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PREFACIO

Una de las profesiones mas importantes dentro del area de la salud es
la Enfermeria que basan su actuacion principalmente en la gestion del cuidado
enfermero. El cuidado de Enfermeria impregna la dedicacion, el celo, El trato
con ciencia y conciencia, asi como la empatia en las diferentes situaciones.
El cuidado también necesita ser una practica humanizada y de calidad, para
promover la salud de la persona, la familia y la comunidad en condicion de salud
o enfermedad que lo solicita que lo solicita. Por ello es necesario recordar que
el cuidado de Enfermeria tiene una base legal, asi como requiere destrezas,
habilidades, técnicas, pensamiento critico, ademas de conocimiento y sentido
observacional.

Pero mas que cuidar, el profesional de Enfermeria necesita promover
la educacion y el autocuidado entre las personas. Esto es fundamental para
que la persona asistida por el profesional de Enfermeria gane autonomia
y pueda caminar sin ayuda en todo momento, en base a lo aprendido; y que
pueda transmitir ese autocuidado, actuando como agente multiplicador de
conocimientos.

Este libro presenta algunos trabajos cientificos realizados por estudiantes
de Enfermeria y enfermeras en el Perl y tiene como objetivo hablar sobre el
cuidado, el autocuidado y la promocion de la salud en la pospandemia, en la
salud integral, hospitalaria y en la comunidad.

Esperamos que pueda disfrutar de este trabajo, que cuenta con
investigaciones cientificas y referencias actualizadas sobre los temas tratados.

Buena lectura.

Kelly Myriam Jimenez de Aliaga

Daniela Reis Joaquim de Freitas.
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CAPITULO 1

AUTOCUIDADO

ADAPTATIVO

POSPANDEMIA Y

CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ESTUDIANTES DEL TERCER ANO

Alvarado Rodrigo Ethel Ariana
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, Chota,
Peru.

(ORCID: 0000-0001-6309-6562)

Romero Diaz Sonia Anali

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
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(ORCID: 0000-0003-4946-4431)

Kelly Myriam Jiménez De Aliaga
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, Chota,
Peru.

(ORCID: 0000-0002-8959-265X)

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo
de esta investigacion es determinar el
autocuidado de adaptacion pospandemia
y el conocimiento de bioseguridad en
estudiantes del tercer afio Universidad
Nacional - Chota, Peri 2022. La

Data de aceite: 03/05/2023

investigacion es de enfoque cualitativo,
descriptivo. Los participantes de estudio
son estudiantes de la Universidad Nacional
Autdnoma de Chota, en el regreso a clases
presenciales en tiempos de pospandemia
de la COVID-19. La muestra se determind
de manera intencional y por saturacion
de datos para definir a los participantes,
y la recoleccion de datos fue realizada
durante una semana mediante entrevistas
a profundidad y la observacion participativa
realizadas de  manera  presencial,
obteniéndose como resultado las siguientes
subunidades tematicas: autocuidado en la
presencialidad; adaptaciéon a las normas
de la presencialidad; conocimiento de las
medidas de bioseguridad; medidas de
bioseguridad institucionales y practica de
medidas de bioseguridad. Se concluye que
el autocuidado adaptativo pospandemia
y el conocimiento sobre bioseguridad
son fundamentales y necesarios para los
estudiantes, para garantizar una mejor
proteccion personal y familiar, ante el temor
al contagio y por las limitaciones personales
internas propias en la accion del autocuidado
que requieren de sostenibilidad profesional

permanente.
PALABRAS CLAVE: Autocuidado,
Adaptacion, Medidas de Bioseguridad,

Promocion de la educacion, el cuidado y el autocuidado en enfermeria en el Peru

Capitulo 1

1



Enfermeria.

