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RESUMEN

Enfermeria requiere de profesionales competentes, capaces de
responder a las necesidades de salud del pais, por ello profundizar en las
percepciones que tienen los actores sociales hacia la formacion que brindan
las universidades es un tema muy importante. La presente investigacion
cualitativa, basada en estudio de caso, tuvo como objetivos: Describir y
analizar la percepcion de las familias del pueblo joven Santo Toribio de
Mogrovejo sobre el cuidado que les brindan las estudiantes de enfermeria.
Las bases tedricas se sustentaron en King (1984) y Pender (2006).
Participaron 12 familias, delimitadas por saturacién y redundancia. Se us6
para la recoleccion de datos el cuestionario sociodemografico y la
entrevista semiestructurada. Los datos se procesaron por andlisis tematico
(Santisteban, 2004). Durante la investigacion se consideraron los criterios de
rigor cientifico de Hernandez (2007) y éticos de Sgreccia (2009). Entre las
categorias destacaron: Compromiso e interés con las necesidades de
cuidado en el dmbito familiar, con las subcategorias: 1) acercamiento
cuidadoso a los problemas de salud, 2) corresponsabilidad y reproches en la
enseflanza impartida; y 3) conjugando respeto y trato amable al momento
de ensenar. Produciendo cambios positivos en los estilos de vida familiar,
con las subcategorias: 1) cambios en la familia con enfoque ecoldgico, 2)
cambios en la salud personal, 3) cambios en el estilo de vida familiar; y 4)
cambios en el medio ambiente. Y por ultimo, satisfaccion, agradecimiento e
imperativos futuros para las estudiantes de enfermeria. En este sentido, las
familias aprecian los cuidados brindados por las estudiantes de enfermeria,
su preocupacién y exigencia para mejorar sus estilos de vida y lograr

satisfacer sus necesidades de salud.

Palabras claves: Percepcidén, familia, cuidado de enfermeria, formacion,

estudiante
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ABSTRACT

Nursing requires competent professionals, able to respond to the health
needs of the country, for it deepen the perceptions of stakeholders towards
training offered by universities is a very important issue.

This qualitative research, based on case study aimed to: describe and
analyze the perception of young people's families Santo Toribio de
Mogrovejo about the care they provide nursing students.

The theoretical underpinnings were based on King (1984) and Pender (2006).
12 families participated, bounded by saturation and redundancy. Was used
to collect data on sociodemographic questionnaire and semistructured
interview.

Data were analyzed by thematic analysis (Santisteban, 2004). During the
investigation were considered scientifically rigorous criteria Hernandez
(2007) and ethical Sgreccia (2009). Among the highlighted categories:
Commitment and interest with care needs in the home, with the
subcategories: 1) careful approach to health problems, 2) responsibility and
blame on teaching, and 3) combining respect and Rind treatment when
teaching. Positive changes in family lifestyle, with subcategories: 1) changes
in the family ecological approach, 2) changes in personal health, 3) changes
in the family lifestyle, and 4) changes in the environment. And finally,
satistaction, gratitude and future challenges for nursing students. In this
sense, families appreciate the care given by nursing students, their concern
and demand to enhance their lifestyles and achieve meet their health needs.

Keywords: Perception, family, nursing care, training, student
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INTRODUCCION

La Enfermeria como profesion y disciplina debe responder a las
demandas sociales del contexto formando profesionales preparados para el

cuidado promocional y preventivo de la unidad basica de toda sociedad ™"

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974,
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), en 1976 plantearon la
necesidad de esclarecer la contribucién de la enfermeria al mejoramiento
de la salud de las comunidades y, de definir las funciones y actividades que
la misma realiza dentro de la salud publica. Igualmente manifiestan que la
ensefianza y los servicios de enfermeria requieren cambios esenciales, tanto
en la concepcion de la profesion como en la reforma de los planes de
estudio, los objetivos de ensefianza deben estar dirigidos a formar
profesionales que conjuguen y respondan a las necesidades de servicios de
cada pais, con enfoque hacia la consecucién de la salud, exponiendo
precozmente al estudiante a la interaccién con la comunidad como un

todo.?

La interaccidon permite el contacto con las familias y ayuda a conocer
sus actitudes y estrategias ante la sociedad envolvente y sus politicas
publicas, de esta manera se revelan los recursos y alternativas desarrollados
para este enfrentamiento. Es también de nuestro interés conocer los
problemas de salud, individuales y colectivos, de los miembros de Ia

familia.?

Consideraciones que hace que todo curriculo de pregrado
universitario de una escuela de enfermeria cubra dos campos de formacién

* En ambas Ilos

importantes: el drea clinica y el drea comunitaria™
estudiantes desarrollan sus actividades académicas con escenarios que le
permitan el logro de competencias, que les facilitan la interaccion entre la
enseflanza y el cotidiano de la vida y de los servicios y, a la vez, que le
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ayuden a desarrollar su criticidad en situaciones reales, complejas y

diversas.

Este trabajo curricular exige una metodologia activa, que valore la
problematizacion de la realidad, que relacione al estudiante con Ilas
familias, y que valore su autonomia; y que conserve la figura del profesor
como facilitador. En definitiva, se trata de seguir en estas variadas relaciones
una pedagogia critica y dialdgica’® que permita organizar acciones que

promuevan la salud y la prevencion de enfermedades.

Segin Aleman er al’ cuando las acciones que promueven la salud
van dirigidas a la familia, y dentro de ella a los padres, resultan realmente
provechosas. Por ser los padres, quienes sintetizan la produccion de la salud
a escala microsocial, su intervencion favorece la transformacién, Ilas
relaciones parentales, la formacion y desarrollo de sus hijos. Sin embargo,
también pueden expresar resistencia ante las perspectivas de mejorar su
salud y determinar por autocuidarse, pues como grupo social especifico,
posee leyes internas que deciden su funcionamiento concreto y no pueden
ser sustituidas por ninguna otra institucién,® especificamente cuando no se
respeta su cultura y se les quiere imponer cambios radicales a sus estilos de

vida .

Al respecto, el paradigma de la transformacion suscita el imperativo
de cuidar de manera integral y humana a la persona y si la familia esta
conformada por personas no se la debe dejar de lado. Diaz y Bustamante’
sostienen que cualquier situacion de enfermedad que padezca un miembro
de la familia, produce una crisis que afecta a todo el sistema familiar.
Realidad que se agranda cuando no existen los recursos necesarios para
afrontarlos, cuando se carece del conocimiento basico para sobrellevarlos o
por poseer costumbres o hdabitos nocivos que desencadenan en una
enfermedad terminal con secuelas graves para la familia, que conllevan a
una serie de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de

sus miembros. En funcidn de este proceso, los miembros de una familia se
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dan cuenta de quiénes son las personas que intentan ayudarlas y quiénes
solo las pueden utilizar con fines politicos u otros motivos particulares,

como venta de productos o adquisicion de créditos.

Al respecto, los padres de familia que viven en el pueblo joven Santo Toribio
de Mogrovejo, desde hace mas de ocho afos, reciben el apoyo de los
estudiantes de enfermeria con relacion a los cuidados y promocién de la
salud. Labor ardua tanto para los padres que asisten a las sesiones de
enseflanza—aprendizaje y ponen en practica lo ensefiado, como para los
estudiantes porque tienen que transportarse desde las aulas a la comunidad.
Esto para ellos ha significado, a veces, tocar puertas para persuadir a los
padres con convicciones cientificas de mejorar los estilos de vida; saltar
barreras culturales; habitos arraigados y saber adaptarse a las circunstancias

de horarios, lugar y pluralidad de caracteres de los mismos.

Segiin se ha observado en el ambito comunitario, durante el
desarrollo de las préacticas en el pueblo joven Santo Toribio, exigidas por la
Escuela de Enfermeria, existe un importante nimero de padres de familia
que reciben positivamente los diversos cuidados organizados por los
estudiantes, muestran interés y aceptacion ante las metas educativas
propuestas, pero también existe otro grupo de padres, que presentan
mayores dificultades para responder a la crisis de una enfermedad ya que
no pueden adaptarse a las nuevas dinamicas; Herndndez® la denomina
familia con mayor rigidez, o sea, aquellas que y sila familia cursa con
escasos recursos econdmicos, la crisis serd mayor, y ante actividades
externas ajenas a su familia también les genera problemas, muestran
rechazo, algunos ni siquiera atienden cuando les tocan la puerta. Se
excusan de estar ocupados, critican negativamente, las acciones de
promocioén de la salud, considerdndolas pérdida de tiempo, algunos exigen
compensaciones materiales para asistir, en estas circunstancias Ias
acciones cuidado hacia la salud familiar proporcionada por las estudiantes

de enfermeria se tornan dificiles.



Sumado a Ia idiosincrasia de los pobladores, sus impresiones se

“

corroboraron cuando algunos padres de familia manifestaron: las

estudiantes me enseniaron cosas de salud, pero el horario debe ser mejor
en la tarde ", ‘las estudiantes son jovencitas y empernosas y a veces no se
dan a entender porque usan palabras dificiles”, “las ninas de enfermeria, se
les ve temerosas y asustadas’, ‘algunas senoritas después de visitarnos , ya

“

no las vemos mds..” ; otro padre de familia decia “ ...en mi casa todos
estamos contentas con las estudiantes porque nos han ensenado muchos

temas que a todos nos ha caido bien...”

Po otro lado, algunos padres también advirtieron que se consideran
utilizados por las estudiantes de enfermeria, porque solo Iles interesaba
enterarse de sus problemas y no les dan solucién, sus modales I[laman Ia
atencién porque no se quieren ensuciar los zapatos y aqui en los pueblos
jovenes siempre habrd tierra, mientras las calles no estén asfaltadas,
situacion que cualquier ciudadano puede apreciar en Ilas diferentes

manzanas y lotes donde estan ubicadas las viviendas.

Ante esta realidad la investigadora se cuestiond si a las familias se les
brinda la oportunidad de aprender a auto cuidarse, épor qué hay rechazo?,
ipor qué unas familias acceden a los cuidados de enfermeria y por qué otras
no?, icOmo valoran las familias a las estudiantes de enfermeria?
Interrogantes que no fueron faciles de responder. Por ello se planted la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcién que tienen las
familias sobre el cuidado que brindan las estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo-Chiclayo, 20137

Para responder a la interrogante se formularon Ios objetivos:
Describir y analizar la percepcion de las familias sobre el cuidado que
brindan las estudiantes de enfermeria. Universidad Cat6lica Santo Toribio de

Mogrovejo.2013
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La investigacion se justifica porque actualmente la calidad educativa
a nivel universitario es una prioridad del Estado Peruano y la obligacién de
la Universidad es la de brindar una Educacién con sustento fundamental y
responsabilidad social centrado en las familias cuyo desarrollo es un tema
vigente al considerarse la familia un sistema donde cualquier accion,
interaccion o cambio en uno de ellos repercute en todos los demaés y
viceversa, aspecto que todavia no se ha profundizado en su contenido a

nivel regional y nacional

Por ello, conocer las percepciones que tienen los padres de familia
sobre el cuidado brindado por las estudiantes de enfermeria, como criticos
hacia el producto que forma las universidades se constituye en una
estrategia muy importante que orienta los planes de mejora de la calidad
educativa en la escuela de enfermeria de la USAT con repercusién también

para el pais.

Ademas, constan muy pocas investigaciones asumidas con enfoque
cualitativo, y en este sentido vemos que este estudio es relevante porque
permitira comprender cémo cuida objetivamente los estudiantes de
enfermeria a la familia de un pueblo joven, lo que ayudard a descubrir y

construir la esencia de enfermeria que es el cuidado.

Los resultados contribuirdn a orientar la planificaciéon de los silabos
de las asignaturas troncales que se consideran practicas comunitarias, tales
como: Cuidados fundamentales de Enfermeria, Cuidados en salud materno
perinatal, Cuidados del nifio y adolescente sano, entre otros, con la
tinalidad de disefiar adecuadamente las competencias que deben ser
consideradas en su desarrollo. Asimismo, la investigacién influird en la
sensibilizacion para profesores y estudiantes de enfermeria en el desarrollo
de un cuidado humanizado centrado en el proceso interactivo con los

padres de familia, independiente del escenario donde se desarrolle
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Finalmente, la investigacion fortalecera la linea de investigacion de
cuidado a la familia a nivel de postitulo y postgrado de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.
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CAPITULOI
MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
1.1 Antecedentes del problema

En la busqueda de antecedentes se encontraron investigaciones
muy cercanas al objeto de estudio que se consideraron importantes de

presentar.

El estudio de Rafael Baldeén Jovita® (Lima, 2008), titulado
Percepcion del estudiante de enfermeria en la Universidad Mayor de San
Marcos sobre el cuidado de la enfermera en la comunidad, tuvo como
objetivo: “caracterizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre el cuidado que brindan la
enfermera en la comunidad”. El enfoque fue de tipo cualitativo, los
informantes fueron 18 estudiantes de enfermeria de los niveles primero,
tercero y quinto. En sus consideraciones finales, tenemos que 1) El cuidado

humanizado es trascendente en el cuidado de enfermeria como aspecto
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fundamental para la relacién interpersonal eficaz con el usuario; 2) El
cuidado técnico aumenta la presencia de habilidades personales en Ila
enfermera para brindar un cuidado holistico, 3) Los niveles de formaciéon de
enfermeria tienen diferentes experiencias, segin las interacciones previas en
el campo de atencién, dada su particular vulnerabilidad a las experiencias
positivas y negativas a las que se exponen; por lo tanto soslayables de
cautelar en pro de una formacién adecuada; 4) La critica hacia el cuidado
que se brinda en el &mbito comunitario es importante tomarla en cuenta,
dado que son evidencias de una percepcién negativa acerca de las

actividades que se manifiestan en desmedro de la profesion.

La investigacion de Gladys Santos, Maria Infante, Maria Arcaya,

' sobre Percepcion de Ilos estudiantes de

Carlos Marquez y Maribel Gil,
ciencias de la salud acerca de su formacion en promocion de la salud,
(Lima, 2009), formulé como objetivo Identificar la percepcidon sobre su
formaciéon en promocion de la salud. El estudio fue de tipo cuanti-
cualitativo, y se aplicé en la Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Utilizaron dos técnicas de recoleccion de datos: una
entrevista estructurada, con un cuestionario tipo Lickert moditicado, y
grupos focales. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del

penultimo afno de estudios de las cinco Facultades de Medicina (489

estudiantes), y la muestra la conformaron 127 estudiantes.

Tuvieron como objetivos cuantificar la percepcion de los estudiantes
de las cinco escuelas académicas profesionales sobre su formacién, en
relacion a las estrategias de la promocion de la salud propuestas por la Carta
de Ottawa. Entre los resultados: La percepcion de los estudiantes sobre su
formacion en relacion a la promocién de la salud ha sido medianamente
favorable, con tendencia a favorable en dos escuelas: Escuela de Enfermeria
en las estrategias de creacidn e ambientes favorables para la salud y
reforzamiento de la accibn comunitaria, con 70,5% y 58,3%,

respectivamente.
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Asimismo, los estudiantes de la Escuela de Nutricién tuvieron una
percepcion favorable en la dimension de implementacidon de politicas
publicas, en 60,9%. Cabe resaltar que, solo en la dimension de — habilidades
personales - la percepcidon de los estudiantes fue desfavorable en un
porcentaje considerable en dos escuelas: Escuela de Medicina, en 23,4%, y
Tecnologia Médica, en 20,4% de los estudiantes. Con los datos cualitativos se
establecid siete categorias de analisis: 1) valorando la promocién de la
salud; 2) relacionando la promocién de Ila salud con la atencidon
comunitaria; 3) sintiéndose motivados para promocionar la salud; 4)
valorando el reforzamiento comunitario; 5) considerando que la Facultad de
Medicina debe promover la salud; 6) considerando los factores que
dificultan la promocién de la salud; y 7) valorando la interdisciplinaridad
para la promocion de la salud. Entre las conclusiones se encontré que los
estudiantes de la Facultad de Medicina tienen una percepciéon diversificada
en relacién a su formacion en promocién de la salud, segtn las estrategias
propuestas por la Carta de Ottawa, por o que se hace necesario mejorar
esta formacion en las cinco escuelas con el objetivo de unificar la formacion
de estos profesionales para que desarrollen la promociéon de la salud
interdisciplinariamente y asi poder enfrentar los complejos problemas de

salud presentes en la sociedad.

