. Para esto se han considerado el relato docente, que se

presenta a continuacion:

“Cuando tu te vas a las familias y no encuentras lo que pensabas, preparando al
estudiante para el manejo de programas para aplicar la promocion de la salud, con
nuevas estrategias metodologicas para aplicar la salud familiar: y la realidad es
distintos entornos”. (D- Comunidad)

Analizando el discurso podemos identificar que el docente debe adaptarse a

un nuevo contexto y de igual forma ensefar al estudiante a afrontar esta nueva



situacioén para que aprenda y ejecute la salud familiar desde un enfoque integral

ello requiere de un aprendizaje experiencial®

, aprendizaje que se produce por la
integracion de la experiencia, una vez que esta experiencia se ha acomodado a las
experiencias existentes, las complementa, e incluso las modifica. La docente es la
persona que guia al estudiante durante la ensefanza, partiendo de sus
conocimientos y su experiencia que son transmitidas al estudiante para poder
enfrentar una situacion nueva y cambiante como es el entorno en que viven las
diferentes familias y comunidades con las que se trabaja la salud familiar,

contribuyendo a la experiencia mutua.

El cardcter interactivo™ del proceso no es sino una via para asegurar la
solidez de los aprendizajes, es asi como las estudiantes dan a conocer que existen
ciertas dificultades que se presentan al momento de interrelacionar con la
docente, entre las cuales se menciona el no conocerla, que sélo sea de practica
comunitaria y el no poder tener un contacto mas cercano con ella, asi se

menciona en los siguientes discursos:

“El no conocer a la docente, recién ibamos a conocerla el dia de que nos tocaba
realizar la prdctica comunitaria” (E- Sol)

“Con la profesora no era tanto el contacto porque ella trabajaba y solamente venia
para hacer la prdctica en comunidad, pero no tenia esa relacion tan seguida.” (E-
Violeta)

La adecuacién del estudiante®, en relacion a los contenidos, tareas o
actividades es un criterio que deberia considerar cualquier actuaciéon docente; es
por ello que se debe considerar una organizacién de los recursos asi como el lugar
y el tiempo disponible. Muchas veces el no haber entrado en contacto con el
docente dificulta el aprendizaje del estudiante, guiado por una predisposicion
ante una nueva situaciéon y un entorno diferente al que estd acostumbrado
dandose al inicio una relacion distante entre el estudiante— docente, que se supera

con el transcurrir de la practica comunitaria en donde se va fortaleciendo la
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confianza por parte del estudiante hacia el docente. Esta experiencia ayuda a las
estudiantes a adquirir actitudes y habilidades para el conocimiento y asi cambiar

la percepcidn que se tiene para transformar la realidad.

De esta forma el estudiante da a conocer sus interrogantes, que pueden
limitar la experiencia en la realizacién de su practica comunitaria en los siguientes
discursos:

“Me preguntaba como serd la sefiora, ¢si le digo algo se enoja? ¢querrd colaborar
conmigo? porque algunas tu estds conversando y ellas estdn en otra cosa, pero la
familia que me tocd fue muy colaboradora” (E- Azucena)

“Pensabamos squé voy a decir?, cqué voy hacer?, écomo irdn hacer las personas?,
scomprenderédn lo que yo les quiero dar a entender?, pero conforme paso el tiempo
la relacion fue mejor”. (E- Winnie)

Los estudiantes de Enfermeria que van a comunidad por primera vez
experimentan sensaciones que al inicio hacen dudar al estudiante de interactuar
con las familias, originando en este dificultades en sus experiencias en
comunidad. Pero en el segundo ciclo con apoyo del docente el estudiante puede
superar estas dificultades generando una experiencia positiva que contribuya con

su formacion y colabore con las familias al cuidado en dicha comunidad.

En esta categoria hemos podido identificar tres sub-categorias que nos
ayudan a aclarar los aspectos que limitan o favorecen la experiencia en la
ensefianza de la salud familiar. Identificando un desequilibrio en el contenido
dado para el ambito hospitalario y el comunitario; generandose debido a que no
tienen rutinas que permitan proyectarse en el trabajo comunitario, dentro de un
ambiente desconocido y no imaginado para el estudiante- docente como viene a

ser la comunidad.

Dentro de esta categoria encontramos tres sub-categorias, siendo la:
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Primera Sub-categoria: Discordancia en el contenido tedrico con predominio

del enfoque hospitalario antes que comunitario

Seguin Castro Ramos® el aprendizaje es un proceso de construccién personal
y aproximacion al contenido desde los conocimientos previos, experiencias como
esencia del proceso enseflanza- aprendizaje. En el cual estdn incluidos los estilos
de aprendizaje que deben tener los estudiantes, entre los que destacan los rasgos
cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores relativamente
estables, de cOmo los estudiantes perciben, interaccién y responden a sus
entornos de aprendizaje. Por tal motivo para las investigadoras el aprendizaje es
un proceso comunicativo, donde ademas del componente no verbal incluye otro
de relaciones para una comunicacion mas fluida; por eso toda accién orientada a
la formacién tiene como base los aprendizajes previos que tienen los estudiantes,
asi como el tipo de competencias adquiridas y el nivel con que han sido
construidas por el docente para que el estudiante desarrolle sus habilidades. Asi se

menciona en el discurso.