AUTOCUIDADO ADAPTAVEL POSPANDEMIA E CONHECIMENTO DAS
MEDIDAS DE BIOSSEGURANGCA EM ALUNOS DO TERCEIRO ANO

RESUMO

O objetivo deste trabalho é determinar o autocuidado de adaptagdo pospandemia e o
conhecimento de biosseguranca em alunos do terceiro ano da Universidade Nacional
- Chota, Perl 2022. A pesquisa tem abordagem qualitativa, decritivo. Os participantes
do estudo sdo alunos da Universidade Nacional Auténoma de Chota, no regresso as
aulas presenciais em tempos de pospandemia COVID-19. A amostra foi determinada
intencionalmente e por saturacéo de dados para definir os participantes e a coleta de dados
para definir os participantes foi realizada em um periodo determinado de uma semana
por meio de entrevistas em profundidade e observacgéo participativa realizada face a face,
Obtiveram- os resultados nas seguintes subunidades tematicas: autocuidado na sala de
aula; adaptacdo as regras da sala de aula; conhecimento de medidas de biosseguranca;
medidas institucionais de biosseguranca e pratica de medidas de biosseguranca. Conclui-se
que os conhecimentos pés-pandémicos de autocuidado adaptativo e de biosseguranga séao
fundamentais e necessarios para que os estudantes garantam uma melhor prote¢do pessoal
e familiar, devido ao medo de contégio e suas proprias limita¢gdes pessoais internas na a¢éo
de autocuidado que exigem sustentabilidade profissional permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado, Adaptacéo, Medidas de Biosseguranga, Enfermagem.

INTRODUCCION

La presente investigacion referente al autocuidado adaptativo, pospandemia
y medidas de bioseguridad en estudiantes universitarios, parte en gran medida de la
educacion y orientacion a toda la poblacidbn mundial acerca de las principales acciones y
autocuidado que se debe poner en practica para evitar el contagio de esta patologia que
es altamente transmisible si es que se siguen las principales medidas de bioseguridad
estipuladas por la Organizacion Mundial de la Salud, para disminuir el indice de contagio.
La implementacion de normas como punto clave es cumplir con medidas de bioseguridad
para disminuir los riesgos a contagiarse y profundizando medidas de bioseguridad,
como menciona el articulo “Bioseguridad en el sistema de salud publica a pacientes y
colaboradores” que narra algunas estrategias para la prevencion y manejo de infecciones
nosocomiales, y el cumplido de lineamientos de bioseguridad exigidos actualmente, estos
destacan la bioseguridad como dificultad de la salud publica actual™. ;Sera que en la
actualidad nadie tom6 conciencia de usar correctamente las medidas de bioseguridad?
¢ Sera qué la poblacion es muy indiferente con ellos mismos?

En la actualidad la COVID-19 es un problema de salud publica mundial, el cual se

convierte en un reto muy importante para la poblacion y sector salud, evitar el incremento de
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casos en diferentes grupos etarios, en un articulo publicado en Ecuador: Bioseguridad en la
pandemia del COVID-19 afirma que la bioseguridad, como un grupo de normas y medidas
para proteger la salud y disponibilidad de los trabajadores, demuestra la importancia
quien cuida en este momento critico. En la historia humana, es dar su vida para salvar
la de otros®. ;Sera que el Ministerio de Salud (MINSA) no priorizé en dar informacién
correctamente sobre las medidas de bioseguridad? ;Sera qué no existidé los adecuados
implementos de los materiales de bioseguridad en los establecimientos sanitarios?

En tiempos de la COVID-19, lo que més ayudo a evitar los contagios masivos son las
medidas de bioseguridad, como se describe el articulo “Medidas de bioseguridad y el temor
a la COVID-19 en relacion con la calidad de vida del personal de salud hospitalario” en el
cual se conoce la relacion de las medidas de bioseguridad y el miedo ala COVID-19 e indica
que el miedo a adquirir el virus conlleva a potentes consecuencias tanto emocionales y las
de comportamiento como el aburrimiento, soledad, ansiedad y problemas para dormir®.
¢, Sera qué algunos habitantes utilizaran equipos de bioseguridad por miedo a la COVID-19?
¢, Seré qué los habitantes fueron obligados a utilizar las medidas de bioseguridad?

También se debe tener en cuenta los factores que influyen entre evitar o contagiarse,
segun un estudio “Factores relacionados con la utilizacion de medidas de bioseguridad del
profesional de Enfermeria” En consideracion a los factores de aplicacion de las medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria, 56,70 % los factores desfavorables y 43,30
%, factores favorables®. ;Sera que en los factores desfavorables se encuentra el no
acostumbrarse a usar las medidas de bioseguridad? ¢;Sera que los factores desfavorables
no recibieron la capacitacién adecuada?

Segun diversos estudios, se estipula que “Aument6 el 70% de las patologias
humanas en los 40 Gltimos afios, los cuales han sido propagadas por seres vivos salvajes.
El ébola, el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), la gripe aviar, porcina y la COVID-19 son algunos de los ejemplos
mas claros”. Y luego, después de una pandemia, se viene un pospandemia; lo que lleva a
reflexionar y observar como lo toman cada persona®. ;Sera que tenemos que lidiar con
mas pandemias? ;Sera que apareceran mas pandemias?