En Sevilla, en el afio 2008 Eloisa Lagares Vallejos'® realizd Ia
investigacion Percepcion de las actividades de Enfermeria en Atencion
Primaria, tuvo como objetivos: Estudiar la percepcién por parte de la
poblaciéon de las actividades de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud y
detectar las diferencias en la percepciéon de Ila poblacién, entre Ias
actividades que tradicionalmente han formado parte o no de la enfermeria
y aquellas que han sufrido cambios en este sentido. Fue un estudio
observacional y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 1.111
encuestados procedentes de todos los Centros de Salud de Sevilla capital,
los sujetos fueron elegidos al azar en las salas de espera de las distintas

consultas de centro sanitario. Entre las conclusiones tenemos; Las
16



actividades que peor son percibidas por los usuarios de la Atencidén Primaria
son aquellas que en un principio no fueron asumidas por todas las
enfermeras como la que corresponde a los programas de planificacion
familiar y del nifilo sano. También se aprecia confusidon con respecto a las

actividades de enfermeria que fueron y ya no lo son

La falta de desarrollo de una ley de funciones de las profesionales
sanitarias en lo referido a Enfermeria y la inexistencia de una cartera de
servicios especifica, dificulta la percepcion por parte del usuario de sus
funciones, a la vez que facilita la incorporacion y/o eliminacién direccional

de las actividades de Enfermeria.

En Colombia, en el 2008, el estudio de Olga Gémez Ramirez et al''
sobre la Percepcion de cuidado en estudiantes de enfermeria;
Caracterizacion e impacto para la formacion y la vision del ejercicio
profesional, tuvo como objetivos describir la percepcion de cuidado que
tienen las estudiantes de primer semestre de enfermeria en la Universidad
Nacional de Colombia. Se realizd un andlisis teérico de los hallazgos en su
relacion con la epistemologia de enfermeria y los patrones de conocimiento
de enfermeria propuestos por Carper; fue un estudio exploratorio de tipo
descriptivo, el cual partié de la busqueda bibliografica sobre el estado del
arte en relaciéon con la percepcion de cuidado, de donde se determind
necesario disefiar una herramienta propia aplicable al contexto colombiano
que se fundamente en la teoria de enfermeria de Ilos patrones de
conocimiento como forma de expresion de la esencia disciplinar, y que
determine las caracteristicas de la percepcion de cuidado en estudiantes de

enfermeria, con un enfoque cuantitativo

En Costa Rica, en el 2007, Karla Matamoros Quezada er a/’ realizaron
un estudio sobre Percepcion de los usuarios y usuarias sobre el quehacer de
enfermeria en el Primer Nivel de Atencion. Se llevd a cabo en cinco
Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud del area Central de Cartago
(EBAIS) con un enfoque cuantitativo no experimental, que permitid
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conocer las causas de este fendmeno social. Ademas, se planted un disefo
transaccional correlacional. Elaborando una entrevista semiestructurada a
informantes clave (lideres comunales, personal de Enfermeria que labora en
los seleccionados, jefa del departamento de Enfermeria del 4rea) y un
cuestionario autoadministrado, previamente validado, que se aplicé a la
muestra seleccionada de los usuarios. Se utilizd la teoria de Imogene King
para el andlisis de los resultados, en el estudio se afirma que la percepcidon
es un elemento del sistema personal fundamental para Iograr Ias
transacciones necesarias y conseguir alcanzar los objetivos en Ia
intervencion de enfermeria. La informacién obtenida permiti¢ identificar
una percepcion errénea de las personas adultas acerca del rol de
Enfermeria en el primer nivel de atencién, debido principalmente a varios
factores, entre ellos: ausencia de profesionales de Enfermeria en este nivel,
el desconocimiento del perfil y funciones de cada uno de los miembros del
equipo de Enfermeria y el traslape de funciones entre los miembros del
personal; lo cual no permite identificar de manera clara las funciones de
cada uno de ellos. La mayoria de las personas adultas han tenido algun
acercamiento con el personal de enfermeria y poseen  opiniones
favorables; sin embargo, la experiencia estd revestida de misticidad y

vocacion.

Por otra parte, la vision biomédica dela salud es evidente en las
expectativas de los usuarios que continuan apreciando a la Enfermeria
como una profesion dependiente de la medicina. El andlisis inferencial
permitio establecer una asociacién significativa entre Ia calificacion del
cuidado y la educacion que se brind6. En general, se encontrd respuestas,
tanto positivas como negativas en torno a percepcion de la enfermeria
basadas en la experiencias previas y el contacto con las personas y no

con el conocimiento objetivo acerca de la profesion.
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1.2 Base tedrico-conceptual

La presente investigacion tuvo como respaldo a las tedricas Imogene
King, para los aportes relacionados a la percepciéon; Nola Pender, para
promocién de la salud; y a Sebastidn Bustamante, para profundizar sobre

familia y salud familiar.

La percepcidn es un proceso cognoscitivo que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion de actos, personas, objetos o
animales captados a través de los sentidos, para la elaboracién de juicios en
torno a las sensaciones, obtenidos del ambiente fisico y social, Este proceso
implica la recepcidn, representacion y comprension de la informacién, para
dotar de significado las percepciones sensoriales en interrelaciéon con

experiencias previas, motivaciones, estimulos, cultura e intereses

13
personales.

Para la investigadora ademds de captar con los sentidos es hacer
suyo un conocimiento de acuerdo a cémo se da o se ha dado una
idiosincrasia determinada. Por ello, cobra gran importancia conocer Ila
forma que las familias del P.J. Santo Toribio de Mogrovejo perciben la
entrega de conocimiento acerca del cuidado y segun sus respuestas vendran

las rectificaciones o el reforzamiento.

Por su parte, Imogene King'* considera a la percepcién como un
acto propio de la naturaleza cognitiva del ser humano, a través del cual se
aprende de la realidad. En ella influyen; por un lado, las caracteristicas de
los sentidos y; por otro, las particularidades de las personas que realizan la
percepcidon como sus experiencias pasadas, sus motivos, actitudes y otras
variables de tipo intelectual e incluso cultural. En este sentido resulta
importante considerar que la percepcion tiene naturaleza cognitiva, puesto
que no puede haber un aprendizaje significativo que no pase por la previa
percepcidon sensorial y asi, se aprehende todo lo que sucede en el entorno

social y los que reciben las informaciones actian de acuerdo a sus
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experiencias anteriores, de acuerdo a sus Iugares de origen o vivencias

experimentadas

También Imogene King' resalta a Ia percepcibon como Ia
representacion de la realidad en cada ser humano. Es una conciencia sobre
las personas, objetos y acontecimientos. Aunque se presupone que los seres
humanos viven en el mismo mundo y tienen experiencias comunes, los
individuos difieren en lo que seleccionan para que penetren en su medio
perceptual. Los instrumentos perceptuales, sensoriales (funcionamiento de
los drganos de los sentidos), intelectuales (procesos mentales), varian segiin
cada persona. Una percepcion se relaciona con experiencias pasadas, con el
concepto de uno mismo (del yo), con la herencia bioldgica, con Ilos

antecedentes educativos y con los grupos socioeconémicos

Igualmente, Imogene King'* explica que la percepcion tiene como
caracteristica ser universal, porque todas las personas perciben a otros
individuos y objetos en el medio ambiente, y estas experiencias
proporcionan informacion acerca del mundo. Aunque cada ser humano es
tnico, los individuos tienen caracteristicas comunes, tales como Ios
sentidos, con los cuales perciben el medio ambiente. Un grupo de gente
puede observar el mismo acontecimiento, pero cada persona lo percibe de
diferente manera. Asi, las familias pueden participar en la misma sesién de
aprendizaje, pero cada uno tendrd percepciones completamente diferentes
a las de otros miembros del grupo y cada una aplicara o pondré en practica

lo que entendid, comprendid y considerd 1til para su situacion de salud.

Asi mismo, la percepcidn es subjetiva, personal y selectiva para cada
persona. Sus experiencias varian en relaciones espaciales-temporales, en la
integridad del sistema nervioso y/o alteraciones en éI, en el nivel de
desarrollo individual, y en el contexto o situaciéon en la cual se
experimentan. Por tanto, no se puede suponer que cada persona en alguna

situacién en especial, perciba los acontecimientos de manera similar. Las
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percepciones se basan en las experiencias pasadas, que las hacen

excepcionalmente personales, hasta que se comunican a otros.

Ademads, la percepcidbn como accioén orienta en el presente, el
mundo se aprecia segun la informacion de que se dispone. En Ias
percepciones influyen intereses actuales, necesidades y metas futuras. La
conciencia de eventos pasados, valores y necesidades sirven como factores
en su organizacion. La percepciéon y el aprendizaje son conceptos que estan
interrelacionados. Lo que uno conoce repercute en la percepciéon, y la

percepcidn a su vez, mejora el aprendizaje cognoscitivo.

Al respecto Yttleson y Cantril,'" citados por Imogene King,
argumentan que las percepciones son interacciones, las cuales indican que
todos los individuos entran en una situacion como participantes activos, y
que su existencia en la interacciéon afecta su identidad, por tanto la
percepcion resulta un proceso de organizar, interpretar y transformar la
informacion de los datos sensoriales y la memoria. Es un proceso de

transformaciones humanas que le dan sentido a las experiencias.

Para la investigadora, la percepcidn es un proceso mental superior
que permite al organismo con ayuda de los sentidos, recibir, elaborar e
interpretar la informacion proveniente del entorno, por ello, la familia
después de participar de una experiencia de cuidado sobre promocién de
salud y educacion continua hacia el autocuidado, donde su participacion es
fundamental, al ser abordados sobre esta experiencia, empiezan a relatar lo
vivido como proceso mental depositados en su memoria y donde es posible
evaluar si lo aprendido fue util . Igualmente, sus percepciones son subjetivas
a pesar que intervienen los drganos de los sentidos, en ello uno puede darse
cuenta que hay situaciones que realiza cada persona de acuerdo a un solo
acontecimiento y muchas formas de percibir, las cuales se orientan al
presente, por ello para aprender hay que observar y siempre partir del hoy,

de esta manera los padres de familia han captado, en unos casos utilizando
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los sentidos vy el raciocinio y en otros, anteponiendo sus costumbres

arraigadas, resultando dificil llegar a la interpretacion.

Los padres de familia junto con los hijos forman una familia, en este
sentido el Ministerio de Salud" considera que la familia es la unidad
fundamental de la sociedad, y se encuentra en constante interaccion con el
medio natural, cultural y social. En el campo de la salud, la familia debe
constituirse en la unidad basica de intervencidn, ya que sus miembros
tienen el compromiso de nutrirse emocionalmente vy fisicamente,
compartiendo recursos como: el tiempo, espacio y dinero, en este
compromiso se debe enfocar la atencidon para mejorar la salud de la

poblacion en el pais.

En el marco de los lineamientos de politica del sector tiene como en
primer [ugar a la promocién de la salud y, a su vez, propone el desarrollo
del programa de Familias y Viviendas saludables acorde con el Modelo de
abordaje de promocion de la salud,” donde los padres desarrollan un eje

articulador entre salud y educacion

Para el MINSA, una familia saludable es la que consigue construir un
entorno fisico y de relaciones del grupo familiar que favorezcan el
desarrollo humano de sus miembros individuales y que les permita alcanzar
su Optimo potencial, respetando su dignidad de acuerdo a sus expectativas y

necesidades.

Este programa comprende un conjunto de acciones integradas,
orientadas a incentivar comportamientos y habitos que generen estilos de
vida saludables entre los miembros de una familia comandados por Ios
padres, asi como mecanismos de prevencion, buscando que el grupo
familiar genere capacidades en la mejora de sus condiciones y que la

vivienda se ajuste a estandares locales y regionales.'°

Para la investigadora los lineamientos que da el MINSA desde Iuego
estdn enmarcados en las necesidades que tiene el ser humano, Ila
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conservacion de una salud fisica y mental, y ha podido evidenciar que el
desarrollo del programa de familias saludables no ha tenido una buena
sustentacion en la practica, lamentablemente esto es lo que se puede
apreciar en las zonas urbano marginales, pues la politica de salud desde

hace muchos afnos es un grave problema en nuestro pais.

Tomas'’sefiala que “la familia es la fuente principal de creencias y
pautas de comportamiento relacionadas con la salud; los padres trasmiten
pautas, costumbres y hdabitos de vida que determinan la concepcioén de
salud y enfermedad en sus integrantes. El conocimiento de estas
concepciones y el involucramiento de todos los miembros facilitan los

cambios de conductas y formas de vida.

La familia es un recurso valioso y una fuente de apoyo para el
adecuado tratamiento de Ila enfermedad, la contencién vy el
acompanamiento de la familia en los problemas de salud, especialmente los
cronicos y degenerativos han demostrado mejorar los resultados y la
calidad de vida; en contraposicion, la falta de este recurso se asocia a peores
indicadores de salud, como asi lo demuestra el aumento de Ila
morbimortalidad en personas sin familia, mucho més en familias sin los

progenitores '’

Por su parte, la investigadora afirma que si bien hay un concepto
universal acerca de lo que significa la familia como grupo social unido por
relaciones de afecto y parentesco, podemos decir que segun los grupos
sociales  hay organizaciones peculiares que las hace diferentes en su
organizacién mas no en lo esencial, las familia del pueblo joven Santo
Toribio de Mogrovejo, son de condicion socioecondmica baja, proceden de
diferentes Iugares del pais vy tienen conceptos particulares sobre salud y
enfermedad, propios de su tradicion y cultura, a pesar de la pobreza
existente muchos padres de familia que se organizan y se apoyan de
acuerdo a sus condiciones econdmicas, incluso cuando pertenecen a
tamilias disfuncionales donde falta la madre o el padre o los dos y los hijos
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estan a cargo de los abuelos o los tios. Para algunos socidlogos la carencia
de la union familiar acarrea problemas de salud mental, la presencia de la
familia ayuda en situaciones en donde el ser humano necesita de mayor
proteccioén y es cuando estd enfermo, de esta manera, si a la familia se le
entrega conocimientos oportunos sobre el cuidado, aprenderd a

multiplicarlo y, sobre todo, aplicarlo con los miembros de su hogar.

Otra consideracién de familia la encontramos en la opinion de
Bustamante,'® quien focaliza a la familia como objeto de cuidado en salud,
lugar donde se forman y aprenden habitos y costumbres que influyen en el
proceso salud enfermedad. Grupo de personas que comparten vinculos de
convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto que estd condicionado

por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla.