“La docente que estuvo a cargo de nosotros, nos explico muchas mds cosas sobre
comunidad que nos ayudo a perder ciertos temores que en clase no se pueden llegar
a superar” (E- Azucena)

El apoyo que brinda el docente de comunidad es muy importante para la
formacion del profesional de enfermeria, debido que lo ayuda a superar factores
limitantes que identifica en el aula y en el momento que va a comunidad se
encuentra con otra realidad muy ajena a la encontrada en la literatura generando
situaciones en donde el estudiante toma decisiones que ayudan a mejorar la salud

familiar.

La ensefianza de Enfermeria en la actualidad estd ocupando un porcentaje
mas elevado en lo que respecta al ambito hospitalario, considerdandose mas horas

de clase para este ambiente dejando de lado lo comunitario. De esta forma como
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lo afirma Bustamante®™ existe un escaso uso de marcos conceptuales para el
estudio de enfermeria comunitaria, por tal motivo dentro de las universidades se
deberia reformular los planes de estudio asumiendo una continuidad en Ila
formaciéon académica en donde en cada ciclo el estudiante entre en contacto
directo con la practica comunitaria y de esta forma el estudiante tenga mayor
referencia para el aprendizaje de la salud familiar. Asi como dice Bustamante no
existe un marco conceptual que nos indique de qué forma vamos a encontrar la
realidad o el entorno de las familias, siendo este un lugar donde se debe emplear
la creatividad en cada visita; identificando durante la formacion una discordancia,
que es la falta de acuerdo que existe cuando en las universidades se dicta el

contenido para comunidad y para hospital.

Al mismo tiempo los estudiantes adquieren una formacion tedrica y practica
de las é&reas hospitalarias como comunitarias. Para las investigadoras Ilas
experiencias adquiridas durante la asignatura de Cuidados Fundamentales de
Enfermeria refieren que dentro del silabo se considera un contenido tedrico
mucho mas amplio con respecto a temas hospitalarios que a temas comunitarios,
utilizando de las diecisiete semanas de clase solo dos o tres sesiones tedricas para
brindar una formacioén en lo que respecta al ambiente comunitario y salud
familiar; que generd en las investigadoras una serie de percepciones sobre [o que
seria realizar las practicas comunitarias. Posterior al paso por comunidad se
fueron despejando; de esta misma forma entre los discursos que sustentan esta
opinién tenemos:

“Cuando empezaron las clases, se tomaron en cuenta el desarrollo de temas respecto

a la salud familiar, pero no se enfocaban en la metodologia a utilizar en comunidad,
dejando grandes dudas”. (E- Lucero)

Se evidencia que dentro de la formacion de profesionales de Enfermeria el
ambito comunitario no logra satisfacer las expectativas que tiene el estudiante,

esto se debe a la falta de informacién que no se encuentra en los libros de acuerdo
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a la realidad que se encuentra que en ocasiones es muy diferente a lo que dice la
literatura dejando dudas o interrogantes que no pueden solucionarse debido a la

falta de informacién con respecto al tema.

La ensefianza de la teoria en la asignatura de Cuidados Fundamentales de
Enfermeria debe considerarse ser impartida de una manera equitativa en Io
referente al &mbito comunitario y a hospitalario. Esta ensefianza debe considerar
un buen fundamento para el desarrollo de la practica comunitaria. Debiendo de
emplear un mayor nimero de horas, considerar mas temas sobre la salud familiar
y el ambiente comunitario, ver la metodologia que emplean los docentes para
llegar al estudiante, de esa misma forma ver la creatividad empleada por el
estudiante para abordar a las familias en la comunidad; y la bibliografia debe ser
dada de manera equitativa entre el ambiente hospitalario y el comunitario,
debiendo generar una ensefianza a profundidad durante los cinco afos de la

formacion de Enfermeria.

En nuestra casa de estudio encontramos docentes que tienen Ia
preocupacion en lo que respecta a la practica comunitaria no se brinda el interés
adecuado para que el futuro profesional escoja laborar en el &mbito comunitario.