En un estudio “Protocolo de bioseguridad en el contexto de la reanudacién de las
actividades pospandémicas en el Centro médico Estomatolégico UPAGU — Cajamarca,
2020 en el entorno de la COVID-19. Afirmo que la COVID-19 se transmite, principalmente,
por las gotas respiratorias (aerosoles) y directas, la estomatologia es una practica de
alto riesgo, por ello es importante utilizar las medidas de bioseguridad para garantizar la
advertencia ante el contagio, concientizacion constante del cambio en las actitudes de los
pacientes” En el retorno de clases presenciales en las universidades no se respeta las
medidas de bioseguridad la cual tiene un alto riesgo de contagiarnos del virus®. ; Sera que
los alumnos no estan concientizando sobre el uso de las medidas adecuadas en el retorno

a clases?
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La pandemia por la COVID-19 también afecté econdmicamente, tal como menciona
Marx en su trabajo de alineamiento. En sus Manuscritos econémicos y filosoficos, este
define como éxtasis, confinamiento, en el que el objeto de trabajo produce, se enfrenta a
él como un ser inso6lito, con un poder independiente del productor, el fildsofo menciona en
su articulo el coronavirus y su efecto en la sociedad actual y futura que la pandemia trajo
consigo una crisis econémica a nivel mundial®. ;Serd que Marx en sus manuscritos nos
narra sobre como afecto el coronavirus en la economia?

El retofo de la patologia por COVID-19, provocado por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), se declar6 pandemia en marzo de 2020. La
valoracion de mortalidad se considera entre 1y 3%, afectando especialmente a los adultos
mayores y a aquellos que tienen comorbilidades, como hipertension, diabetes mellitus,
patologia cardiovascular y cancer. El tiempo de incubacion medio es de 5 dias, sin embargo,
puede ser hasta de 14. Tiene como objetivo examinar el virus causante de la pandemia de
la COVID-19 que afect6 a todo el mundo, en mas cantidad todavia que la de influenza del
H1N1 en 2009, esta significd el deceso de miles de personas a nivel mundial®. ; Sera que
la COVID-19 fue mas letal que la HIN1 en el 2009, ya que la COVID-19 afecté mayormente
a los adultos mayores y a las personas que tuvieron algunas patologias?

De esta forma, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos
de autocuidado y bioseguridad de la adaptacién pospandemia en estudiantes de tercer afio
de la Universidad Nacional-Chota, Pert 2022.

MARCO METODOLOGICO

11 AMBITO DE ESTUDIO LOCALIDAD.

La exploracion se realizd en la provincia de Chota. Esta situada a 2388 m sobre el
nivel del mar, en la zona central del departamento de Cajamarca, donde se encuentran
los sujetos de estudio es la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, que limita con los
territorios de Cutervo, Hualgayoc y Santa Cruz, asi como las regiones de Chiclayo, Ferrefafe
y Lambayeque® hacia el norte por las zonas de Chiguirip y Conchan, hacia el oeste por la
localidad de Lajas, hacia el sur por Bambamarca, region y capital de Hualgayoc, y hacia el
este por la zona de Chalamarca?.

La escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Chota se encuentra en el Centro poblado de Colpa Matara, pertenecientes al Distrito de
Chota; y fue creada con la Ley N.° 29531, se reconoce con sus siglas UNACH, para todos
los resultados legales de la caracteristica institucion. Actualmente, funcionan en el Centro
de la ciudad y en dos Campus Universitarios: Colpa Matara y Colpa Huacaris y cuenta con

el licenciamiento institucional,
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21 DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cualitativo, dado que no hubo intervencién alguna
en las variables de estudio y la recoleccion de datos de los estudiantes del tercer afio se
realizd en un tiempo determinado de una semana‘?.

La investigacion es cualitativa porque estudia la realidad en su contexto natural
y cdmo sucede, sacando e interpretando fenbmenos de acuerdo con las personas
implicadas".