La investigadora coincide con bBustamante cuando afirma que
vivimos en una sociedad en la cual la familia debe participar de su cuidado,
sobre todo, la de los pueblos jovenes, que son los mas afectados por la
pobreza y més aun en el contexto que vive, no le brindan posibilidades de
superacion, como es el caso de muchos pueblos jovenes del pais y en
particular del P.J. Santo Toribio de Mogrovejo, donde se han encontrado,
situaciones problematicas relacionadas con costumbres de sus pueblos de
origen, con poco interés por el cuidado de su salud. Hay que tener en
cuenta también que la familia es el componente fundamental para el
desarrollo humano y comunitario, es el ambito donde los procesos de salud
y enfermedad tienen su impacto mas significativo, pues ahi se inician los
habitos y practicas para una vida saludable. Sin embargo, las familias, sean
nucleares, extendidas o de otra caracterizacibn emergente, tienen
necesidades de cuidarse, desarrollar tareas, pasar por niveles de desarrollo,
tener sus concepciones y practicas de cuidado propios, tanto individual

como colectivo.

No obstante, el contexto social, econdmico y cultural condiciona de
alguna forma tales concepciones y prdacticas, y ellas, a su vez, también, dejan
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sus huellas en aquellas. Es muy conocida la afirmacién que en la familia
ocurre mas del 70% del cuidado de la salud de las personas, siendo los
padres de familia los agentes efectivos de cuidado.'” Consideraciones que

permiten explicar el cuidado,

Para Prado "

cuidado significa desvelo, solicitud, diligencia, celo,
atencion, buen trato, un modelo de ser mediante el cual la persona sale de
si y se centra en el otro, el cuidado solamente surge cuando la existencia de
alguien tiene importancia para uno y entonces se dedica a él, dispuesto a
participar de su destino, de sus necesidades, de sus sufrimientos y de sus
éxitos, en fin de su vida. Cuidado es accion entre seres vivos. Todos cuidan y
son cuidados. Cuidamos cuando se establece relaciones de respeto a la

autonomia, a la individualidad y a los derechos de los seres humanos.

Cuidamos cuando se respeta el punto de vista del otro.

Entonces, todos tienen capacidad para cuidar unos de otros,
partiendo de la exigencia de cuidarse a asimismo, sin el cual seria dificil
cuidar del otro, involucra atencién , preocupacion, desvelo, solicitud, amor,
entrega, servicio, etc., los cuales son valores que no adornan a la
enfermeria, sino que la energizan para ponerlos en practica, para hacer
sentir que la persona que espera ser cuidado es un ser importante y
merecedor de la diligencia y buena atencién . Por ello, los padres de familia
que conocen profundamente lo que concierne el cuidarse y cuidar, estan
siempre pendientes de los hijos, su experiencia vivida y los conocimientos
previos son el soporte para manejar correctamente lo que significa proteger

la vida.

Igualmente, Larson® vislumbra el cuidado como “la capacidad para
hacer bien a otro”. Utiliz6 el término de comunion de cuidado para dar a
entender una relacion intima de compartir y de profundo entendimiento.
Hay una cualidad sanadora en la comunién de cuidado. La motivacion para
crecer es una faceta importante de la comunién de cuidado como también

lo es la teoria de enfermeria en forma de cuidado oculto para el bienestar de
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otro. Argumentacion que también algunos padres de familia pueden llevar a
cabo frente al hijo enfermo o ante la carencia de recursos para proteger la
salud , sin embargo existe reciprocidad del cuidado, de la importancia que
tiene el compartir, la motivacion de procurar el bienestar de los hijos.
Cuidar no es solamente vigilar, observar es algo mas amplio y significativo,
es crear una verdadera empatia donde es importante comprender la
situacion de la familia, ponerse en su lugar y hacerla sentir mejor a traves de

una positiva conducta afectiva.

Larson cita a Swanson® para argumentar que la estructura del
cuidado comienza con el mantenimiento de las creencias donde Ia
enfermera tiene fe en que el individuo posee la capacidad de sobreponerse
a la situacion y las transiciones para alcanzar un futuro significativo.
Conectado al anterior estd el saber. En esta faceta de la estructura del
cuidado la enfermera Ilucha para comprender el significado de eventos
especificos en la vida de otros. Otra faceta de la estructura del cuidado es
estar con, hacer por, capacitar. Estar con, significa el don de si mismo, que
se les comunica a los padres de familia, hacerles comprender que son muy
importantes para la enfermera y que estda comprometida con ellos, esto es
presencia auténtica. Sencillamente conlleva hacer por el otro, lo que haria
por uno mismo, si pudiera. Este es el mantenimiento de la dignidad e
integridad del otro. La faceta final de enfermeria como cuidado culto para
el bienestar de otro es capacitar. La enfermera capacita o habilita al
paciente o a otras personas para que enfrente y resuelva mads facilmente

situaciones desconocidas y transiciones de la vida.

Al respecto, Larson * detalla que la enfermera debe ser una
profesional con convicciones, con una fe firme, que le empodere a superar
situaciones dificiles para que pueda salvar también la situacion de fragilidad
de los miembros de la familia, sostiene facetas que la enfermera debe
conocer y comprender los diferentes eventos de las personas con las que

trata, debe saber capacitar y, por ultimo, otorgar a la familia la seguridad
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que son seres valiosos, dignos de ser cuidados, manteniendo su dignidad

que es un soporte de gran valor dentro del seno familiar.

Por su parte, Madeleine Leininger® afirma que los cuidados son la
esencia de la enfermeria y un elemento central, dominante y distintivo de
esta disciplina. Son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion, el
desarrollo y la supervivencia, y también para apartar las discapacidades o la
muerte. Enfatiza que las personas que reciben cuidados que no concuerdan
razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida mostraran
sintomas de conflictos culturales, insatisfaccion, tensidn, preocupaciones
éticas. Todos estos son los medios holisticos mas amplios que permiten
conocer, explicar, interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de la

enfermeria para orientar la practica de esta disciplina.

Leininger *' le da un realce especial al significado de cuidado dentro
de la profesion de enfermeria, es senalado como objeto epistemologico de
la enfermeria, comprendido como un cuidado que rompe con Ila
fragmentacidon cuerpo/mente, normal/patoldgico, un cuidado integrador,
humanizado, favoreciendo una vida mejor y mas saludable, un cuidado
terapéutico, entendiéndose este como una accion que se desarrolla y
termina en y con la persona, con valor ético y estético y es un bien
necesario por las personas. El cuidado, como practica asistencial de
enfermeria, ha pasado por transformaciones como toda accién humana,
siendo preciso reflexionar acerca de su finalidad. Por ello, en el campo de
la docencia se convierte en un imperativo impartirlo con ensenanzas
acerca del cuidado para que los estudiantes lo proyecten a la comunidad,
respetando las diferencias culturales de las familias de los diferentes lugares

y en especial de las zonas marginadas.

Marriner®® cita a Nola Pender en el Modelo de Promocion de la
Salud, el cual constituye una base, para estudiar el modo en que Ios
individuos, toman las decisiones sobre el cuidado, de su propia salud dentro

del contexto de enfermeria. Esta tedrica de enfermeria sentd las bases para
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el estudio de como las personas toman las decisiones sobre su propia salud.
El Modelo de Promocion de la Salud sefiala los factores cognoscitivos-
perceptivos que intervienen y su influencia en las actividades preventivas.
Por su parte, entre los factores que modifican las actividades que fomentan
la salud cabe citar las caracteristicas demograficas y bioldgicas, Ilas
influencias interpersonales, los factores de situacion y los factores de
comportamiento. La interaccion entre estos grupos de factores influyen en
la posibilidad de comprometer a las personas en actitudes que favorecen la

salud.

El Modelo de Promocién de Ila Salud permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud y, a su vez, orienta
hacia la generacion de conductas saludables como una parte esencial del
cuidado enfermero y al analizar la percepcién de las familias sobre el
cuidado que brindan las estudiantes de enfermeria, se evalla coémo se Illevd

a cabo dicho modelo.

28



CAPITULO 11

Marco Metodologico

2.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cualitativa,? la cual es un aporte valioso

para el desarrollo de la formacién en enfermeria, Denzin y Lincoln®* refieren
que la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural
tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar, los fendmenos
de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas.
También, involucra la utilizaciéon y recogida de una gran variedad de
materiales, entrevistas, experiencia personal, historias de vida,
observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos, que describen la rutina
y las situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas

de acuerdo al objeto de estudio.
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La investigacion Percepcion de la familia respecto al Cuidado de
Enfermeria que brindan las estudiantes de Enfermeria fue estudiada en el
contexto natural del pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo, donde se
explord el fendmeno de la percepcidon de los padres de familias sobre el
cuidado recibido, se abordé y entrevistd a las diferentes familias que
recibieron sesiones educativas por parte de las estudiantes durante las

rotaciones de la practica comunitaria.

Minayo® argumenta que toda investigacién cualitativa responde a
cuestiones muy particulares. Se preocupa por las ciencias sociales y la
realidad que no puede ser cuantificada, responde a un espacio mas
profundo de las relaciones, de los procesos de los fendmenos que no
pueden ser reducidos a una operacionalizacién de variables. El estudio al
ser abordado en profundidad permitié contemplar los aspectos sociales que
rodean a las familias del pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo desde

sus costumbres arraigadas, creencias hasta sus estilos de vida.

2.2 Abordaje metodoldgico

La investigacion fue abordada como estudio de caso, cuya
importancia determina un camino seguro para describir la situacidn
problemdtica de una persona o familia que estd siendo motivo de
investigacion, con énfasis en  describir caracteristicas, tales como:
sentimientos, experiencias, percepciones, procurando ser fieles a las

expresiones que brindaron las familias para no caer en aseveraciones que se

alejen de la verdad.®

Al respecto, Polit” argumenta que los estudios de caso son
investigaciones a profundidad de una sola entidad o de una serie reducida
de entidades. Normalmente la entidad es un individuo, pero también puede

tratarse de familias, grupos, unidades sociales o instituciones, en Ila
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investigacion fueron las familias del pueblo joven Santo Toribio de

Mogrovejo

La investigadora cuando realizo el estudio de caso, intent analizar y
comprender los fendbmenos mds importantes para la historia, el desarrollo
o la atencion de las familias y de sus problemas apoyada en Ias
percepciones de los propios sujetos de estudio, acerca del cuidado que
brinda la estudiante de enfermeria detalldindolo en una forma muy intensa.
El estudio de caso es una investigacion descriptiva, es decir, describe la

situacion prevaleciente en el momento de realizarse el estudio.

Al abordaje de estudio de caso le corresponde un andlisis intensivo;
ya que suele consistir en determinar la dindmica, de por qué el individuo
piensa, se comporta 0 se desarrolla de una manera en particular, y no de
otra, cuales son sus condiciones, avance, acciones o pensamientos. En

ocasiones estos estudios sirven para examinar fendmenos que no se han

estudiado con el debido rigor.23

Asimismo, su principal ventaja concurre en la profundidad a lo que
se puede llegar cuando se investiga un numero reducido de individuos,
instituciones o grupos, porque brindan al investigador la oportunidad de
[legar a conocer intimamente las condiciones, los sentimientos, los
pensamientos, los actos pasados y presentes, las intenciones y el entorno de
la persona. La mayor desventaja de los estudios de caso yace en que no
pueden generalizarse, pues si el investigador descubre relaciones
importantes, normalmente le sera dificil comprobar si estas se presentaran

en otros sujetos o instituciones

Los estudios de caso bien disefados son una buena fuente de
informacion descriptiva y pueden ser utilizados como evidencia para dar
apoyo a las teorias o para invalidarlas **, igualmente conlleva a analizar con
detalle las unidades de significado y asi poder comprender sus

caracteristicas a profundidad y la generalidad del mismo.
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Para llevar a cabo el estudio de caso se consideraron los siguientes

principios sustentados en MengaLudke y Marly André*

- Dirigirse al descubrimiento, la investigadora se mantuvo
constantemente atenta a nuevos elementos que surgieron y
fueron relevantes durante el estudio; siendo el cuadro tedrico
inicial una base o estructura que ayudaron a descubrir las
diferentes percepciones que las familias le dieron a Ia
investigacion, que fueron sumadas a medida que el estudio

avanzo acorde con los diferentes relatos de los participantes.

- La interpretacion en el contexto, para una comprensidon mas
completa del objeto de estudio, es decir, (la percepcién de las
familias respecto al cuidado de enfermeria que brindan las
estudiantes), fue necesario desarrollarlo en el propio contexto
social, politico, y cultural que circundé al objeto y cuyo

escenario fue el pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo.

- Variedad de fuentes de informacion, la busqueda de diversas
fuentes de informacion sobre la tematica, no solo de articulos
cientificos, libros, revistas, base de datos etc., sino que se tomo
informacion real y valiosa procedente de los mismos sujetos de

investigacion: la familia.

- Utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en relacion a otros
relatos de Investigacion. La recogida de datos asi como el informe
de investigacidn se dieron a conocer con palabras entendibles y
expresiones facilmente asequibles para cualquier persona, con la

finalidad de ser de facil acceso y comprension.

- Procuran representar los diferentes y, a veces, conflictos puntos
de vista presentes en una situacién social. Para ello, se tomaron
en cuenta las diferentes y diversas opiniones, los modos de pensar

de [las personas, tanto las respuestas afines como Ias
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contradictorias, ya que, la investigadora no intentd en ningun
momento parcializar opiniones, sino que las respuestas de los
sujetos de investigacidon permitid enriquecer la construccion
continua del objeto de estudio. Las idiosincrasias, si bien es cierto
se construye en la saturaciéon de resultados, se respetd la

individualidad de cada persona.

Por otro lado, Nisbet e Watt, citados por Menga L.29caracterizan el
desarrollo del estudio de caso en tres fases, siendo una primera abierta o
exploratoria, la segunda maés sistematica en términos de recoleccion de
datos y la tercera consistiendo en el analisis e interpretacion de datos y la
elaboracion del informe, con ellos mismos se enfatizan esas tres fases y se
sobreponen en diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite que Io

separa.

En la primera fase exploratoria se inicié con un plan muy incipiente,
que se fue delineando mas claramente en la medida en que se desarrollo el
estudio. Existen inicialmente algunas preguntas o puntos criticos que deben
ser producto de observaciones y declaraciones hechas por la investigadora
sobre el problema, es posible que surjan de un contacto inicial con la
documentacion existente y con las personas ligadas al fendmeno estudiado
o pueden ser derivadas de especulaciones basadas en la experiencia
personal del investigador. Para Ilevar a cabo esta fase se elabord un plan
simple que se fue incrementando en la medida que se hizo més profundo su
estudio, dirigiendo las visitas domiciliarias, asi como didlogo con los jefes
de familias, se extrajeron incipientes conclusiones sobre Io observado en
este encuentro. Se plantearon preguntas claves para cada una de Ias

familias.

La segunda fase sistematica o delimitacion del estudio implica que
después de identificar los elementos claves y los limites aproximados del
problema, la investigadora procedi® a recolectar sistemdticamente las
informaciones, utilizando instrumentos como la entrevista
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semiestructurada, para conocer las percepciones de las familias. La
importancia de determinar los focos de investigaciéon y de determinar los
[imites del estudio es consecuencia del hecho que nunca serd posible
explorar todos los dngulos del fendbmeno en un tiempo razonablemente
[imitado. La seleccidén de aspectos mas relevantes y la determinacién del
recorte de estos, fueron cruciales, para lograr los propositos del Estudio de
Caso y para llegar a una informacion més completa de la situacion

estudiada.

El tercer momento lo constituyd el andlisis sisteméatico y Ila
elaboracion del informe, ya en la fase exploratoria del estudio surgi6 la
necesidad de unir la informacion, analizarla y tomarla disponible a los
informantes para que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e
importancia de Io que se ha relatado. * Luego la investigadora procedio a
transcribir las entrevistas y discursos, los cuales fueron analizados a través

del analisis de contenido temaético.