Esta inquietud se ve reflejada en el siguiente discurso:

“La asignatura es bdsicamente el 80% de contenidos son hospitalario, solamente de
esas 17 semanas tenemos dedicadas dos semanas para lo que es el contenido de
temas comunitarios” (D- Comunidad)

Para que cada docente pueda aplicar su estilo de ensenanza debe elaborar
un silabo, en donde se vean reflejados el método, organizacién de la clase; pero
también depende de la relacién con los estudiantes; es decir, el modo de Illevar la
clase. Por lo identificado en el discurso, la asignatura de Cuidados Fundamentales

de Enfermeria no le brinda un adecuado enfoque al nivel comunitario brindado
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desde las aulas, en teoria no son muchas las horas para el tema, o que dificulta de
cierto modo Ia ejecuciéon directa en salud familiar que se da a nivel extramural;
dandose asi un desequilibrio entre la formacioén académica y el trabajo que se
realiza con la familia en la comunidad; que quiere decir una falta de armonia
entre ambos trabajos. Sin embargo el estudiante debe tener la capacidad durante
su practica comunitaria de adquirir las destrezas y habilidades para disefiar,
implementar y evaluar acciones que ayuden a trabajar con las familias y

comunidad.

Durante el proceso de aprendizaje en la practica comunitaria tanto el
estudiante-docente deben de elaborar estrategias que ayuden a la familia a
integrarse en el proceso de la ensenanza de la salud familiar. Las investigadoras
durante su experiencia por comunidad, y de haber leido- analizado los discursos
de esta investigacion, evidencian que toda estrategia metodologica debe ser

elaborada con creatividad para que de esta forma se logre una ensefnanza global.

Para Falcé™ las universidades deben de pasar por un proceso de
transformacién que permita reestructurar la formacién hacia el estudiante y
docente para que exista una participacion activa en el proceso de aprendizaje. Los
meétodos educativos representan la accidon organizada hacia una meta,
caracterizados por la direccion y finalidad que tiende, la ordenacion de los
elementos, recursos y acciones a realizar; y la eficacia y la eficiencia en Ia
consecucion de las metas.

En la escuela de Enfermeria de la USAT al estudiante se le ensefia con
respecto a los instrumentos que debe emplear para logar un aprendizaje efectivo
en lo que respecta salud familiar y de esta forma ayude a la familia a mejorar su
entorno y empiecen a emplear una practica saludable en sus estilos de vida. Entre

los discursos que se tomaron en cuenta para esta sub-categoria tenemos:
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“Se hacia rotafolios, entrega de tripticos, la re-demostracion de lo que ensendbamos
como el lavado de manos, cepillado de dientes”. (E- Jone)

Para que la asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria, lleve la
practica comunitaria acabo, el docente ensefia al estudiante de una forma
superficial las herramientas necesarias para poder brindar educacién a la familia,
el cual profundiza estas herramientas cuando inicia sus practicas comunitarias,
siempre guiado por su docente; entre las herramientas mas empleadas por los
sujetos de estudio fue el rotafolio que es un material didactico mucho mas
accesible para la familias ya que en su mayoria consta de imagenes mas que
contenidos tedricos y por este medio las personas pueden visualizar las imagenes
y de alguna manera relacionar su vida con algin tema en especifico y esto

ayudara a cambiar la realidad en la que ellos viven.

Para esta sub-categoria también se considerd la opiniébn de docentes

teniendo como resultado el siguiente discurso:

“En las estrategias metodoldgicas los estudiantes, abordaron la creatividad para que
pongan en prdctica sus capacidades en la comunidad, entonces a ellos se les planted
metodologias activas” (D- Investigacion)

El docente en el caso de la Escuela de Enfermeria de la USAT, usando como
guia el silabo en el cual se plasman las diversas metodologias que pueden emplear
para que el estudiante adquiera habilidades y destrezas que favorezcan a su
aprendizaje. Para Falc6® las metodologias que un docente debe de utilizar son
clases expositivas, elaboracién de un portafolio de aprendizaje, debates, lecturas.

Estas metodologias en la mayoria de ocasiones son empleadas por las
docentes para brindar las sesiones tedricas a las estudiantes, quienes plasman sus
conocimientos en la practica comunitaria al lado de las familias siempre debiendo
percatarse que exista un equilibrio en el contenido dado para el ambito

hospitalario y el comunitario.
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Segunda Sub-categoria: Iniciativas que permiten proyectarse en el trabajo

comunitario

El trabajo comunitario, es reflejado como un espacio poco conocido, donde
no existe nada rigido. La enfermera debe ser capaz de encontrar la dindmica para
ayudar a la familia, teniendo una referencia de ver a los miembros de una familia
de una manera individual y no de una forma colectiva, no existe una literatura
que indique la manera de abordarla, debiendo emplear un constante proceso de
toma de decisiones, donde se considera la formacion que tiene el profesional.

En el siguiente discurso encontramos:

“La profesora nos fue explicando ¢como ibamos a hacer? A cada estudiante de forma
individual de acuerdo a la familia que interveniamos ddndonos como guia los
lineamientos de politica que nos ayudaron mucho”. (E- Venus)

En el discurso brindado identificamos que el campo comunitario es aquel
donde se genera una experiencia que crea tanto en el estudiante como en el
docente una actitud nueva en cada intervenciéon que se realice a la familia,
pudiendo afianzarse en programas establecidos por el Ministerio de Salud como
estrategias flexibles frente a cada realidad encontrada en el campo de la salud
familiar, pero siempre considerando que cada familia es diferente y Ia
problemadtica que se puede encontrar estd sujeta a diferentes cambios cada vez
que se realice una intervencion. Y de esta manera el docente observa en cada
estudiante la iniciativa de cOmo interactia con las familias empleando Ios

lineamientos de politica tal como o menciona el discurso.