El analisis de los datos recolectados fue mediante la aplicacion de técnicas
estadisticas, el prop6sito més importante es describir el proceso por el cual una persona le
muestra a otra en su idioma cdmo es un objeto; la explicacion, prediccion y control objetivo
de sus causas y él sus revelaciones predicen su ocurrencia, sus conclusiones se basan en
el uso riguroso de métricas o cuantificacion, incluyendo la recoleccion de sus resultados y
su procesamiento, analisis e interpretacion, a través del método hipotético-deductivo(419,

El paradigma del estudio es dialéctico, ya que es enfoque cualitativo, este se define
como “Un concepto que adopta un enfoque dialéctico circular e incluye la dimension
histérica de los fendbmenos”'®, este fundamenta su accionar en el estudio del sujeto, lo que
implica elevar la dimension ontol6gica, gnoseolégica y antropoldgica a un sitio, permitiendo
asumir que las personas son susceptibles de estudiar y transformarlas a través de la accién

consciente.

31 MUESTRAY SUJETOS DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio son estudiantes de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota, en el regreso a clases presenciales en tiempos de pospandemia de la COVID-19.

La muestra fue no aleatoria, se realiz6 de manera intencional, se uso la saturaciéon
de datos para definir a los participantes del séptimo y octavo ciclo académico 2022-1.

Segun Lépez P la muestra “es un subconjunto o parte del universo o poblacion
en que se llevara a cabo la investigacion. Se realiza mediante métodos para obtener la
cantidad de los componentes de la muestra como férmulas, légica y otros que se vera mas
adelante. La muestra es una parte representativa de la poblacion” (18

Ademas, para seleccionar la muestra es empezar a definir la unidad de analisis de
la investigacion. La unidad de analisis abarca cada elemento de la poblacion que se utiliza
en el proyecto (alumnos, trabajadores, entre otros)(9.

41 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Latécnica de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructuraday la observaciéon
participante. En la entrevista se recolectd datos de los entrevistados mediante un conjunto
de preguntas abiertas, hasta lograr la saturacion de los datos, es decir, para recolectar
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informacion suficiente para entender el area de interés®). Esta fue presencial, abierta y
mediante la observacién sistematica (para evaluar hechos o conductas), lo cual ayudé a
describir el autocuidado de adaptacion pospandemia y el conocimiento de bioseguridad en
estudiantes del tercer afio Universidad Nacional-Chota Perd 2022.

La recoleccion de datos fue previo consentimiento informado y firmado, porque incitd
a las personas entrevistadas para que respondan con libre expresion a las preguntas, el
cual se realiz6 en Colpa Matara, en la Universidad Nacional Autbnoma de Chota en el Vil y
VIl ciclo de la carrera profesional de Enfermeria (2022-2), a cada estudiante se le pregunt6
en qué momento tienen tiempo para poder entrevistarlos, para evitar incomodarlos.

Las entrevistadoras solicitaron el permiso a la Facultad de Enfermeriay seguidamente
se les explico el proposito de la investigacion a los estudiantes para optimizar su colaborar.

Lépez O, Sanchez D y Cruz M, define que la técnica de recoleccién de datos, esta
implicita en las estrategias metodologicas y por ende en el proceso de triangulacion de
estas, en que los resultados obtenidos son sometidos a un proceso de triangulacién, es
decir, a un proceso para contrastar en lo posible los datos obtenidos®".

Santos D cita que, “Este desarrollo busca agrupar y medir informacion de distintas
fuentes para obtener una mirada integra y exacta acerca de un tema o situacion de interés
y concluye que se evallan los resultados para una mejor toma de decisiones®?.

Para recolectar los datos relacionados se toma en cuenta las unidades tematicas
autocuidado de adaptacién pospandemia y el conocimiento de bioseguridad.

51 INTERPRETACION DE DATOS

Luego de haber entrevistado a los estudiantes, se transcribieron los audios que se
grabaron durante la entrevista a un formato Word y luego se analizaron.

Alva A, describe que es el propésito del analisis es abreviar las observaciones llevadas
a cabo de modo que se proporcione respuesta a las interrogantes de la investigacion. La
interpretacion, mas que una operacién distinta, es un aspecto especial del analisis, su
objetivo es “Buscar un significado mas amplio a las respuestas mediante su relacién con
otros conocimientos disponibles”®3.

Los datos, cuando se recogen en bruto, pueden ser dificiles de entender para los
que ignoran los contenidos, por lo que los analistas tienen que separar la informacién
recopilada para que otros puedan darle sentido®.