Las fases por las que pasa el estudio de caso encierran un gran
potencial para conocer y comprender mejor los problemas. Al retratar lo
cotidiano en toda su riqueza, ademas de ofrecer valiosos elementos para
una mejor comprension de la percepcion de las familias respecto al

cuidado de enfermeria que brindan las estudiantes.

2.3 Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion fueron 12 familias del pueblo joven
Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, que participaron voluntariamente
y previo consentimiento informado (ver anexo 1) Entre los criterios de

inclusiéon se consideraron los siguientes:

Padres de familias del pueblo joven Santo Toribio, de ambos sexos
que hayan recibido como minimo cinco visitas domiciliarias del estudiante

de enfermeriay que decidan libremente participar del estudio.
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Del total de familias entrevistadas, el 75% pertenecen al sexo
femenino y el 25% restante al sexo masculino. En relacion a las edades el
83% fluctlia entre 32 a mas anos, y el 21% de 17 a 21 anos, al estado civil, un
49% son casadas, un 25% son convivientes, 25% son solteras y un 8% viudas.
Con respecto a la procedencia, un 67% proceden de la costa, 25% proceden
de la sierra y 8% de la selva. En grado de instruccion, el 17% tienen primaria
incompleta; 25%, secundaria completa; 25%, secundaria incompleta y otros
33%. EI 50% vive con esposo e hijos, el 25% con esposo, hijos y otros y el 25%

solo.

Para guardar la identidad de las familias participantes se utilizd
nombre de flores, las cuales son simbolo de vida y alegria en el hogar y
porque la mayoria de casas tenia un pequeno jardin dentro o fuera de la

casa. La codificacion tomo el nombre de flores para los 12 participantes.

Como criterios de exclusiéon se descart6 a padres de familia
pertenecientes a otros pueblos jovenes o no cursen con adecuadas

facultades mentales para entender una sesioén educativa.

2.4 Escenario

El escenario lo constituyd la comunidad Santo Toribio de Mogrovejo
de Chiclayo, que esta ubicado en la zona norte del departamento de
Lambayeque. Limita por el norte con los pueblos Luis Alberto Sdnchez y
Santa Trinidad, por el sur con el Asentamiento Humano 4 de Noviembre;
por el oeste, con la urbanizacion Ciudad del Chofer; y por el este, con la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.*

Entre sus caracteristicas estructurales esta conformado por 21
manzanas, de la “A” hasta la "U” y cada vivienda estd habitada por dos
personas como minimo y un maximo de ocho. Comprende una poblacion
de 1200 familias provenientes de las diferentes partes del pais, especialmente
de la sierra y selva con un estrato socioecondémico que va de pobre a muy
pobre, lo cual condiciona que la poblacién tenga menos acceso a la

satisfaccion de sus necesidades bdsicas. Las familias que ahi moran
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pertenecen a zonas marginales, en donde la pobreza, el analfabetismo y la
[ucha constante por la sobrevivencia no les permiten superarse; para ellos el

cambio es dificil y se aferran a las costumbres traidas de sus pueblos®

Las viviendas tienen servicios de agua, luz y desaglie, y estan
construidas de material rastico como adobe, cartdon, quincha, latdn,
ladrillos, calaminas, entre otros, sus calles carecen de asfalto que favorece la
presencia de polvo, las areas verdes son escasas, para proporcionar el
oxigeno adecuado, igual se observa en los parques para la recreacion de los
nifos; no cuentan con una sefalizacion adecuada para el transito de los
automoviles como de los peatones, provocando asi los accidentes de
transito y la ubicacion de los postes de alumbrado publico estdn muy cerca

de las casas.*

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario socio

demogréafico y la entrevista semiestructurada (Ver anexos 2y 3).

El cuestionario sociodemografico tuvo el propodsito de describir un
perfil sintético de los padres de familias en estudio. La entrevista
semiestructurada® fue el principal instrumento de recoleccion de datos, esta
se basO en una guia de preguntas; pero la investigadora tuvo la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion sobre los temas deseados que se fueron incrementando hasta
darle una estructura completa a medida que se fue conociendo con mayor
profundidad la realidad de las familias y surgieron nuevas interrogantes.

Estuvo conformada por cinco preguntas de respuesta abierta.

La validacion de los instrumentos se realizd mediante la prueba
piloto aplicada a 3 familias del pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo,
los que no fueron considerados, como sujetos de investigacion. Esta
validacion permitié reorientar algunas preguntas pues no estaban Io

suficientemente claras para los participantes.
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2.6 Procedimiento

La presente investigacion se realizo en el pueblo joven Santo Toribio
de Mogrovejo, en primer lugar fue necesario la aprobacién del proyecto por
parte de la Escuela de Enfermeria, luego se presentd a los lideres de la
comunidad, exponiéndoles en forma sencilla y clara el objetivo de la
investigacion y todo Io que se planed, con la finalidad de entablar un
didlogo amistoso en un clima de empatia. Luego se les dio una cita para una
reunion en el local comunal en donde se explico el trabajo realizado. Una
vez ubicadas las familias procedentes del Pueblo Joven, se procedi6 a la
firma del consentimiento informado (Anexo 1). Se aplicd el cuestionario
socio demografico que permitid caracterizar a los sujetos de investigacion
(Anexo?). Posteriormente se realizo la entrevista semiestructurada (Anexo
3), para ello se contd con un ambiente que permitié mantener la privacidad,
favoreciendo asi a la participacidon de las personas, se explicd en qué
consistia la entrevista, los objetivos de la investigacidn, sus derechos en la
participacion, asi mismo se informd que serian grabadas, pero al mismo
tiempo se les manifestd que serian andnimas, de este modo se respetaron
los principios éticos. La entrevista tuvo una duracién de 30 a 45 minutos, las

cuales se grabaron con previo permiso del participante.

Inmediatamente después se procedié a desgravar uno a uno los
archivos digitales de audio y a realizar la transcripcion respectiva de cada
conversacion, guardando con discreciobn Io que manifestaron Ios
entrevistados, esto se realizd con el propdsito de identificar errores y de este

modo ir perfeccionando los resultados que se obtuvieron.

A la hora de la entrevista se consideraron Ios aspectos como: el tono
de voz, que se dio de acuerdo al ambiente donde se realiz6 la entrevista;
mantener una postura natural, evitando aquellas que reflejen prisa, o
nerviosismo, del mismo modo, se procurd dar libertad de expresion al
entrevistado para permitir un ambiente adecuado para el desarrollo de la

entrevista.
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9.7 Analisis de datos

Transcritas las entrevistas se procedi® a su analisis tematico, al
, 31 . (1 s .
respecto Rodriguez™ et al, refieren que este andlisis viene a ser el conjunto

de  manipulaciones, transformaciones,  operaciones, reflexiones,
comprobaciones que realizan sobre los datos preservando su naturaleza
textual, poniendo en prdctica la tarea de categorizacién y sin recurrir a las
técnicas estadisticas, con el fin de extraer significado relevante en relacion a

un problema.

Para Burns*es el conjunto de técnicas sistematicas en la que siempre
se va tener en cuenta los objetivos tanto de los mensajes como de la
investigacion que se esta realizando, en este procedimiento se podran
emplear técnicas tanto cualitativas como cuantitativas, pero que siempre
van a permitir llegar a la deduccién de los conocimientos relativos al objeto

de la investigacion.

El andlisis de contenido tematico paso por las siguientes etapas:*

1) Pre-analisis: se organiz6 el material a examinar, en este lapso se
disend y definio los ejes del plan, que permitieron explorar los datos, para
ello, se revisaron los relatos escritos y se escucharon las grabaciones con
la finalidad de introducirse en el fendmeno de estudio y hacer una
remembranza de la situacion vivida comparandola con lo observado, de
esta forma se pudo Ilegar a la comprension de los hechos, luego el material
se trascribid integramente, imprimiéndolo, después se realizaron las
lecturas y relecturas para tratar de comprender o que los padres de familias
expresaron permitiendo también la familiarizacion de la investigadora con

el contexto y la diferente informacion vertida

2) Codificacidn: En esta etapa se realizd una transformacién de los
“datos brutos” emic (el material original) a los “datos utiles” etic o unidades
tematicas. Las operaciones implicadas fueron Ia fragmentacién del texto,

es decir, el establecimiento, y la catalogaciéon de elementos; luego se
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procedio a la conversion del lenguaje de los discursos de tal forma que estos
puedan ser utilizados de acuerdo a los fines de la investigacion. Al respecto,
Dominguez y Tanaka® argumentan que la codificacién es el tratamiento del
material; corresponde a una transformacion de los datos brutos del texto
por recorte, agregacidbn y enumeraciéon permitiendo obtener una
representacion del contenido, estas acciones tuvieron como objetivos
fragmentar y comprender el texto de donde se obtuvieron 80 unidades de

significado tematico, de las cuales se eligieron 25 para su analisis respectivo.

3) Categorizacion: en esta etapa se organizo y clasifico las unidades
obtenidas en base a criterios de diferenciacién, luego se agruparon, se
reagruparon y organizaron en unidades de significado emergiendo tres
categorias con siete subcategorias. Los contenidos importantes de las
categorias y subcategorias tuvieron pequefos trechos extraidos de Ios
discursos de los participantes. Es importante destacar que por cuestiones de
gramadtica o lenguaje en algunos casos se modificaron algunos discursos,
pero se tomo el maximo cuidado para no alterar el contenido de ellos con

la finalidad unica de tornarse entendibles para el lector.

Finalmente, se realizaron las consideraciones finales de la tesis,
donde se percibieron los objetivos alcanzados y los aportes de la
percepcion de las familias hacia el cuidado recibido por parte de las
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo.

2.8 Criterios éticos

Los criterios éticos que sustentaron la presente investigacion tuvieron
como base la Ley del trabajo del enfermero (27669), articulo 7° Inciso 7); el
Cédigo de Etica del Colegio Enfermeros Peruanos, articulo 57°. Ademas, se
examinaron los lineamientos para garantizar el ejercicio de la ética de la
investigacion desde el reconocimiento de los derechos humanos aprobados

por Decreto Supremo N.° 011-2011-jus. Pert que estipula el respeto de la
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persona humana y su inherente dignidad en la investigacion, en el caso de
los padres de familia del pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo. Y como
principios éticos se asumieron los rebelados por la bioética personalista de

Sgreccia™

El valor fundamental de la vida humana: 1os sujetos de investigacion
fueron respetados como personas portadoras de dignidad y con derechos
fundamentales, en ningln momento se les considero utiles para conseguir
la investigacion, se les trato de usted y se respetd su participacion
voluntaria, opiniones vertidas en los discursos, su manera de enfocar las
cosas de la vida y sus percepciones acerca de como fueron cuidados por los
estudiantes de enfermeria. Su identidad fue protegida con el nombre de
flores. En el trato con ellos primo el deseo de hacer el bien y se respetd en

todo momento la decision de permanecer o retirarse de la investigacion.

El principio terapéutico. La investigacion no produjo ningun dano a
todos los sujetos de estudio, por el contrario, solo les proporcion6

beneficios

EL principio de libertad y responsabilidad derivaba inmediatamente
del valor fundamental de la vida, se dio a conocer a través del
consentimiento informado en qué consistia la investigacion, y cdmo iba a
desarrollarse. La investigadora siguid el proyecto tal y conforme fue
organizado con la finalidad de hurgar en el objeto de estudio y llegar a la
verdad. La investigadora no modificd ningin dato para beneficio propio o

de la investigacion.

Principio de socialidad y subsidiariedad: la consideracién que Ia
presente investigacion es un bien, se explicd a los sujetos de investigacion
que los resultados de la investigacion se difundirian en seminarios o

congresos de enfermeria comunitaria.

2.9.- Criterios de rigor cientifico
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La investigacion aseguro los criterios de rigor cientifico, sustentado

en lo que dice Lincol y Guba, citado por Morse.*

Confidencialidad, responde a la identidad y a los secretos o
informacion expresados por los padres de familia participantes del P.J.
Santo Toribio de Mogrovejo, manteniéndolas en anonimato mediante el uso

de nombres de flores.

Credibilidad, se Ilogr6 cuando Ia investigadora a traves de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el
estudio recolecta informacién que produce hallazgos que son conocidos
por los informantes como una verdadera, aproximacion sobre lo que ellos
piensan y sienten. Desde la entrevista abierta a profundidad, se tuvo Ila
oportunidad, de re-preguntar y saber las experiencias que verbalizan Ios

padres de familia siendo luego constatadas por ellos mismos.

Transferibilidad o Aplicabilidad, consiste en Ila posibilidad de
transferir los resultados a otros contextos o0 grupos similares. Para ello se
describio el Iugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno
fue estudiado, permitiendo hacer generalizaciones naturales desde la

investigacion.
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CAPITULO III
ANALISIS Y DISCUSION

La percepcion de ser cuidado y respetado sin restricciones por las
estudiantes de enfermeria constituye para las familias un acontecimiento
que incide profundamente en las dindmicas familiares y su rol participativo
en la educacion para la salud de sus miembros, asi como sus criticas frente
al discernimiento de todo lo recibido. Posterior al proceso de analisis de los
datos vertidos por 12 familias del P.J. Santo Toribio de Mogrovejo,

emergieron las siguientes categorias y subcategorias:
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PRIMERA CATEGORIA: COMPROMISO E INTERES CON LAS NECESIDADES
DE CUIDADO EN EL AMBITO FAMILIAR.

1.1Acercamiento cuidadoso a los problemas de salud.

1.2 Corresponsabilidad y reproches en la ensefianza impartida.

1.3 Conjugando respeto y trato amable al momento de ensenar.

SEGUNDA CATEGORIA: PRODUCIENDO CAMBIOS POSITIVOS EN LOS
ESTILOS DE VIDA FAMILIAR.

2.1Cambios en la familia con enfoque ecoldgico
2.2 Cambios en la salud personal
2.3 Cambios en el estilo de vida familiar

9.4 Cambios en el medio ambiente comunitario

TERCERA  CATEGORIA:  SATISFACCION, AGRADECIMIENTO E
IMPERATIVOS FUTUROS PARA LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

El futuro profesional de enfermeria debe tener una preparacion
para el trabajo con familia y desarrollar en estas un sentimiento de unidad
de promover la cooperacién, el apoyo mutuo y la coordinacién, propiciar
algunas formas de adaptacién a las diferentes situaciones a las que se deben
enfrentar en el transcurso de su ciclo vital familiar.’Cuando las familias
aprecian a las estudiantes de enfermeria como las cuidadoras propicias de
sus propios miembros familiares y saben valorar el hogar como el lugar en
que vive la familia, donde se generan cambios relevantes relacionados con
su salud, entonces habrd una apreciaciéon favorable de las acciones
desarrolladas por estas, ya que ayudan en Ila mejora del cuidado a nivel
familiar y propician cambios en los estilos de vida. Estas afirmaciones se

pueden apreciar en la siguiente categoria

PRIMERA CATEGORIA: COMPROMISO E INTERES CON LAS
NECESIDADES DE CUIDADO EN EL AMBITO FAMILIAR
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Zurro® afirma que la familia es el primer recurso para promocionar
la salud, prevenir enfermedades, Illevar a cabo tratamiento y cuidado, y
rehabilitar la salud. Por ello, las familias del pueblo joven Santo Toribio al
entrar en contacto con las estudiantes de enfermeria las perciben como
personas interesadas, con capacidad de comprometerse e involucrarse en
sus problemas de salud, que saben detectarles necesidades de cuidado y
dan razén de la manera cOmo interactian con las estudiantes, su
comportamiento para obtener su aceptacidon y su beneplacito ante la
posibilidad de encontrar soluciones, a través de la promocion de la salud y

el autocuidado.
1.1 Acercamiento cuidadoso a Ios problemas de salud

Para Pérez,” cuidar desde un enfoque familiar implica incluir a la
familia en el proceso de prestacion de cuidados; esto significa tenerla
como unidad, como un sistema, donde cualquier alteracion de alguno de
sus miembros implica disfuncionabilidad en su totalidad. Goldemberg, **en
su articulo “La familia un paciente olvidado”, sostiene que la familia
constituye un sistema porque estd formada por un conjunto organizado de
elementos que se relacionan e interactian entre si, de tal manera que
cualquier accidn, alteraciéon o cambio en uno de ellos repercute en todos

los demas y viceversa.