Para Torres® una metodologia es entendida como el proceso de construccion
del conocimiento en el que se toman diferentes momentos [os objetivos, estrategias

y valoraciones con el fin de aproximarse al estudio del cambio. Este procedimiento
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de cardcter abierto es valido tanto para la construccién individual como colectiva
del conocimiento por cuanto uno y otro son fruto de la relacién entre los
conceptos ya adquiridos y los nuevos conceptos a través de los estimulos del
medio. Para el &mbito comunitario es de importancia que se desarrollen metas en
el cuidado familiar que ayuden al estudiante a encontrar estrategias metodoldgicas
que favorezcan la capacidad creativa, en donde sea capaz de desarrollarlas con

apoyo del docente que es la guia de cOmo ejercer la salud familiar.

Para profundizar en el analisis de la relacién estudiante- docente debemos
conocer que las actividades que realizan los docentes estdn inevitablemente
unidas a los procesos de aprendizaje. Para lograr la interaccién que se tiene con el
docente en las aulas se vea reflejado en las experiencias de aprendizaje en la
comunidad, es donde el estudiante- docente tienen un contacto mas cercano

logrando la interaccion entre los participantes.

Dejando en claro que la ensefianza que se imparte en las aulas dentro de la
asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria, respecto a la teoria y la
experiencia que tienen las docentes sobre la comunidad, al momento de realizar
la practica comunitaria junto con las estudiantes cuando van al campo
comunitario difiere bastante de acuerdo al contexto en donde se ubique al
estudiante, la forma en cOmo intervienen a las familias y lo que se realiza, no esta
escrito en ningun libro sino que es algo que con el dia con dia se adquiere la
experiencia nueva en la vida profesional, siendo este un ambiente desconocido,
para lo cual se considera muy importante la iniciativa que tiene el estudiante en el

trato con las familias.

Por otro lado el discurso:
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“La creatividad fue empleada para entablar una relacion positiva en lo referente a la
intervencion con las familias en la comunidad, las intervenciones a las familias fue a
través de charlas” (E- Azucena)

Como el estudiante del segundo ciclo de Enfermeria, enfrenta una nueva
experiencia en su proceso de aprendizaje, el docente proporciona informaciéon
para que este pueda realizar intervenciones Optimas para el desarrollo de las
familias a su cargo. Durante este proceso de formacién la creatividad juega un
papel de mucha importancia debido que es el instrumento principal; para este
tipo de intervenciones no existen manuales, programas o tecnologias, sino que
deben de emplear la capacidad que tiene el estudiante de comunicar, dar sentido,
trabajar y crear uniones para trabajar en equipo; considerando siempre la
iniciativa que tiene cada una, pero relacionando las experiencias que ha tenido o
ha escuchado comentar. Siendo el estudiante capaz de enfrentar problemas que

se puedan presentar con la finalidad de entregar a las familias o mejor de él.

La preocupaciéon por los meétodos, para enfrentar este ambiente, se ve
reflejada en el proceso educativo del estudiante. Caceres™ afirma la aplicacion
educativa sistematica de los conocimientos permiten la solucién de problemas
educativos mediante un método. En el campo de la ensefianza teniendo como
consecuencia para la practica del docente, la determinacién de una pedagogia en
aulas debe obedecer a un sistema que solo se enfoca en la conducta de un campo,
ocupando el docente y el estudiante un plano importante como es el

comunitario, debiendo de considerar la iniciativa del estudiante con guia docente.

Dentro de la literatura para la practica comunitaria existen pocas
referencias, pero de las que se consideran encontramos que existen muchas
diferencias a la hora de ejecutar estd, no existe nada pauteado sino que se va
dando por momentos, empleando la iniciativa, en donde cada familia es

diferente. Sin embargo a veces el docente— estudiante tratan de aplicar un método



que impide al estudiante vivenciar su propia practica la cual le sirve como una
experiencia de aprendizaje para su carrera profesional.
Tercera Sub-categoria: Adaptacion del estudiante hacia el trabajo

comunitario

Dentro de la practica comunitaria se da la relacion estudiante— familia, que
es el eje primordial para ensefiar salud familiar y asi lograr un aprendizaje en la
misma, logrando en las familias una aceptacién que contribuya a su bienestar. El
trabajo en comunidad debe ser autbnomo y comprender un territorio mas
definido en cuanto al drea de prdctica para brindar una formacioén mas soélida, en
la cual el estudiante sea capaz de afrontar las diferentes realidades encontradas al
momento de realizar la practica comunitaria. Pero el estudiante experimenta por
primera vez el contacto con las familias en un ambiente desconocido y nuevo en
donde cada familia tiene una realidad diferente, que puede generar en él

incertidumbre en su actuar.