Nieves M. Vilchez G alude que los que plantean el tratamiento de los datos mediante
un analisis comprensivo, garantizan que esté articulado sobre la comprension y rastreo
de estos, mediante la biusqueda de categorias fundamentales en los hechos que se han
descrito a lo largo de los diferentes instrumentos utilizados en la investigacion cualitativa.
Entendiendo las categorias como temas, conceptos, interpretaciones, topologias (surgidas
de los datos percibidos o de los criterios de las entrevistadoras)®@.

Promocion de la educacion, el cuidado y el autocuidado en enfermeria en el Peru Capitulo 1



61 ASPECTOS ETICOS Y RIGOR CIENTIFICO.

Se siguieron todos los principios éticos de respeto a las personas que son
fundamentales para el desarrollo de la investigacion, como los principios de no maleficencia,
autonomia, beneficencia, justicia y rigor cientifico®27,

RESULTADOS

Se cont6 con la participacion de los estudiantes de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota, las edades de los participantes oscilaron entre 20 y 26 afios, siendo
todos catdlicos, siendo la mayoria de bajo nivel econdmico y dependientes de la familia.
Mas de la mitad inform6 que no trabajaba.

N.° Edad Sexo Religion Estatus Dependencia Trabajan
econémico familiar

E1 20 M Catélico Bajo Padres No
E2 26 F Catolico Bajo Familiares Si
E3 20 F Catélico Bajo Padres No
E4 21 F Catolico Bajo Padres No
E5 21 F Catoélico Bajo Padres No
E6 20 F Catolica Bajo Madre Si
E7 26 F Catolica Bajo Padres No
E8 26 M Catdlica Medio Padres Si
E9 20 M Catélica Bajo Padres Si

E10 21 F Catélica Bajo Padres No

Cuadro 1. Caracterizacion de participantes de estudio.

En cuanto a las preguntas relacionadas con el COVID-19, la mitad dijo que no
habia contraido el COVID-19 y la otra mitad afirmé que habia estado enfermo. Ademas,
algunos han perdido familiares a causa de COVID. Todos conocen algunas medidas de
bioseguridad y la mayoria a veces no las usa porque estan cansados, tienen alergias o se
sienten incomodos o aburridos.

N.° ¢ Tuvieron ¢ Fallecieron ¢Cuales son ¢Motivos de porque no
COVID-19? | sus familiares? las medidas de usan las medidas de
bioseguridad? bioseguridad?
E1 No No - Mascarilla Incomodidad para respirar

- Lavado de manos
- Vacunacion

- Alcohol
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E2

No

No

- Mascarilla
- Lavado de manos
- Vacunacion

- Alcohol

Alergia a la mascarilla

E3

Si

Si

- Mascarilla
- Lavado de manos
- Vacunacion

- Alcohol

Incomodidad para caminar

E4

- Mascarilla
- Lavado de manos
- Vacunacion

- Alcohol

Incomodidad para caminar

E5

No

No

- Mascarilla
- Lavado de manos
- Vacunacion

- Alcohol

Incomodidad para hablar

E6

Si

Si

- Mascarilla
- Lavado de manos
- Vacunacion

- Desinfeccion con

alcohol

Le aburre la mascarilla al
estar en clase

E7

- Mascarilla
- Lavado de manos

- Alcohol

Me daba alergia

E8

No

- Lavado de manos
- Uso de mascarilla
- Vacunacion

- Desinfeccion

Me ahogaba

E9

No

- Distanciamiento
- Lavado de manos

- Uso de mascarilla

Me incomoda
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E10 No Si - Distanciamiento Me incomodaba por usar
lentes

- Uso de mascarilla
- Desinfeccion

- Evitar rozar nariz
boca

Cuadro 2. Preguntas relacionadas con el COVID-19.

De las entrevistas a profundidad y la observacion participativa que se realizé de
manera presencial, se obtuvo los resultados del Autocuidado Adaptativo Pospandemia y
Conocimientos de Medidas de Bioseguridad en Estudiantes, la de Universidad Nacional
Autonoma de Chota — 2023.

Unidades Tematicas Subunidades Tematicas

- Autocuidado en la presencialidad;
Autocuidado Adaptativo Pospandemia
- Adaptacioén a las normas de la presencialidad.

- Conocimiento de las medidas de bioseguridad;
Conocimientos Sobre las Medidas de
Bioseguridad - Medidas de bioseguridad institucionales;

- Préactica de medidas de bioseguridad.

Cuadro 3. Principales resultados de las entrevistas.