Por ello, la familia se convierte en un estimulo favorable para la
recuperacion de la salud de alguno de sus miembros. La consideracion del
papel de Ila familia en el proceso de salud enfermedad y el Iugar
prioritario que ocupa en la atencién primaria de salud, se promueve a
partir de la conferencia de Alma Atd,*en donde la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) la supone como el primer agente intermediario entre el
individuo y la sociedad y la primera unidad de intervencién preventiva y
terapéutica. Ademaés, en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos® Art. 16-3, la familia es la unidad de grupo natural y fundamental
de la sociedad vy tiene derecho a ser protegida por la sociedad y por el
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Estado". Igualmente, la profesion de enfermeria ha considerado siempre a la
familia como Ila principal fuente de apoyo y cuidados, por ello en 1994 la
reunion del Comité de Expertos en Enfermeria de la OMS, formuld Ila
siguiente declaracién:*' “Los servicios de enfermeria orientados a la salud de
la familia se basan en la concepcion de esta como unidad y tienen por
objeto atender las necesidades y preocupaciones de la familia en materia de
salud, animéandola a utilizar sus propios recursos, humanos y materiales, y
sefialando la manera Optima de utilizar los servicios de salud disponibles”.
Preocupaciones y necesidades que las familias logran descubrir a través de
la aproximacién con las estudiantes de enfermeria, son conscientes que las
necesitan porque estan el resto de sus familiares de por medio y mientras
exista otros y su vulnerabilidad acota Waldow* en esa relacién yace la
sensibilidad y la capacidad de expresarnos a través del lenguaje, de ser
compasivos y solidarios, afirmaciones que son reconocidas y apreciadas por

las familias en las expresiones:

“...en nuestra familia se presentan como estudiantes de la
USAT y nos manifiestan que quieren trabajar con personas
que tengan algun problema de salud. Preguntan cudntas
personas vivimos en casa, cudntos dormitorios hay en la
vivienda, si tenemos o criamos animales, también si tenemos
familiares que han fallecido por cdncer, tuberculosis o
SIDA... " (Chavelita)

“...vienen acompanadas con otra estudiante, O una
profesora, se identifican como estudiantes de enfermeria y
sefialan que estdn trabajando con las familias del Pueblo
Joven, nos hacen preguntas: {cudntos integrantes somos?, si
alguno tiene algun problema de salud, (enfermos), si tenemos
luz, agua, desagiie. Quedamos que regresardn otro dia de
acuerdo a los problemas que presentamos... " (Amapola)

“...lo primero que realizan las estudiantes es indicarnos que
van a trabajar con familias que tiene problemas de salud,
para esto le toman datos sobre los integrantes que habitan
en la vivienda... " (Hortencia)

“...las estudiantes primero hacen que nos presentemos,
piden nuestros nombres, luego como estd conformada
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nuestra familia, empiezan a preguntarnos si alguno de
nosotros tiene alguna enfermedad, anotan todo en sus
libretas y después de una semana regresan... " ( Flor)

“...después de preguntar por todos los integrantes de la
familia, nos dicen que van a llegar continuamente y que nos
van a dar charlas para mejorar nuestra salud...” (Violeta)

En la reciprocidad familia-estudiantes se socializan problemas,
situacion de salud, organizacion de la familia, obtenidas por medio de la
visita domiciliaria y la entrevista que realizan las estudiantes y la familia las
acepta. La familia descubre la ayuda que a futuro van a recibir porque el
tipo de preguntas que les hacen estan relacionadas con su realidad y la de
sus miembros, asi lo explica Pender * en uno de sus supuestos tedricos: “Las
personas se comprometen a involucrarse en conductas de las cuales ellas
anticipan y derivan beneficios personalmente valorados”. Esta accién que
ejecutan las estudiantes les permite desarrollar la competencia de valorar y
analizar criticamente el estado de salud de la familia en el contexto en el
que se desenvuelve, su propia casa y se comprometen a contribuir en la
satisfaccion de sus necesidades afectadas, esta actitud de las estudiantes
favorece la sinceridad y la buena voluntad de la familia de compartir
informacion credandose un ambiente de sinceridad que permiten se
establezcan buenas relaciones interpersonales. En este sentido, Silva ** acota
que las acciones de salud deben servir para responder a las necesidades de
los usuarios de salud percibidos, en sus dimensiones bioldgicas y
psicoldgicas.

En este sentido, las necesidades sentidas de la familias, las estudiantes
las captan a través de la entrevista y las madres al sentirse acogidas acceden
a esta. La entrevista les permite conocer a profundidad sus problemas, por
ser un proceso de interacciéon social entre dos personas, tiene una
finalidad y esto determina su cardcter.** Permite penetrar en aspectos de la
vida de Ilas familias, tales como sus motivaciones e intereses, sus
sentimientos, problemas situaciéon de salud, etc. La entrevista no es una

simple conversacion, sino que implica una planificacién, la cual no cabe
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duda tiene objetivos previos que respondan a los intereses de las
estudiantes, valorados por la familia, las cuales emiten informacion que
necesitan, para prever los cambios que desean como resultado final de su
accion.

De igual forma, el uso de la visita domiciliaria para ZerweRh* Ile
permite a las estudiantes, establecer relaciones interpersonales, Esta es la
base para influir efectivamente en el comportamiento de salud y ayudar a

que la gente se haga cargo de sus propias vidas

Al respecto, una de las exigencias en la formacion de las futuras
enfermeras concurre en el cuidado a la familia a nivel de la comunidad
porque la atencion no esté en el proceso salud-enfermedad sino sobre todo
en el bienestar integral de la persona, de la familia y la poblacion y en la
calidad de vida en el propio hogar a base de autocuidado, prevencion y

promocion de la salud como sostienen Orem,*y Pender.*

Segin Pender,* la promocion de la salud es un proceso que busca
desarrollar habilidades y genera Ios mecanismos administrativos,
organizativos y politicos, centrdndose en la accién sobre las causas o
determinantes de la salud. Combinando métodos o planteamientos para un
desarrollo comunitario. Toda promocién de la salud segiin Pender® aspira a
la participacion efectiva de la poblaciéon, por ello las familias permiten que
las estudiantes las entrevisten para conocerlas bien, favorecer el auto ayuda
y animar a las personas a encontrar la manera de promocionar la salud de

sus comunidades y satisfacer sus propias necesidades.

Por su parte, Orem* define que el objetivo de la enfermeria consiste
en ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
auto cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de Ila
enfermedad y o afrontar sus consecuencias, estas afirmaciones Ias
estudiantes las aplican en su encuentro con las familias y estas las estiman y
a la vez explican que las estudiantes son guiadas por la profesora a
interaccionar con diferentes grupos familiares, especialmente necesitados;
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exigencia que parte de la asignatura cuidados de enfermeria fundamental y
materno perinatal, considerada como una rotaciéon de préctica, el trabajo
en la comunidad, en este lapso de tiempo, las estudiantes despliegan
capacidades sociales y de relaciones interpersonales con la finalidad de
captar familias que requieran ayuda, para ello las empadronan, toman datos
y solicitan les expresen sus problemas, las familias identificadas respetan
el trabajo, las reconocen como estudiantes de enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y les ayudan a encontrar sitios
propicios para realizar las actividades educativas, uno de estos Iugares son el
comedor popular o las casas de alguna de las familias, por ello reconocen
que sus problemas son abordados y expresan que no Se sienten
abandonadas, aqui las relaciones de cuidado se han fortalecido
mutuamente que conduce a la colaboracién mutua como lo evidencian los
discursos:

“...vienen con bastante entusiasmo... es bueno que vengan

porque asi nos sentimos que no estamos abandonados. A

poquitos nos gusta lo que nos dicen y estamos aprendiendo. ..
y como dicen ellas. prevenir las enfermedades con la

limpieza y la comida bien preparada es bueno...”(Margarita)

“...realizan un buen trabajo cuando llegan a visitar a las
familias humildes y sobre todo buscan a aquellas que mds lo
necesitan y les brindan charilas sobre sus necesidades es una
gran oportunidad para nosotros sobre todo en el caso de mi
familia. .. (Violeta)

“... posteriormente llegan a un acuerdo del dia y la hora en
que van a llegar, y la familia las espera, el tema ya estd
estructurado y esto lo realizan siguiendo un orden y tratando

de llegar al fin deseado. .. ”( Hortensia)

Las familias aprecian la participacion de las estudiantes, descubren
en ellas ganas de trabajar por el bien comun de su salud, las sefialan como
personas entusiastas, porque les ayudan a descubrir su potencial interno en
aspectos de experiencias de salud para auto dirigir su conducta al cambio.
Pero afirman ademaés que alguien se preocupa por ellas y no estan olvidadas

expresion que hace pensar que la educaciéon de salud no ha tocado sus
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puertas, sin embargo les gusta aprender, en este sentido las familias aciertan
porque el meétodo que aplica la educacioén para la salud, se basa en la
identificacion de las necesidades educativas, como en un primer momento
lo han realizado las estudiantes de enfermeria para satisfacerlas a partir de
sesiones educativas que se insertan y combinan, con los requisitos

establecidos para lograr una promocion de salud a escala familiar.***

Se hacen responsables de establecer entre ambas horarios con dia,
hora y lugar de encuentros, teniendo en cuenta que son madres de familia
y que tienen quehaceres propios del hogar. Para ello, no cabe duda que
entre las estudiantes y la familia existe una proximidad empatica, como
afirma Zurro,” cuando se trata de la salud familiar debe existir un enfoque
de actuacioén bajo una triple perspectiva: personal (estudiantes y Ias
exigencias de su practica comunitaria) familiar, (las familias del P.J. Santo
Toribio de Mogrovejo) y colectiva (la propia comunidad), con una
orientacion estratégica hacia la mejora de la salud a traves del abordaje de
los problemas y necesidades existentes, donde existe una necesidad de
adaptacion estratégica y operativa debido a la gran diversidad y
complejidad de los contextos y modelos familiares y de cultura y
organizacioén colectiva, guiados siempre por valores de defensa de Ila
dignidad humana, equidad, solidaridad y ética profesional como [o han
seguido las estudiantes de enfermeria, quienes no omiten motivar y

estimulas a las familias para acudir a los encuentros programados.

Sin embargo, la conformidad no es total ya que entre las propias
tamilias hacen comentarios que los horarios de las charlas les hacen perder
el tiempo, y esto puede suceder porque las practicas comunitarias se
desarrollan por la manana en el horario de 8.00 a.m. a 1.00 p.m. y algunas
familias estan ocupadas en sus quehaceres domésticos, estas apreciaciones
de las familias hasta cierto punto negativas se suelen presentar como
menciond Zurro,” por los diferentes modelos de familias que existen en una

comunidad y cuando la educaciéon aborda aspectos preventivos
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promocionales que conducen a dejar algunas practicas dafiinas o
inapropiadas para tener una vida saludable, donde tienen que ser participes
activos tanto en su autocuidado como en la educacién que puedan recibir

aun sin valorarlas.

Educar es una funcién inherente al quehacer del profesional de
enfermeria desarrollado por las estudiantes y exigidos por su formacion
académica, en la medida en que motiva, facilita y propicia modificaciones
en el comportamiento de las personas, que conducen a la adopcion de

actitudes y habitos que mejoren o sirvan al sostenimiento de la salud.

Si se entiende el cuidado como una accién pluridimensional y
compartida, se debe plantear en relacién con la profesidon de enfermeria
como su esencia, es decir, que la acciéon de cuidar como quehacer de
enfermeria, es sin duda pilar fundamental de la misma; comprender esta
esencia como algo intrinseco de la profesion, lleva también a mirarla desde
el campo de lo sensible, a la dignificacién no solo de si misma como
disciplina, sino al objeto fin de su desarrollo: el paciente, la familia y la

comunidad.

1.2 Corresponsabilidad y reproches en la ensefianza impartida

Alcanzar el pleno desarrollo de una verdadera y completa estrategia
de atencién comunitaria no es tarea facil* porque un abordaje holistico
requiere atender los problemas y necesidades de salud, la comprension de
los factores culturales, religiosos socioecondmicos y de clase social, y del
sistema de valores personales vy colectivos o la consideracion de la
influencia del entorno laboral, por ello en las familias se da en algunos casos
la corresponsabilidad en las ensefianzas recibidas porque hay participacion
tanto de estudiantes como de las familias, a través de las acciones
educativas programas y en otras por el contrario existen criticas de

insatisfaccion.
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Existen corresponsabilidad cuando las familias manifiestan
conformidad al ser intervenidas por las estudiantes de enfermeria en
aspectos de prevencidn y promocion de la salud a través de la educacion,
valoran que la ensefianza aprendizaje impartida es dinamica, entendible,
saben llegar y las familias estdn atentas a los saberes impartidos, responden
a preguntas y valoran el material didactico que se les entrega. Al respecto,
Bernardo cita a Vigotsky*® argumentando que la ensefianza-aprendizaje es
una accion pedagdgica basada en un auténtico proceso de comunicacion
que tiene que ser ciclico donde el emisor se convierta en receptor y el
receptor en emisor.” Situacién que saben conducir las estudiantes de
enfermeria y que es querida por las familias en su proceso de aprendizaje,
pues llevar conocimiento acerca de la salud a una comunidad de precarias
condiciones econdmicas no solo es cumplir con un deber profesional, es
ademas actuar como un promotor social rompiendo viejas tradiciones y
creencias que deben ser superadas, aceptadas y evaluadas. Como se aprecia
en las siguientes expresiones:

“...para demostrar lo que nos ensenan traen materiales y
todos los ttiles necesarios, una vez que terminan nos hacen
preguntas, nos piden opiniones, asi aprendemos a decir no

solo lo gque hemos aprendido, sino lo que sentimos y
comprendemos lo bueno que es cuidarnos...”"(Amapola)

puse mucha atencion en lo que me ensenan las
estudiantes se preocupan de que hayamos entendido el tema
a través de sus preguntas y también nos escuchan... y hacer
todas las preguntas”...traen materiales muy bien presentados,
que me ayudaron bastante, me dejaron una ldmina de la
pirémide nutricional y me sirve porque estoy muy subida de
peso.... yo la guardo para enseniarle no solo a mi familia sino
a mis vecinas que no pudieron asistir...” (Margarita)

“...cuando vienen traen ldminas nos entregan tripticos, hacen
demostraciones, controlan la presion arterial y Iuego nos
hacen preguntas para ver si hemos entendido, si no les
contestamos nos explican de nuevo, no se molestan, tienen
bastante paciencia...”( Violeta).

“..no solo habian, también traen papeles o Ildminas con
dibujos bien claritos, no se enojan si no entendemos, también
hacen demostraciones para que nosotras entendamos y se
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nos quede para siempre, esto me parecio muy bueno...”
(Azucena)

“..Vienen bien preparadas traen sus ldminas hacen
demostraciones con materiales ViStosos 3%
sencillos. .. "(Chavelita)

Como se puede apreciar, el aprendizaje conlleva un cambio de
conducta que experimentan las madres de familia, si los objetivos
propuestos se cumplen y no se han caido en un simple verbalismo,
exposiciones intrascendentes, si no que se ha interactuado a través de un
aprendizaje significativo, proceso por el cual una nueva informacién se
relaciona con un aspecto relevante de la estructura del conocimiento del
individuo.* se puede percibir que Io que Ilegd hacia ellas lo pueden asociar

e incluir a su quehacer cotidiano.