El estudiante en un inicio percibe la relaciéon con la familia de una manera
distante donde afloran sentimientos e inquietudes no experimentadas que se ven
reflejadas por las interrogantes que tienen las estudiantes; que con el accionar del
tiempo mads la guia docente ayudaron a que esta relacion familia— estudiante
logre afianzarse en términos de confianza, respeto y responsabilidad de ambas
partes comprometiéndose a brindar un apoyo mutuo durante el trabajo
comunitario. Y de tener una experiencia que le sirva para el futuro, conociendo
en coOmo es la actuacion frente a la familia, que métodos son Ilos mas
recomendados y siempre tener presente que la enfermera debe ser capaz de
adaptarse a un entorno diferente que no puede ser imaginado ni estar descrito en
la literatura y debes de tomar decisiones inmediatas para poder brindar una

educacion en salud familiar. Para que esta relacion se lleve a cabo también se
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considera el ambiente en que se brinda el cuidado a la salud familiar, asi se

describe en los siguientes discursos:

“Bueno al principio fue una impresion fuerte ver como vivian, como era el lugar, la
precariedad en la que estaban; después fue mds tranquilo”. (E-Azucena)

“El ambiente no era el adecuado, no habia una buena ventilacion, el piso era de
tierra, el polvo hacia mal a los nifios, los nifios estaban en la calle jugando a veces sin
zapatos y eso no era bueno, tampoco habia una suficiente higiene”. (E- Girasol)

El estudiante muchas veces esta acostumbrado a vivir en un entorno en
donde satisfacen sus necesidades bésicas, sin embargo cuando el estudiante tiene
que visitar o trabajar en una comunidad con ciertas carencias: econdmicas,
sociales y culturales; provocan en €l un impacto brusco frente a esta realidad
completamente diferente a la acostumbrada y muchas veces no imaginada por él.
Haciendo que los estudiantes tomen conciencia de dicha realidad y puedan
brindar a las familias una ayuda para lograr su bienestar tratando de promover un
ambiente saludable en donde se considera a la familia de forma individual y
global para poder establecer una atencion integral de acorde a los Lineamientos
de Politica de Salud dados por el Ministerio de Salud. Esto genera en el estudiante
una experiencia en donde es capaz de solucionar un problema con ayuda del
docente y de familia para lograr que ese entorno se convierta en un ambiente

saludable para la familia a cuidado.

El ambiente de practica es gestionado por la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, en donde el docente de
comunidad debe de realizar las diferentes coordinaciones para que el estudiante
encuentre un campo propicio para ejercer sus practicas comunitarias, de esta

manera se detalla el siguiente discurso:

“El escenario de prdctica ha sido siempre comunidades aledanas, pero con carencias
de todo tipo econdmicas, afectivas, emocionales y se ha tratado al mdximo que el
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estudiante frente a esa situacion de necesidad reflexione, para valora lo que sus
padres le dan. " (D- Saber)

La Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo busca formar
profesionales de Enfermeria capaces de aceptar diferentes realidades que pueden
ser impactantes desde el punto de vista econdmico o cultural, aunque
pertenezcan a zonas cercanas; pese a ello el docente busca impartir en el
estudiante una experiencia que contribuya a su formacidon profesional
brindandole las herramientas necesarias para poder ejercer un trato directo con
las familias y de esta manera hacer que el estudiante reconozca las diferentes
situaciones de necesidad con el fin de contribuir en su formacién profesional
logrando en las familias un cambio que las ayude a vivir con mejores estilos de

vida.

La creatividad®, es el alma de las estrategias innovadoras orientadas al
aprendizaje, el estudiante va construyendo los conocimientos y desarrollando
habilidades mediante la busqueda personal orientada por el docente. La ensefianza
creativa® se caracteriza precisamente por ser activa, motivadora, dindmica,
implicativa.

Las estrategias de aprendizaje son ejecutadas voluntaria e intencionalmente
por un estudiante, cualquiera que este sea, siempre que se le demande aprender,
recordar o solucionar problemas sobre algun contenido de aprendizaje. Esto se

evidencia en el siguiente discurso:

“La salud tamiliar conlleva al estudiante a emplear sus habilidades sin tener mucha
base de la literatura ya que se trabaja directamente con las familias para promover
estilos de vida saludables en cada una de estas personas” (D- Lirio)

Los docentes identifican que para poder ensefar la salud familiar siendo un
campo desconocido en donde dia con dia se va descubriendo nuevas

experiencias que ayudan en la formacion del estudiante, a pesar de que se trate
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de ensefiar de una forma técnica no se logra ya que deben de ir conociendo el
ambito desconocido como es el comunitario de una forma secuencial que ayude
al estudiante a tener una experiencia positiva en lo que respecta a comunidad y
de esta forma lo incentive para promocionar la salud dentro del &mbito
comunitario. Siendo ello una experiencia nueva para el estudiante en donde
debe de emplear su creatividad considerando siempre una actitud positiva que
conlleva al estudiante a considerar procesos cognitivos y afectivos para que sean
su referencia en el quehacer comunitario.