DISCUSION
71 AUTOCUIDADO ADAPTATIVO POSPANDEMIA

7.1 Autocuidado en la presencialidad

Al realizar las entrevistas se constata que los estudiantes tienen idea de como
realizar su autocuidado en la presencialidad, de esta manera resolvieron las dificultades
y lograron cuidarse por si solos con el fin de no poner en riesgo su vida ni de sus seres
queridos. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Cuidando nuestro cuerpo, haciendo ejercicio, ya que esto nos ayudaba a

mantenernos sanos porque tonifica nuestro cuerpo, y también reduce los
riesgos a enfermar” (E1).

“Entre compafieros nos apoyamos, y tratdbamos de cuidar nuestra salud
tanto fisica como mental, y para no contagiarnos también los profesores nos
orientaban, todos los dias nos decian que debemos cuidarnos” (E2).

“Pues en este regreso a clases me cuido con la mascarilla, me lavo las manos
y asi me cuido” (E3).

“Cuidando nuestro cuerpo, dedicdbamos un tiempo para hacer ejercicio, ya
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que esto nos ayudaba a mantenernos saludables y me mantenia distraido de
los problemas mentales que ha traido la COVID-19” (E4).

“Utilizar las medidas de bioseguridad para proteger mi cuerpo y asi cuidar,
pues en este caso se tenia que cumplir las normas dadas” (E5).

“Mi autocuidado fue poniendo en préactica las medidas de bioseguridad,
siendo sincero, algunas las ponia en practica y otras no” (E6).

“Lavandonos las manos, utilizando la mascarilla durante las clases, el
distanciamiento. Pero un tiempo que nos contagiamos en la universidad y nos
mandaron nuevamente a las clases virtuales” (E7).

“Nos hemos guiado de los cuidados de los antiguos y a nivel mental he
dejado las redes sociales, la television, la radio, para que emocionalmente
nos deprimimos, si no fortalecernos” (E8).

“Primero en lo de fisico, yo siempre tanto en la presencialidad, me ha
encargado de mi ejercicio, salia a correr, practicaba danzas. En lo emocional
era un poco destino, ya no podia hacer como antes con mis compafieros, con
todo lo que habia sucedido” (E9).

“Yo me autocuido a través de la utilizacion de la mascarilla, al inicio era
obligatorio llevar siempre, a veces me aburria estar todo el dia puesto me
causaba dolor de cabeza, pero era necesario cuidarnos y cuidar a los demas”
(E10).

Los testimonios de los estudiantes describen que son los responsables de su propio
autocuidado y se da mediante el empoderamiento de las medidas de prevencién de la
COVID-19; este autocuidado se debe de difundir con mas precisién en toda la universidad
porque se identificé que todavia existen algunas falencias®® relacionadas a tener en cuenta
la utilizacidbn de medidas de bioseguridad, ya que se sabe que este virus se transmite,
principalmente, por las gotas respiratorias (aerosoles) y directas, por eso se debe utilizar
estas medidas para garantizar la advertencia ante el contagio y la concientizacion de las
actitudes de los estudiantes en el retorno de clases presenciales(5,6) Articulando con
los supuestos tedrico de Dorotea Oren, el estudiante universitario es un sujeto racional,
pensante, integral, que utiliza sus ideas, comunica y guia sus esfuerzos, para realizar su
autocuidado adaptativo de manera independiente y en cualquier ambiente, ya que el ser
estudiante es un ser racional y pensante que buscara informacion sobre el como debe
auto cuidarse, para ello el personal de salud tiene que empoderarse en el tema y darles
constantemente capacitaciones®®,

7.2 Adaptacioén a las normas de la presencialidad

Al analisis de las manifestaciones de los sujetos de estudio de las 10 entrevistas
se constata que; los estudiantes comentan que han presentado estrés, incluso hasta
ansiedad, a la adaptacion de las normas de la presencialidad. Las manifestaciones de los
entrevistados son:

“Pues en un inicio me estrese demasiado porque era grande mi temor de

Promocion de la educacion, el cuidado y el autocuidado en enfermeria en el Peru Capitulo 1

10



contagiarme porque en el transcurso del inicio de clases presenciales varios
companeros estaban gripados” (E1).

“En un inicio me estresé porque era grande mi temor a contagiarme y, ya que
mi mayor miedo era enfermar y contagiar a mis papitos y mi hijita” (E2).