En este sentido, la ensefianza como trabajo sisteméatico convierte el
saber externo en un saber interno. Por eso las estudiantes de enfermeria
cumplen las tareas de seleccionar el saber externo o los contenidos que
desean llevar a las madres de familia para que aprendan. Por su parte, los
padres de familia dan corresponsabilidad y estan de acuerdo sobre cémo se
han organizado dichos saberes, la forma coémo las estudiantes han escogido
los métodos y los recursos méas adecuados y eficaces, segun ellas para

cumplir su rol de docente.

Es importante sefialar que las ensefianzas impartidas a las familias
traen como efecto el bien de su salud, expresan Ia bondad que encierra,
cuidarse no solo por las clases tedricas recibidas, sino por sus propios
sentimientos, los cuales forman parte de su afectividad e influyen en la
voluntad para comprender lo que las estudiantes estdn haciendo por ellas,
por este motivo valoran el material que se les entrega, los interrogantes
formulados durante las clases, con un feebback reciproco, se sienten
escuchadas con una notable sensibilizacion social, especialmente si las
familias aprendieron a razonar en los temas de su interés, para luego

comunicarlo a sus propias familias y vecinos. Impresiona cémo destacan
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que el material didactico elaborado es claro y motivador. Esto significa la
proyeccion hacia los deméas mostrando un significativo efecto

multiplicador.

Al respecto, Casasas er al *°en su estudio /nnovacion de la ensefianza
para la formacion de recursos de enfermeria familiar y comunitaria, explica
que en el ambito comunitario, las actividades que preponderantemente
han sido privilegiadas por las estudiantes de enfermeria en su préactica diaria
son las educativas, utilizando para ello material didactico actualizado que le
permitan mejorar la comprension sobre el tema y les facilite el desarrollo
del proceso ensefianza aprendizaje, que al ser interactivo favorece el
aprendizaje, pues se compone de un grupo de acciones conscientes y
deliberadas que ayudan a los padres a adquirir nuevos conocimientos,
cambiar actitudes, adoptar nuevas conductas o desarrollar nuevas

habilidades.

Sin embargo, en el proceso de ensefianza a la familia pueden surgir
muchas dificultades, externas desde los reproches de las familias hasta la
inseguridad, al presentarse situaciones que no estan previstas, tales como el
riesgo de atracos y asaltos en la comunidad, tener sustos, posibilidad de
accidentes, soportar las inclemencias del tiempo, no tener un Iugar
apropiado para atender a las familias; o [os internos como; por ejemplo, no
saber llegar a las familias, o que produce tensién a las estudiantes de
enfermeria, especialmente en los primeros encuentros. O cuando Ia
enseflanza es impartida a una variedad de familias y no las llegan a conocer
totalmente por ser procesos complicados, los riesgos son muchos o las
expectativas puestas en la familia por las estudiantes son
desproporcionadas y las familias pueden hacer criticas negativas a manera
de reproches al observar la inseguridad de las estudiantes, como se aprecia
en los discursos:

“...algunas son muy timidas para hablar, pareciera que tienen

temor, nosotros las comprendemos porque también tenemos
a nuestros hijos que estudian, creo que viniendo mds seguido
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van a perder el miedo y a tener mds confianza con
nosotras...”(Dalia)

“...los términos que utilizan las estudiantes deberian ser mds
sencillos, existe en la comunidad mucha gente que tiene poca
educacion y, por lo tanto, los términos que emplean deben
estar de acuerdo a su nivel cultural...” (Hortensia).

“...los términos deberian estar un poco mds claros, porque
son desconocidos para nosotros. Algunas sefioritas se ponen
nerviosas...” (Violeta).

“...que sean puntuales a la hora que nos dicen que van a
venir, porque yo tenia que salir muchas veces a trabajar y
ellas llegaban y no me encontraban. Las vecinas me decian
que habian Illegado. Yo estoy contenta con lo que hablaban
las sefioritas, pero deben adaptarse al horario de nosotros y
no podemos estar a la hora que ellas llegan...” (Azucena)

“...estamos contentas con lo que nos han dado pero les
pediriamos que las estudiantes utilicen una forma de hablar
mds sencilla que se fijen que hay madres analfabetas y que
por vergiienza no preguntan porque a veces no
comprendemos algunos términos...”(orquidea)

Una minoria de madres de familia al observar ciertas actitudes en las
estudiantes de enfermeria, al impartir las clases expresan ciertos reproches,
haciendo un Ilamado de atencidén sobre el comportamiento de Ias
estudiantes, ellas quisieran un horario especial de acuerdo al tiempo que
disponen, pero las estudiantes también tienen un horario de practicas por el
cual responder exigido por sus profesoras. Ademas, por el hecho de ser
estudiantes, a veces no les resulta facil usar un Ilenguaje sencillo,
especialmente con personas de la comunidad, siempre salen términos no
entendibles incluso en los que ya son profesionales de enfermeria, también
es propicio que sientan timidez y cierto miedo al hablar porque se estan
dirigiendo a personas mayores donde se deben tener en cuenta aspectos de
andragogia, la cual se centra en el estudio de los métodos, estrategias,
términos y procedimientos eficaces para el aprendizaje del adulto y las

estudiantes también estan en proceso de aprendizaje y de formacion

Es por ello que a veces se presentan con timidez o sienten miedo

enfrentarse a las familias. Al respecto, el estudio de Espinoza y Sanhueza
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sobre el miedo y su relacion con la inteligencia emocional™' argumenta que
los profesionales en formacion, como las estudiantes de enfermeria van a
transitar necesariamente por situaciones trascendentales y desconocidas,
como es el temor a las presentaciones, exposiciones frente a las familias; sin
embargo enfrentar la experiencia requiere de habilidades emocionales que
tienen que ver con la forma de comunicarse con las familias, con su toma
de decisiones, su capacidad de afrontamiento. Las habilidades emocionales
necesarias para enfrentar los miedos se pueden fundamentar desde el
modelo de la inteligencia emocional y las propias estudiantes estan

aprendiendo.”

1.3 Conjugando respeto y trato amable al momento de ensenar

Cuando una ensefnanza es favorable para quienes la reciben significa
que hay empeno y responsabilidad, pero también emerge afectividad como
resultado de las disposiciones, habilidades y virtudes expresadas durante la
enseflanza. Por ello, para dar respuesta a las propias necesidades de salud,
segun Di Prieto,” las familias no solamente son conscientes de su idea de
salud, sino también del propio proceder, la responsabilidad, Ios
instrumentos que poseen y las acciones que tienen que realizar para
suscitar cambios. Asi lo reconocen las familias al sentir que las estudiantes
las acogen con el debido respeto, propio de la persona portadora de
dignidad personal y derechos humanos y también con amabilidad, como

resultado de personas que interactian unas con otras™.

Seglin el paradigma de Ia transformacion,® la familia se constituye
como un todo, salen del reduccionismo bioldgico y entran en la Idgica de
una coherencia integral, sistémica y ecoldgica. Esto significa la conviccidon
que toda familia es buena y digna de aprecio. Por su parte, el estudiante de
enfermeria tiene una solida formaciéon basada en fundamentos técnicos
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempenfar su ejercicio
con calidad y conciencia profesional. EI respeto estd implicito en su

cuidado, pues a lo largo de su formacién  adquiere conocimientos,
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habilidades y atributos para ejercer la enfermeria y, en ese sentido, la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo tiene como funcidn
asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesional
para ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico
regulado por las instituciones. Como resultado de su educacion formal, las
estudiantes de enfermeria se encuentran identificadas con los mas altos
valores morales y sociales de la humanidad y comprometida con aquellos
que en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e
igualdad, condiciones que son corroboradas por las familias al percibir
como las estudiantes de enfermeria saben relacionar respeto con trato

amable cuando reciben sus clases:

“..las estudiantes llegan a nosotros con caras alegres, nos
muestran su respeto, sin importarles nuestra condicion y o
poco que tenemos, no siempre mi familia completa estd en la
charla porque; por ejemplo, mi marido trabaja y mis hijos
menores estudian, pero, si, mi hija mayor ella es casada y
tiene dos hijos... " (Rosa)

“...recibimos de ellas un trato amable... " (Amapola)

“..nos sentimos que nos miran con respeto, demuestran
igualmente preocupacion por nuestros problemas. Al final
nos dan un compartir...” (Orquidea)

“...las estudiantes vienen bien presentaditas, no nos tratan
mal porque somos pobres, sino que son amables, (azucena)

“...nos tratan con amabilidad, me tomaron la presion arterial
y me dijeron que me cuidara y me la controlara siempre, que
tomara las medicinas porque como tengo familia que sufre de
la presion alta y que eso es hereditario y que trae muchas

consecuencias para el corazon y los riniones...” (Dalia).

Las familias expresan que las estudiantes de enfermeria incluyen en
su practica actividades que protegen la dignidad de las familias, asi como
conocimientos y sensibilidad hacia todos los problemas que presentan
donde verifican detalles de respeto, trato amable propio de quien se dirige a
la familia. Al respecto, Pender” argumenta que cuando las emociones
positivas o el afecto se asocian con una conducta, la probabilidad de

compromiso y accion aumentan; asi lo expresan las familias al sentirse
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respetadas y apreciadas por las estudiantes, ademas, reflexionan cémo han
sido miradas, consideradas y que diferencias se han suscitado con ellas ya
que el respeto como un valor fundamental, estd implicito en el cuidado de
enfermeria y permite a la estudiante reconocer el valor propio, aceptarlo,

apreciarlo y valorarlo; asi como las cualidades y derechos de la familia.

Por tanto, si las familias son apreciadas desde el paradigma de la
transformacion® el cuidado debe procurar la salvaguarda, el respeto y el
desarrollo de la dignidad, como parte consustancial de la naturaleza
humana. EI componente siempre humano del cuidado debe reservar un

espacio para confortar a la familia y para que este reciba un trato digno.

Por su parte, Peplau®™ considera a la enfermeria como un proceso
terapéutico e interpersonal que funciona en forma coordinada con otros
procesos humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familia y
la comunidad. La relacion de respeto y comunicacion que se establece entre
ambas conlleva a lograr su satisfaccion. El respeto también incluye, segun
la autora, su integridad y a su particular forma de pensar, a sus creencias y
decisiones, evitando en el trato: Gritar, criticar, insultar o reganar a la
familia aspecto que las estudiantes no realizaron en ningun momento de sus
encuentros con las familias. Asimismo, el trato amable de las estudiantes
hacia las familias permite establecer una relacién de empatia en la manera
como se comunican y la forma como decepcionan las ensenanzas hacia el

cambio, por ello emerge la categoria.

SEGUNDA CATEGORIA. PRODUCIENDO CAMBIOS POSITIVOS EN LOS
ESTILOS DE VIDA FAMILIAR

Cuando se adquiere conocimiento y se practican en la vida diaria las
tamilias razonan sobre los cambios producidos en ellas, a nivel personal,
familiar y de su medio ambiente. Pender™ detalla que es muy probable que
las personas se comprometan e involucren en conductas promotoras de

salud cuando otros modelos significativos de conducta esperan que esta

57



ocurra, y proveen asistencia y apoyo para facilitarla como las estudiantes de

enfermeria lo han desarrollado con las familias.

Igualmente, la autora argumenta que los individuos y grupos tienen
una tremenda plasticidad y potencial para el cambio. Debido a la capacidad
del ser humano para el autoconocimiento, autoregulaciéon, toma de
decision, y resolucion creativa de problemas, donde el cambio autodirigido
es posible. EI autocambio puede ser definido como nuevos
comportamientos que las personas voluntariamente han decidido lograr las
metas autoseleccionadas o resultados deseados .Entre los cambios

suscitados en los estilos de vida familiar emergieron:

2.1Cambios en la familia con enfoque ecoldgico

Para Pender,” existen mdltiples teorias en el cambio de
comportamientos siendo uno de ellos el enfoque ecoldgico, en el cual los
factores interpersonales, institucionales, comunitarios y politicas publicas
representan niveles de influencia en el comportamiento de la salud
humana. Entre ellos el ejercicio, evitar el sobrepeso, puede ser influenciado
por el factor interpersonal del esposo/esposa de mantener el peso normal,
la influencia comunitaria puede ser regulada por el consumo de comida,
bajas en calorias y frituras, tanto en hogar como en restaurantes. ¥ un
ejemplo de las politicas de salud consiste en acudir al centro de salud
correspondiente, en el uso de cinturdn de seguridad. El enfoque ecoldgico a
los cuidados de la salud encaja en el punto de vista holistico de Ios
enfermeros referente a Jlos factores multiples que influyen en el
comportamiento de salud y la salud, por ello la familia ha valorado Ias
enseflanzas impartidas en estos aspectos y los cambios producidos en Ios

familiares apreciados en sus discursos:

‘... estoy asistiendo a la posta de Quiriones como me dijeron
las senforitas porque cuando me visitaron mi presion arterial
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estaba alta, antes ya me habian dicho en la posta que tomara
las pastillas para la presion, pero no tenia dinero, ni para los
pasajes, ni para las pastillas... " (Chavelita)

“...ahora estoy comiendo menos grasas y [frituras porque
estaba mds gorda, ya no ingiero muchas harinas, pan, fideos
también realizo ejercicios, caminatas, para poder bajar un
poco de peso, ya me han dicho las senioritas que el sobrepeso
me hace mucho dafio para mi presion. La verdad es que yo
he aprendido mucho a cuidarme, sobre todo porque tengo a
mis hijos que estdan chicos...” (Rosa)

Las familias como se puede apreciar tienen la disposicion y la
tendencia para cambiar comportamientos de salud y para modificar estilos
de vida. En este sentido Pender “explica que la meta de la mejora de la
salud de la poblacién serd mejor servida al colocar mayor énfasis en el
sistema de cuidados de salud en la prevencion primaria y la promocion de
salud a lo largo de la vida. EI progreso hacia esta meta requiere un
entendimiento de la dindmica motivacional de acciones que incrementa a
la salud y la socializacién de experiencias y conocimientos, situacién que las
familias recibieron para producir cambios de actuacién saludable, para ello
se les proporciond conocimientos y materiales  relacionados con los
temas de su interés orientados a la salud relevante, como es usar los
recursos de salud ante situacion no posibles de tratar en casa , tales como
cursar con hipertension arterial , la cual debe ser monitorizada y tratada por
el médico y en un centro de salud; al percibir los resultados, la familia

cambia de parecer y decide asistir para su control.