El estudiante emplea diversos métodos para su aprendizaje, en el ambiente
comunitario este pone en manifiesto el aprendizaje creativo™ haciendo referencia
al conocimiento construido con la implicaciéon activa del sujeto, desde su
planificacion hasta su internalizacion, caracterizado por la motivacion. Pero a
pesar de todo ello lo més importante que se pude analizar a través de este
discurso es que un ambiente desconocido puede ayudar al estudiante a adquirir
nuevos conocimientos, al empezar la interaccién con las familias, ver la realidad
que difiere de los contenidos encontrados en los libros. EI docente juega un rol
importante debido que Ile brinda confianza al estudiante para que llegue a
cumplir las competencias planteadas.

Al principio sentl incertidumbre frente a la precariedad en la que vivian, luego me
adapte al ambiente en que estaban las personas” (E- Lucero)

El estudiante estd acostumbrado a un ambiente en el cual muchas veces no
identifica carencias, pero al momento de experimentar su primera rotacién por
comunidad en un entorno diferente y hasta el momento desconocido puede ser
que genere un impacto, pero en donde el rol que cumple el docente es muy
importante ayudando al estudiante a adaptarse a ese medio siendo capaz de
emplear o que tiene a su alrededor para brindar una correcta orientacioén a la

familia a su cuidado.
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Tercera Categoria: APORTES PARA MEJORAR LA EXPERIENCIA DE
APRENDIZAJE EN COMUNIDAD DESDE LA
PERSPECTIVA DEL ESTUDIANTE

Segin Burga® para asegurar la calidad de la practica profesional en Ilas
universidades se dan los procesos formativos que proponen actividades en donde
se desarrolle el pensamiento critico como una habilidad adquirible para evaluar,
debatir, sustentar, opinar, decidir y discutir, desarrolldndose en espacios
destinados a la socializacién del conocimiento que ofrecen el enfoque de
aprendizaje. En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio
de Mogrovejo se ha evidenciado que las docentes contribuyen en la ensenanza de
la salud familiar desarrollando en el estudiante un pensamiento critico- reflexivo
que se logra mediante el asesoramiento del docente hacia el estudiante, poniendo
de manifiesto el conocimiento. De esta forma el estudiante logra aportar a las
familias una ensefianza para cambiar los estilos de vida de esta.

En el siguiente discurso:

“Me gustaria que el seguimiento sea continuo y constante, que los objetivos del silabo
sean més especificos para el dmbito comunitario” (E- Winnie)

Para los estudiantes del segundo ciclo de la asignatura de Cuidados
Fundamentales de Enfermeria logren cumplir los objetivos del d&rea comunitaria y
asi lograr una mejor ensefianza en salud familiar; en donde la educacion es un
amplio campo de conocimiento en permanente transformacién que conlleva a un
trabajo continuo del espacio sociocultural que encuentra el estudiante a la hora de
intervenir en las familias, afrontando esta situacién con apoyo docente. Durante la
formacion del estudiante de enfermeria en lo que respecta a la préactica
comunitaria, se han identificado ciertas debilidades en el proceso de ensefianza—
aprendizaje; en el caso de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo se
evidencia que no se brinda la importancia debida en la ensefianza de la salud

familiar en el plano comunitario. En el segundo ciclo académico en la asignatura
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de Cuidados Fundamentales de Enfermeria, se inicia la interaccién para el ambito
hospitalario y comunitario siendo este ultimo abarcado por los estudiantes que
recién empiecen un trabajo comunitario y muestran dificultades dentro de este
ambito; que con el transcurrir de los ciclos académicos se fortalecen con las
experiencias que adquieren y aprendan en el trabajo con la familia y comunidad.
Es asi como en esta categoria se busca que la ensefianza de la salud familiar
impartida durante la formacién del estudiante lo favorezca en ejercer la salud
familiar en el ambito comunitario, realizando que este espacio sea un campo
laboral. De esta manera las investigadoras buscan que se mejore la experiencia de

aprendizaje en comunidad desde la perspectiva del estudiante.

Entre los datos mds relevantes que encontramos en los discursos
mencionados por los estudiantes tenemos que se deberia realizar un seguimiento
continuo, y no solo llevar salud familiar como tema de clase sino como asignatura,
tener mas tiempo en la practica comunitaria, entre otros. Entre los discursos que

orientan esta categoria tenemaos:

“Que se deberia Illevar salud familiar no solo como un tema de uno o dos dias de
clase sino mds tiempo como un curso aparte para poder ayudarnos a mejorar 1os
conocimientos y poder detectar mds los problemas en familia”. (E- Manzanita)