Otras en cambio valoran Io recibido cuando al contemplar su imagen
corporal relacionan el sobrepeso con la hipertensiéon y el dano a futuro,
causado por ingesta desmedida de carbohidratos y grasas, que les puede
ocasionar dafos irreparables y reflexionan que es su deber cuidarse,
especialmente porque tienen hijos que dependen de ellas y optan por
mejorar el régimen alimentario o realizar ejercicios, aspectos que esta en
ellas realizarlas y no en otras personas. Otro de los cambios suscitados en la

familia son:
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2.2 Cambios en la Salud Personal

El comportamiento de salud puede ser motivado por un deseo de
proteger a la salud al evitar enfermedad o un deseo de incrementar el nivel
de salud en la presencia o ausencia de enfermedad, las madres de familia
saben con certeza que se han producido cambios a nivel personal , en este
sentido Pender® acota que los familiares, pares y proveedores de cuidado
son fuente importante de influencias interpersonales que pueden
incrementar o decrecer el compromiso para involucrarse en conductas
promotoras de salud, para lograr estos cambios las familias explican que las
estudiantes tuvieron como aliado a la educacién de la salud, Pérez *"
sostiene, que la salud no es la Ginica razon que motiva un comportamiento
saludable, existen otras como la autoestima, el reconocimiento social, las
concepciones de salud. En estas consideraciones Pender® destaca que la
promocién de la salud es dirigida hacia el incremento en el nivel de
bienestar y autoactualizaciéon de un individuo o grupo dado; se enfoca en
los esfuerzos de enfrentar o moverse hacia un estado positivamente

balanceado de salud de alto nivel y bienestar como se puede apreciar en los

siguientes discursos de las familias:

“...no solo hemos mejorado en cuanto a nuestro aseo
personal desde el lavado de las manos, también tomamos
agua hervida, asi nosotros sentimos que nuestra vida poco a
poco ha ido mejorando... " (Diamela)

“...ademds de cuidarme en mi aseo, hoy tomo las medicinas
que me compran mis hijos, le he explicado a mi familia con
mis palabras lo que me enseniaron las sefioritas, que es muy
bueno cuidarse, antes de que vengan los males y sobre todo a
mi esposo; ya no, reniega tanto con mi enfermedad. Antes
me hacia sentir mal porque no podia hacer bien las cosas...”
(Chavelita)

“...también me acuerdo acerca del autoexamen de mamas, la
manera correcta de realizarlo después de la menstruacion,
cuando nos banamos, siguiendo el orden de las agujas del
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reloj, colocdndonos las manos en la nuca y si sentimos un
bultito, debemos de realizarnos una mamografia... " (Begonia)

Como se puede apreciar en los discursos de las madres de familia
existe una realidad de cambio en muchos comportamientos de salud que
antes no vivian “el acercamiento a un estado positivo” y “el evitar un estado

negativo”, afirma Pender *

, sirven como fuentes de motivacion para el
comportamiento y todo gracias a las acciones impartidas por las estudiantes
de enfermeria. Ademds las familias manifiestan que han mejorado y
mantienen un estilo de vida saludable y relacionado con el aprendizaje de
habitos de higiene y cuidados personales los cuales contribuyen a mejorar la
salud y el bienestar de la familia, prevenir las enfermedades y la aparicion
del desarrollo de enfermedades transmisibles a través del correcto lavado de
manos, demostraciéon impartida por las estudiantes de enfermeria, y con
gran acogida por las familias. Al respecto Pender,*” acota que la proteccion
de la salud es dirigida hacia la disminucién de la probabilidad de Ila
experimentacion de problemas de salud por una proteccidén activa en
contra de factores patoldgicos de estrés o la deteccidon de problemas de
salud en la fase asintomatica. La proteccién de la salud se enfoca en los
esfuerzos de alejarse de o evitar los estados de enfermedad o heridas mal
equilibrados. La promocion de la salud es dirigida hacia el incremento en el
nivel de bienestar y auto-actualizacion de un individuo o grupo dado, taly
conforme lo han desarrollado las estudiantes de enfermeria y las familias
reconocen sus beneficios. Ademas, aciertan cuando las mismas familias
reconocen que actualmente se realizan el autoexamen de mamas, actividad
sencilla pero muy importante para detectar y prevenir el cAncer de mama

tan arraigado en las mujeres a partir de los 40 anos de edad.

El autoexamen de mamas constituye un metodo mediante el cual se
estima que un alto porcentaje de las lesiones del tejido mamario son
detectadas precozmente por la propia mujer o acertando el diagndstico de
aquellos que son malignas, y si existen familias que promueven esta

actividad, los beneficiados serdn mayores y habra una deteccidn temprana
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de esta patologia. Al respecto, Pender” argumenta que la prevencion
secundaria consiste de esfuerzos organizados de revision directa o la
educacion del publico para promover la autorevision de mamas y la
autorevision de testiculos o el uso de Rits para casa, en la deteccién de
sangre oculta en los cultivos de heces, son ejemplos de la prevencion
secundaria. Cuando la prevencidén primaria no se encuentra disponible, la
prevencion secundaria (temprana diagnostica y tratamiento) representa la
primera linea de defensa contra enfermedad, actividades desarrolladas por

las estudiantes de enfermeria con aprobacién de las familias

Igualmente las familias disciernen sobre.

2.3 Cambios en los estilos de vida familiar

Los valores, actitudes, y comportamientos de salud se aprenden
dentro del contexto familiar, por ello las familias asumen
responsabilidades hacia la salud de todos sus miembros como unidad. La
familia es un grupo primordial para la disminucion de comportamientos de
riesgo e incremento de comportamientos saludables como un todo y ellas

mismas razonan sobre los cambios ocurridos en su estilo de vida.

Ademas, la familia, como afirma Zurro®, es el ntcleo donde
habitualmente se hace frente y se resuelven los problemas de salud de sus
miembros y tienen un papel decisivo en la etiologia de algunas
enfermedades vy en el desarrollo de las conductas preventivas. Por ello, el
gradual modelaje de comportamientos deseados, como Io explica Pender,*
es una manera efectiva para hacer cambios permanentes en un estilo de
vida, a esto se debe que las familias hayan aprendido de los estudiantes de
enfermeria, quienes les facilitaron conocimientos, précticas bdsicas de
salud, acciones preventivas y mantenimiento del cambio de
comportamiento al ayudarlas a minimizar o eliminar barreras a la accion

preventiva. El permitir a clientes asumir el liderazgo en la modificacion de

62



sus estilos de vida es un enfoque ético, sin manipulaciéon para mejorar la

salud de las mismas.

En este sentido, las familias para Pender® tienen el poder y habilidad
para cambiar comportamientos de salud o para modificar estilos de vida
relacionados con ella. EI enfermero promueve un clima positivo, sirve para
catalizar el cambio, ayuda al cliente con varios pasos del proceso de
cambio, y desarrolla la capacidad del cliente para mantenerlo. Igualmente
Zurro™ detalla que el rol fundamental de los profesionales de enfermeria es
ayudar a llevar a cabo los cambios sugeridos en el estilo de vida de las
personas, asi como, evaluarlos, desde las percepciones individuales hacia las
familiares respecto a los beneficios y realce de las acciones. Tal y conforme
las familias lo reconocen cuando al practicar o ensefado por Ilos
estudiantes de enfermeria perciben los resultados positivos, evidenciado en

los siguientes discursos:

“...a mi familia, en primer término les hice comprender sobre
mis alteraciones de cardcter, diciéndoles lo que me han
explicado y como nuestro organismo cambia en las personas
de mi edad y reaccionamos mal. Hoy, trato de controlarme
porque ¢qué culpa tiene mi esposo y mis hijos por lo que me
estoy pasando? ellos ya no se preocupan tanto... " (Margarita)

“...mi familiar entendio mejor su enfermedad y como ella
decia que con solo la visita de las estudiantes y las palabras
de aliento que le dieron parece que con eso se hubiera
mejorado. Ahora la veo mds calmada y, sobre todo, sigue los
consejos que le dieron, toma la medicina que le han recetado
y cuando se siente mal, se va a la posta de Quinones...”
(Orquidea)

“..uno de los cambios, que veo en mis familiares, por
ejemplo es que han aprendido a taparse la boca con el brazo
cuando uno estornuda o tose y también sobre Ilas
enfermedades que causan tos y la gripe, y mi marido evita
comer tanta fritura que a él le gustaba tanto. (Amapola)

“...aprendi también para mi hijo que estaba con una
infeccion de transmision sexual, se contagio cuando estaba en
el ejército, las estudiantes se preocuparon de explicarme
todo, despejarme las dudas que tenia acerca de esa
enfermedad,  pude cuidarlo mejor y, sobre todo, le
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aconsejaron que tuviera cuidado porque podia contagiar a
otras personas, Si tenia relaciones sexuales. Fue una
orientacion total, si cometio un error ha rectificado a través
de esa charla, que le dieron y de retractarse de lo anterior...
(Dalia).

“...se han realizado cambios positivos relacionados con la
higiene del hogar, como ven existe algunos pobladores que
casi no realizan la limpieza de su vivienda, se observa la
presencia de moscas, cucarachas, crian animales y el
excremento estd regado en el piso... "(Hortensia)

“...mi nieto aprendio a lavarse Ilas manos, sobre todo, hay
que tener cuidado con los alimentos, hay que cubrirlos del
polvo, moscas cucarachas... ” (Flor)

Las familias valoran los resultados de la preocupaciéon de las
estudiantes de enfermeria, para que vayan hacia el autocuidado y se
sienten motivadas a practicar lo que han recibido, a través de charlas o
enseflanzas practicas, asi identifican cambios producidos en los miembros
de su familia cuando se trata de enfermedades respiratorias, infecto
contagiosas o relacionadas con el propio caracter o cambios de actitud
frente al uso de medicamentos. También aprendieron a valorar la salud o
los recursos que tienen su propia comunidad como las postas O centros

meédicos, todos encaminados a mejorar la situacion de salud familiar.

Al respecto Rojas™ er al, en su articulo Reflexiones del estilo de vida
y vigencia del autocuidado en la atencion primaria en salud, sehala que el
autocuidado, estd dirigido a la practica de actividades que las personas
pueden hacer con arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta,
con el fin de seguir viviendo, mantener la salud y prolongarla, ya que todas
las personas en un momento determinado necesitan de autocuidados, es
decir, de una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Tal y conforme las madres de familia

los reconocen y cuyas acciones fueron aprendidas por las participantes del
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estudio en el logro de objetivos concretos: el cuidado de la salud a través de
la modificacibn o conservacion de patrones en el estilo de vida que

engendren prevencion.

Asimismo, las madres de familia valoran la educacién impartida por
las estudiantes de enfermeria, la cual se constituyd en la herramienta
fundamental para estimular el autocuidado en las familias. No solo fue
entendida como trasmision de conocimientos, sino también como Ila
adopcion de préacticas educativas que buscaban la autonomia de las familias
en la conducciéon de su vida promoviendo reflexiones que condujeron a
modificaciones en las actitudes y conductas, ya que las madres supieron
comprender las ensefianzas las mismas fueron adaptadas a las necesidades e

intereses y a los acontecimientos previos de cada una de ellas.

En este sentido, toda programacion de actividades de promocion de
la salud especialmente en el primer nivel de atencion y la educaciéon para la
salud requiere una metodologia adecuada para conseguir el fin que se
propone. Para ello, se necesita capacitar a la gente hacia el cambio con la
finalidad de modificar sus hdbitos no saludables. Este fin no es otro que
dotar a las personas de capacidad suficiente para controlar su salud. La
promocion de la salud a través de la educacion, pretende proporcionar las
herramientas necesarias para modificar las conductas nocivas. Cada dia se
acentta la necesidad de incidir sobre las conductas y actitudes de salud de
las personas. Cuando la mayoria realiza una practica errada especialmente
basada en Ila enfermedad, la enfermera(o) contribuye aportando
conocimientos y acciones de habilidades para la vida, de tal manera que
participen conscientemente en estos programas de capacitaciéon logrando
mejorar su calidad de vida y la de los demas™, tal y conforme Io expresaron

las madres de familia.
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2.4 Cambios en el medio ambiente comunitario

Los factores preocupantes, que determinan la salud, higiene y
ambiente de la comunidad Santo Toribio de Mogrovejo, se relacionan con
la carencia de agua potable, saneamiento bdasico, optando por
comportamientos inadecuados de higiene, la contaminacién de alimentos,
manejo inadecuados, de residuos soélidos, presencia de vectores y
contaminaciéon del aire, todo esto se agrava por la situacion de pobreza que
afecta a la poblacién. Al respecto, Zurro*manifiesta que el medio ambiente
desempenia un papel fundamental en la salud de la comunidad, aunque esté
siendo alterada por Ila influencia del desarrollo industrial con el

consiguiente peligro para la comunidad.

La salud ambiental es parte de la salud publica, la cual se ocupa de
impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental del hombre, a través del esfuerzo organizado de la
comunidad. Tiene que ver con el equilibrio ecoldgico que ha de existir entre
el hombre y su medio, que haga posible su bienestar. Ademaés, Zurro®
explica que un riesgo es la probabilidad de que una persona libre de una
enfermedad concreta la desarrolle durante un periodo de tiempo. Las
familias ayudadas por las estudiantes de enfermeria han logrado detectar
los riesgos y danos, que existen en su comunidad para orientar y educar a
sus vecinos, amigos, y grupos comunitarios, acerca de los efectos adversos
de los contaminantes del medio ambiente y cdmo actuar para protegerse;
de esta manera se trabaja por el bien comun: solucionando problemas de
saneamiento ambiental que afectan la salud y buscando el bienestar de

todos, como se expresan en los discursos:
“...mi marido ayuda a que el sitio que nos toca de la calle esté
limpio y le pide a los vecinos que también limpien. Hemos

reconocido que el ambiente de nuestro pueblo estd muy
contaminado, hay personas que arrojan aguas sucias a la calle

66



y como no tenemos pistas hay mucha tierra, debemos barrer
nuestro sitio, sacar la basura en bolsas (Amapola)

“...también aprendi a eliminar las moscas y cucarachas que
entraban a mi casa y que tanto dafo hacian y podian
ensuciar hasta los alimentos igual lo explique a las vecinas
(Dalia).

“...ademds también he aprendido acerca de la higiene del
hogar a tapar bien los alimentos por la tierra que hay por
acd... (Flor)

Pender®” sostiene que el sistema de desarrollo educativo para
enfermeria es el mas apropiado para la Promocion de salud. Las principales
areas de desarrollo educativo de enfermeria para el autocuidado, que la
apoyan incluyen realizar las capacidades de las personas para el ejercicio y
actitudes fisicas, control de la nutricion y el peso, manejar el estrés, reducir
los riesgos, mantenimiento de la familia y otros sistemas de apoyo, evitar
comportamientos dafinos y violentos, asi como modificar los ambientes del
hogar, escuela, puesto de trabajo y en la comunidad para reducir los riesgos
para la salud como Io han detectado las familia del pueblo joven Santo

Toribio al ver los cambios producidos a nivel ambiental.

Cobra importancia tomar en cuenta que los residuos o desechos
solidos, como la basura doméstica que afecta considerablemente la calidad
del agua, el suelo y el aire, son inconvenientes para el bienestar y la salud de
las familias.*® ya que producen una serie de olores desagradables, molestos,
para todos los miembros de la familia y los pobladores, y estimulan la
proliferaciéon de vectores, roedores, los cuales transportan y diseminan
agentes patdgenos que alteran significativamente la salud y son causantes
de enfermedades infecciosas, diarreicas. Por ello los desechos solidos se han
convertido en un problema ambiental y de salud. En ese sentido es
fundamental para la proteccion de la salud humana y el ambiente, la
estimacion de los riesgos a la salud debido a peligros ambientales. Un

peligro significa un factor de exposicidon que puede afectar a la salud.

67



Posterior al razonamiento de los logros positivos obtenidos en la familia y la
comunidad. Es necesario analizar cuan contentas y satisfechas se sienten y
que nuevos retos les solicitan a las estudiantes para el futuro. Asi emerge la

categoria:

TERCERA  CATEGORIA.  SATISFACCION, AGRADECIMIENTO E
IMPERATIVOS FUTUROS PARA LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Existe un reconocimiento de las familias hacia las ensefhanzas
brindadas por las estudiantes, ellas aprecian su esfuerzo y se muestran
agradecidas, han fomentado la cooperacién, el apoyo mutuo y la
coordinacion sabiendo la mayoria adaptarse a las diferentes situaciones
que tuvieron que enfrentar y ahora las propias familias se sienten
responsables de ser propiciadoras del cuidado de esposo, hijos y vecinos e
identifican a su hogar como el lugar donde debe fomentarse y promocionar
la salud, por ello reclaman que las estudiantes las sigan visitando y aborden

mas temas

La evaluacion de las actividades de prevencion y promocion de la salud
debe permitir estimar en qué medida las acciones realizadas alcanzan un
resultado correcto, y nos ayudan a corregir los riesgos y problemas
existentes.” El grado en que estas acciones permitan a los individuos o a las
comunidades ejercer un control sobre su salud, constituye un elemento

primordial en dicha evaluacion. Asi lo expresan las propias familias:

“...las ensefianzas fueron buenas, no solo aprendi para mi si
no que también se lo comenté a mis vecinas, y todavia tengo
guardados [os tripticos que me dejaron las senoritas...
(Margarita).

“...que regresen pronto... " (Violeta)

“... pedimos al mismo tiempo que vengan mads seguido, hay
muchas necesidades, existe mucho maltrato de los esposos
con sus mujeres, violaciones, de padres a sus hijas, todos
duermen en un mismo cuarto, nos gustaria que nos ensefnen
sobre otros temas como quemaduras, atragantamiento, que
hacer en caso de fiebre, porque aqui tenemos muchas mamds
que son pobre y no cuentan con seguro...” (Orquidea)
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Las mdultiples necesidades y carencias que tienen las familias las
mueven a solicitar mas ensefnanzas, las cuales las califican de buenas, este
trabajo implica responsabilidad, compromiso sentido comun creatividad y
continuidad en la atencién; realidad que las estudiantes no pueden ofrecer
porque a un semestre académico corresponde tres o cuatro semanas de
practica y luego vuelven al trabajo comunitario con familias el proximo

semestre.

La presencia de la familia en la resoluciéon de sus problemas de
salud, con direccionamiento de los estudiantes de enfermeria permitié
incrementar y mejorar los conocimientos que en materia de salud Ies
proporcionaron, posibilitdndoles informaciéon adecuada y formas de
cuidarse para enfrentar y defenderse de los riesgos en el presente y futuro.
De esta forma, contribuyeron a mejorar la calidad de vida de aquellos

colectivos de familias mas vulnerables.

Se trata de una tarea compleja, en la que familia, estudiantes y profesores
tienen que aunar criterios, y luchar por mejorar, en la medida de o posible,

en este proceso las madres solicitan:

“...cambiar el horario para las tardes porque para nosotras las
mananas las tenemos muy ocupadas. La mayoria trabaja
algunas salen a lavar ropa. Otras venden golosinas y las que
se quedan en casa atienden a los nifios pequenos, los llevan al
colegio o se quedan a cocinar porque [os otros nifios estudian
por las tardes y cuando Ilegan las sefioritas con la profesora
algunas veces estamos ocupadas... " (Margarita)

“...todo estuvo bien, solo que el horario en que viene las
sefioritas muchas veces coincide que estoy ocupada por que
tengo minegocio de venta de abarrotes...” (Diamela)

El cuidar a la familia se convierte en un reto profesional, ya que se
sale del cuidado, bien sean de hospitales o centros de salud, donde Ia
situacion muy poco se vislumbra a plena luz, y encontrarse en el mismo
contexto donde vive la familia significa entrar a su mundo fenoménico,
comprender su estado de salud y todo lo que les rodea, al respecto.
Pender*explica que mientras mayor sea el compromiso con un plan
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especifico de accién, hay mayor probabilidad de que las conductas
promotoras de salud se mantengan a través del tiempo como Io han

expresado las familias.

Es necesario considerar como las familias de los pueblos jovenes
ordinariamente trabajan para lograr su manutencion y si no es todos los
dias, son en dias alternos, por ese motivo reclaman que los horarios sean
por las tardes, situacion que no es posible y no depende de las estudiantes;
sin embargo se debe estudiar esta posibilidad, dado que Io solicitan Ias
mismas madres de familia y la apertura de ellas para el aprendizaje sera
mayor. No cabe duda que la atencion domiciliaria seré el futuro de gran
parte de la profesion, siempre y cuando las enfermeras se den a conocer

con una atencioén de calidad.

Por otro lado, aparte de evaluarse y reclamar mejoras en los horarios

las familias expresan:

“...me hubiera gustado que nos hablen sobre como la familia
nos debe de tratar cuando estamos con enfermedades
fastidiosas como la artritis y la artrosis, para que ellos nos
entiendan que uno no inventa cosas sino que el dolor nos
pone de mal genio. También deben hacer que la familia
escuche las charlas por lo demds todo me gusto y les doy las
gracias con carifio... ” (Chavelita)

“...pienso que hay tantas enfermedades sobre todo como
vivimos en la pobreza y no hay pistas deberian hablarnos mds
sobre otros temas como enfermedades de la respiracion, las
gripes, bronquios, la tos y también [os padecimientos del
rindn. Nos sentimos como alumnas y por eso estamos listas
para que nos ensefien pero eso si bien despacito... " (Rosa)

“...me gustaria que hablaran de otros temas sobre como
cuidar a los ninos cuando sufren de los bronquios, porque
aqui hay mucha tierra, qué hacer en caso de
quemaduras... "(Flor)

Lo que mds tenemos en nuestra comunidad son
enfermedades del estomago, tos y la gripe y por eso es que me
gustaria que nos orienten sobre como evitar estas
enfermedades, pues es muy dificil ya que hay mucha tierra y
basura a la calle...”(Dalia)
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“..también deberian darnos charlas sobre los cuidados que la
embarazada debe tener en cuenta para cuidar sus
pensamientos, mejorar su conducta, porque por mi mala
cabeza mi marido me dejo y luego me comprometi
nuevamente para que me ayudara, pero se amisto con su
esposa, y se fue...”(Azucena)

Segtin Pender® las familias saludables apoyan a los estilos de vida
sana. Porello es de suma importancia la participacidon de enfermeria en el
ambito de la salud familiar, puesto que son los llamados a brindar cuidados
en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que se
presentan especialmente en las familias de los pueblos jovenes. Las
estudiantes han logrado encontrar las potencialidades internas de Ias
familias, por ello han buscado reorientar su utilizacién o la identificacion de
los recursos externos que se encaminen a solucionar sus necesidades.
Cuando se aborda a la familia en procesos preventivos, promocionales y de
rehabilitacion, estamos brindado cuidado de enfermeria y estamos dando
cumplimiento al sueno de Florence Nightingale que se evidencia en la

satisfaccion de las mismas:

“...muchas estamos contentas y agradecidas a mis amigas les
gustaba las charlas... " (Dalia)

“...que prestan un buen servicio, que aman a su carrera y
creo que esas estudiantes que vienen a visitarnos tienen un
buen futuro...” (Violeta)

Cuando la salud se ve dentro de un modelo positivo, se puede
desarrollar estrategias concentradas en el fortalecimiento de recursos, tanto
como la disminucién de riesgos negativos, asi [o manifestaron las madres
de familia hacia las estudiantes de enfermeria, teniendo como resultado los
buenos deseos y la complacencia de lo recibido. En este sentido, la
calificacion de la prevencion y promocion de la salud es necesaria para la
puesta en marcha de medidas correctoras. Zurro™ en la apreciacion de los
resultados hay que tener en cuenta tres aspectos: la eficacia, que analiza las

consecuencias del programa en el conjunto de la poblacién a la que estaba
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dirigido, la efectividad que mide los efectos del programa sobre Ilos
individuos a los que se ha aplicado realmente la intervencion y la eficiencia
que valora las relacion entre los objetivos alcanzados y los recursos

utilizados.

Los familias que apoyan el cambio abogan por un enfoque proactivo
hacia la salud que incluye al incremento de fuerzas y recursos y parabienes

futuros para las estudiantes de enfermeria.

72



CONSIDERACIONES FINALES

Las percepciones de las familias sobre el cuidado brindado por las
estudiantes de enfermeria son halagadoras, positivas, valorados y requeridas
para el futuro, porque razonan que existe variedad de desconocimiento con

respecto al cuidado de la salud personal familiar y comunitario.

Las tamilias del pueblo joven Santo Toribio al entrar en contacto con
las estudiantes de enfermeria las aprecian como personas interesadas, en
encontrar soluciones a sus problemas de salud, y especialmente con Ias
necesidades de cuidado en el ambito familiar. Para ello, las madres de
familia disciernen y son conscientes que las estudiantes se han acercado,
entrando en contacto a través de una relacion respetuosa, valoran que la
enseflanza aprendizaje impartida es dindmica, entendible, existiendo en
ellas corresponsabilidad, manifestado en la conformidad al ser intervenidas
por las estudiantes de enfermeria, en aspectos de prevencién y promocion

de la salud a través de la educacion.

Sin embargo, en el proceso de ensefianza aprendizaje participativo,
las familias hicieron criticas negativas a manera de reproches al observar
la inseguridad de las estudiantes, propio de quien estd en proceso de
formaciéon. A pesar de ello, las familias siempre expresaron que las
estudiantes de enfermeria incluyen en su practica, actividades que protegen
la dignidad de ellas, asi como conocimientos y sensibilidad hacia todos sus
problemas que presentan, donde muestran detalles de respeto, trato
amable. Ademaés cuentan con material didactico asequible, de tal manera
que de forma sencilla y grafica brindaban educacién en salud, acerca de
nutricién, hipertension arterial y practicas de lavado de manos, e higiene en

general.
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Las familias del pueblo joven Santo Toribio de Mogrovejo han
afirmado que las ensefianzas desplegadas por las estudiantes de enfermeria
han producido cambios positivos en sus estilos de vida entre los que se
incluyen el cambio con enfoque ecoldgico, en el cual han intervenido
factores interpersonales, la influencia comunitaria, especialmente en usar

los recursos institucionales como los centros de salud.

Por otro lado, el deseo de proteger la salud y de evitar la enfermedad
ha producido cambios a nivel personal especialmente en la prevencion del
cancer de mama a traves del autoexamen; en evitar el consumo excesivo
de frituras y optar mas por el ejercicio; teniendo como aliado a la educacion
en salud. Igualmente en relaciobn al cambio del medio ambiente
comunitario las madres expresaron que las estudiantes han Ilogrado
orientarlas y educarlas sobre los efectos adversos que produce Ila
contaminaciéon del medio ambiente, tratando de solucionar problemas y
coOmo actuar para protegerlo. Ademas, entre otros cambios percibidos por
las familias estdn los relacionados con la higiene del hogar, evitando la

presencia de insectos y roedores.

Por ultimo, las familias aprecian con satisfaccion y agradecimiento
todo lo que las ensenanzas de los cuidados que tienen que Illevar a cabo a
corto, mediano y largo plazo fueron buenas, por ello les piden que lleguen
mas seguido porque quieren aprender mas sobre otros problemas de salud
que les afecta o los tienen sus familiares; por eso solicitan que cambien el
horario para que haya mayor asistencia de madres y retan a las estudiantes
a continuar creciendo, que amen su carrera y les vaticinan un buen futuro,

propio de madres que se sienten acogidas y amadas.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela de enfermeria de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo.

Que el horario de las practicas comunitarias se realicen por Ias
tardes con la finalidad de beneficiar a las familias del pueblo joven Santo
Toribio de Mogrovejo para promover en ellos el empoderamiento de
acciones relacionadas con el bienestar de su salud, pues ellos solicitan la

ayuda y presencia de las estudiantes de enfermeria.

Acrecentar las practicas comunitarias para profundizar y contribuir a la

solucién de los problemas de las familias

Organizar material didactico y educativo propio y dirigido para

madres de familia

Organizar talleres de couching para las estudiantes, con la finalidad

que les fortalezca en seguridad y autoestima en su accion educativa

A los Docentes de la Escuela de enfermeria.

Articular teoria y practica en el autocuidado dirigido a madres de

familia de una comunidad.

Fortalezcan las metodologias de ensefianza, de tal forma que sean

punto de referencia para las estudiantes de enfermeria.

Asesorar debidamente a las estudiantes en los campos de préctica

comunitaria y en el autoconocimiento personal.

A las estudiantes de enfermeria

Saber conocerse para dirigir la conducta con ética al cuidar a las
madres de familia cuya condicién merece todo respeto por ser persona y

tener derecho a que Ile atienda integralmente.
Saber organizar tiempos y horarios de practica comunitaria.
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No ofrecer o que no se puede cumplir especialmente a las madres de

familia de una comunidad.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

edad, identificado (@) con DNI declaro que habiendo
sido invitado a participar en un proyecto de investigacion sobre
Percepcion de las familias respecto al cuidado que brindan Ias
estudiantes de Enfermeria Chiclayo- Peru 2011, y siendo informado de

forma clara, precisa sobre mi participacion confio en que:

* Los datos obtenidos serdn tratados y analizados considerando
mi intimidad y de acuerdo a los principios éticos que rigen toda

investigacion.

¢ DPueden suspender mi colaboracién en cualquier momento. No
se me tratara en forma diferencial si decido no participar o

detener mi colaboraciéon. Descripcion de la Participacion:
* La entrevista sera grabada en audio.
* Las grabaciones seran analizadas por la autora.
* No existen riesgos relacionados con esta investigacion.

¢ Formando ello en consideracion, OTORGO MI

CONSENTIMIENTO PARA LA PRESENTE ENTREVISTA.

Chiclayo, diciembre de 2011

Firma del Participante Firma de la investigadora
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DIRIGIDO A LA FAMILIA DEL
PUEBLO JOVEN SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento de recoleccion de datos tiene como objetivo
obtener informacion relevante sobre los datos sociodemograficos de los
integrantes de la familia de la comunidad Santo Toribio de Mogrovejo.

Informacién que serd manejada bajo criterios de confidencialidad.
1. DATOS PERSONALES:

1.1.- SEXO: Masculino I:I Femenino I:I

1.2.- EDAD:

17-21 anos DQQ—% anos DQ?—SI anos I:I 32 a mas I:I

1.3.- ESTADO CIVIL:

Soltera I:I Casada I:I Conviviente I:I Viuda |:|

1.4.- PROCEDENCIA

Costa I:I Sierra |:| Selva I:I

1.5.- GRADO DE INSTRUCCION

Primaria completa I:I Secundaria incompleta |:|
Secundaria completa I:I Otros I:I

1.6.- :CON QUIEN VIVE?
Solo |:| Esposo |:| Esposo e hijos [Fsposo, hijosy otros
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ANEXO N°3

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DEL
PUEBLO JOVEN SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

1.- INSTRUCCION:

El presente instrumento de recoleccion de datos tiene como objetivo
obtener informacién relevante sobre Percepcion de las familias respecto
al cuidado que brindan las estudiantes de Entermeria — Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo informacion que serd manejada

bajo criterio de confidencialidad.

2.- PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. éQué opina acerca del cuidado que realiza la estudiante de

enfermeria de la USAT?

2. ¢Qué cambios se han producido en su familia a partir de los cuidados

que brindaron la estudiante de enfermeria?

3. ¢Qué fue lo que maés le gustd de los cuidos realizados por las

estudiantes de enfermeria?

4. ¢Qué fue lo que mas le disgustd de los cuidados realizados por las

estudiantes de enfermeria?

5. Desea agregar algo mas.

Muchas gracias
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Resultado del cuestionario sociodemografico

Datos Personales

Sexo Femenino
Masculino
Edad : 17a 21 anos

22 a 26 anos
97 a 31 anos 83
32a mas
Estado Civil. Soltero
Casado
Conviviente
Viudo.
Procedencia: Costa
Sierra
Selva
Grado de Instruccién Primaria Completa.
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Otros.
Con quién Vive Solo
Esposo
Esposo e Hijos

Esposo e hijos y otros.
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%

25

75

17

25

49

25

67

25

17

25

25

25

33

25

50