Esta propuesta estd orientada a brindar al estudiante una ensefianza de salud
familiar mas profunda y no de manera superficial en donde el estudiante necesita
tener un conocimiento que lo ayude a identificar problemas tanto en las familias
como en la comunidad. Ayudédndolo a interactuar de manera segura, buscando
soluciones por si mismo, obteniendo la experiencia necesaria en la ensefianza de
salud familiar. Para el estudiante una sugerencia es brindar la salud familiar como
una asignatura en donde se considere la practica comunitaria como el eje
primordial tanto para docentes-estudiantes, siendo esta primera la guia y apoyo

necesario para el estudiante en formacion.
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Sin embargo en el siguiente discurso se hace mencion:

“Creo que las alumnas deben de pasar por lo menos dos rotaciones por comunidad
para que sepan que es estar alli, hablar con las familias y sobre todo ver la realidad,
porque en los hospitales no se ve todo, solo la enfermedad y en la comunidad se ven
muchas mds cosas, el trabajo no solo en una persona; sino con su familia, su entorno,
el prevenir y/o modificar los estilos de vida". (E-Azucena)

En el discurso se identifica que el rotar solo por dos o tres semanas de las
diecisiete que consta la asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria no
se puede adquirir el conocimiento y la destreza necesaria para la intervencién con
las familias. Es importante realizar un seguimiento pertinente a las familias que se
intervienen para observar en ellas los cambios que se pretende que adopten
después de brindarles informacion acerca de la adquisicidon de estilos saludables
que los ayuden a mejorar las condiciones de salud que enfrenta la comunidad.
También se identifica que el estudiante cree conveniente que el paso por
comunidad debe tener mas continuidad asi como las practicas hospitalarias, con el
fin de lograr una relacion mas cercana con las familias a su cuidado, aprendiendo
de ellos, dejando de lado sus costumbres para entrar y conocer las de la familia
cuidada, siempre con ayuda y guia docente. Aprendiendo a lidiar con rechazos y
situaciones estresantes, haciendo que el estudiante logre solucionarlos, entrando
en confianza con la familia. De esta forma se pretende lograr que la ensefianza en
la salud familiar sea vista con mads importancia en la formacién del estudiante de

enfermeria.

Por otro lado se identifica que el docente de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo también desea identificar un cambio a lo que
se refiere a la forma en cOmo se Ilevan las asignaturas que respectan al &mbito

comunitario, en el siguiente discurso se menciona:

‘En la Escuela se debe definir un lugar de prdctica, que haya una secuencia y
unificacion entre todas las asignaturas que todas lleguen a esa comunidad como algo
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permanente y que no estén cambiando constantemente para que las familias vean el
progreso que estan teniendo” (D- Familia)

Esta propuesta ayudaria en la formacion de cada estudiante y beneficiaria de
manera segura y a largo plazo a las familias logrando cambios que el estudiante
identifique en el interactuar con la comunidad. Y de esta forma ayudar al docente
a evaluar de forma permanente y secuencial la interaccion con las familias, no
solo desde la primera asignatura donde se trabaja el ambito comunitario, sino
lograr que en otras asignaturas incluyan en su silabo el ambito comunitario
continuando con la labor y den un aporte para la comunidad.

Por otro lado las docentes entrevistadas mencionaron que no se encuentran
satisfechas con el ambito comunitario debido que no es continuo sino cambiante,
viendose afectada la familia y comunidad con quien se trabaja, dejando su trabajo
a la mitad sin obtener resultados positivos, no logran ver el cambio que quieren,
debido al cambio de comunidades en Ios diferentes ciclos. Un aporte seria trabajar
en una sola comunidad un tiempo oportuno, obteniéndose en donde se trabaja
con las familias cambios que beneficien sus estilos de vida y los de toda la

comunidad.

Después de analizar los discursos las investigadores identifican que en Ila
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo se
viene dando un cambio en lo que respecta la salud familiar, aunque no de una
forma radical, ni rapida sino de una forma lenta que no es percibida por el
estudiante de Enfermeria que es el actor principal de este proceso de ensefianza-

aprendizaje.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las experiencias de aprendizaje que viven las estudiantes dentro de la
enseflanza de la salud familiar, se desarrollé a través de un proceso de
interaccion, el cual les permitid describir, analizar y discutir las experiencias
que han tenido los estudiantes, desarrollando destrezas y habilidades en el

contacto con las familias y comunidades.

Sentimientos de emocion, entusiasmo, nerviosismo son expresados por los
estudiantes frente a sus primeras experiencias en el contacto con las familias,
sin embargo otras expresaron incertidumbre frente a un medio desconocido,
el escenario junto con el profesional juega un rol protagénico para superar
este sentimiento y convertirlo en oportunidades de aprendizaje, en donde el

estudiante logra obtener una buena experiencia en al ambito comunitario.

En el desarrollo tedrico y practico de Ila asignatura de Cuidados
Fundamentales de Enfermeria se evidencian aspectos que limitan la formacién
del estudiante en el &rea comunitaria, como las pocas horas de practica
comunitaria. Sin embargo encontramos también aspectos que favorecen dicha
formaciéon como el apoyo docente, la experiencia en comunidad,

evidenciandose en los discursos de los estudiantes.

Dentro de las experiencias de aprendizaje que tuvieron los estudiantes
encontramos un desacuerdo entre el contenido tedrico para el ambito
hospitalario y el comunitario siendo el primero mucho méas amplio que el

segundo, lo que dificulta en el estudiante su trabajo en comunidad.

El docente y estudiante son sujetos que contribuyen en la ensefianza de la

salud familiar, encontrando muchas veces un ambiente desconocido para
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desempenar sus practicas lo que genera en ellos incertidumbre, debiendo

emplear iniciativas que permitan proyectarse en el trabajo comunitario.

El estudiante y docente para adquirir experiencias de aprendizaje tienen que
proyectarse en el trabajo comunitario como algo nuevo cada dia, debido que
encuentra un entorno diferente en el cual no puede seguir una rutina sino
debe de adaptarse hacia el trabajo comunitario expresando su creatividad y

toma de decisiones.
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RECOMENDACIONES

El docente de la asignatura de Cuidados Fundamentales de Enfermeria debe
fomentar la creatividad del estudiante ante una nueva experiencia de
aprendizaje, estando dispuesto a brindar el apoyo necesario al estudiante
frente al desarrollo de una experiencia nueva en donde debe emplear las

metodologias adecuadas para la realizacion de asignatura.

El docente de comunidad debe buscar metodologias que favorezcan Ia
interaccion con las familias; innovando y modernizando sus conocimientos

que enriquezcan la ensefianza de sus estudiantes.

Se recomienda que en las asignaturas de Especialidades, se debe agregar mas
horas de teoria- practica para el ambito comunitario en donde se ensene de
una manera mas detallada el tema de salud familiar, y asi se brinde al
estudiante técnicas necesarias para una interaccidn satisfactoria con las

familias.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio de
Mogrovejo debe buscar que las asignaturas conlleven a un trabajo directo con
comunidad, en la mayoria de sus ciclos académicos, organizando que la
intervencion en comunidad sea en una sola zona, para que se pueda apreciar

un mejoramiento en los estilos de vida de dicha comunidad.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio de
Mogrovejo puede fortalecer los topicos de la asignaturas para tener
coherencia, en lo relacionado a salud familiar y comunitaria, para beneficio
de sus estudiantes logrando interactuar de una manera mads directa con la

comunidad vulnerable.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Perii

ANEXO N°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , de

anos de edad, identificado(a) con DNI
DECLAROQO:

Que habiendo sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los
objetivos y fines que busca la presente investigacion, asi como en qué consiste mi
participacion, por lo que confio en que:

- Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi identidad, y a la vigente

normativa de proteccién de datos desde los principios éticos en investigacion.

- Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicidon que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable,

en la direccién de contacto que figuran en este documento.

Tomando en ello consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se

realice la entrevista abierta. Esta serd grabada y degrabada fielmente.

Chiclayo, , 2012

Firma o huella digital del participante
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Peri

ANEXO N° 02

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

Sexo: (F) (M) Edad.......... Seuddnimo:........ccoeeeeiiiinn...

I. Instruccion:
El presente documento de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener

informacién relevante sobre las experiencias de aprendizaje en la ensefianza de la
salud familiar a nivel comunitario en la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo. Informacién que sera manejada bajo criterios de confidencialidad.

II. Preguntas orientadoras:

1. ¢Qué pensaste cuando te dijeron que realizarias la practica comunitaria?
2. ¢CoOmo contribuyen los contenidos en tu aprendizaje de la salud familiar?

3. ¢La metodologia que utiliza tu profesora para ensenar la salud familiar te

parece adecuada?

4. ¢Queé le pareci6 el lugar seleccionado para que usted aplique la promocién de

la salud familiar?

5. ¢Como contribuye la ensefianza de la salud familiar para tu formacion como

futura enfermera?

6. &Qué sugerencias podria portar para mejorar la enseflanza de la salud
familiar?

Deseas agregar algo mas
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Peru

ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ENTREVISTA
SEMI-ESTRUCTURADA DIRIGIDA A DOCENTES DE ENFERMERIA

Sexo: (F) (M) Edad.:......... Seuddnimo:........coooeeeiiiin. ..

I. Instruccion:
El presente documento de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener

informacién relevante sobre las experiencias de aprendizaje en la ensefianza de la
salud familiar a nivel comunitario en la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo. Informacidén que sera manejada bajo criterios de confidencialidad.

II. Preguntas orientadoras:
1. ¢Qué experiencia docente tiene usted respecto a la salud familiar?

2. ¢COmo organiza y aplica los contenidos de la salud familiar en la formacion

del estudiante del segundo ciclo?

3. éComo aprovecho el escenario de practica para la ensefanza de la salud

familiar?

4. {COmo cree usted que contribuye la enseflanza de la salud familiar en Ia

formacion de la futura enfermera?

5. ¢Que sugerencias podria aportar para mejorar la ensefianza de la salud

familiar?