“Me estresé porque era grande mi temor de contagiarme, no sabiamos quién
estaba contagiado y eso creo que me llevo a una ansiedad, puesto que mi
mayor miedo era contribuir el virus” (E3).

“Me estresé mucho porque era grandioso mi temor, porque en pandemia mis
comparieros estaban en sus tierras de nacimiento, de donde venian a estudiar
y pues el regreso a clases presenciales todos los companeros teniamos miedo
de contagiarnos incluso hasta morir” (E4).

“Me estresé porque era grande mi temor a contagiarme y adaptarme al nuevo
estilo de vida, ya todos teniamos que aceptar por el bienestar de nuestra
salud” (E5).

“Se me hizo un poco complicado por lo que ya le mencioné, yo me sentia
estresaba porque me fastidiaba la mascarilla. Y en mi aula por no utilizar
las medidas de bioseguridad se contagiaron mis compaferos, incluso los
profesores y nuevamente retomamos las clases virtuales” (EB).

“Si bien es cierto, al inicio fue un poco dificil y temeroso cuando retornamos
a las clases presenciales, es complicado, quizas adaptarnos porque estar
dentro de las aulas, ya hemos estado adaptarnos a lo que es la virtualidad”
(E7).

“Fue dificil, incluso yo presenté ansiedad, porque muy aparte de que ya no
estabamos acostumbrados a utilizar la mascarilla porque en casa ya nadie la
usabay regresar a las clases, la universidad nos exigia el ponerse la mascarilla
y utilizar las medidas de bioseguridad y al estar en ambientes cerrados nos
podiamos contagiar” (E8).

“En el retorno a clases ya con la mascarilla como que nos faltaba la respiracion
y era dificil las primeras semanas porque ya no estabamos acostumbrados a
usarla por tanto tiempo y lo usabamos porque teniamos miedo de que yo
contagie a mi familia” (E9).

“Estaba estresada, el miedo, a muchas personas les dio ansiedad, pero era
mejor cuidarse y no exponer a mis familiares., ya que por el covid-19 murieron

muchas personas” (E10).

Los estudiantes son los encargados de su adaptacion a las normas en el retorno
a clases presenciales, muchos de ellos han manifestado que este cambio ha sido un
proceso dificil porque han presentado estrés y ansiedad y por el miedo de contagiar a
sus familiares, considerando las normas y directrices como una forma de ser obligados
a utilizar las medidas de bioseguridad® que requirieron del empleo de estrategias para
aprender buenas practicas de readaptacion en el quehacer cotidiano de la pospandemia,
en el retorno a clases presenciales®3" que haciendo inferencia con el metaparadigma de
salud de la teoria de Dorotea Oren, se puede decir que el estudiante buscar su bienestar,

incluido la integridad fisica y emocional, para desarrollarse progresivamente®), evitando
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poner en riesgo su salud con el uso y practica efectiva de las medidas de bioseguridad
pertinentes; que en el escenario de la primera, segunda y tercera ola; el personal de salud
y especificamente de Enfermeria, fue escaza su participacion en la atencién primaria
comunitaria relacionada a la readaptacion a clases presenciales de los estudiantes
universitarios en el contexto de este estudio.

81 CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

8.1 Conocimientos de las medidas de bioseguridad

Se encontr6 que la mayoria los estudiantes tienen conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad, adquiridos mediante las redes sociales, la television e intuicién, las
recomendaciones familiares, las creencias culturales referidas a sintomas de la COVID-19
y charlas recibidas en la universidad al retorno a clases, de esta manera estan mas
informados y asi cuidaban su salud. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Ainicios de la pandemia no sabfa como protegerme, pues tenia una idea de
buscar la manera de apoyar a mi familia” (E1).

“Nos sentdbamos a ver la TV que el presidente decreto cuarentena para
poder protegerse del virus” (E2).

“Para poder protegerse del virus, al principio la mayoria lo cumpliamos, pero
luego ya no, queriamos seguir con nuestras tradiciones” (E3).

“Pues se veia en las redes sociales que el presidente dio y manifesté la
cuarentena para poder protegerse del virus” (E4).

“La pandemia, el temor de cuidarme, poder apoyar a mi familia, a mis padres
y buscaba la manera de poder apoyarles” (E5).

“Bueno, especialmente el ciprés y eucalipto por las creencias de mi mama
y sus antepasados que mayormente esto lo utilizaban para curar la gripe
y también nos despeja toda la mucosidad que tenemos. Y las medidas de
bioseguridad porque vemos en las noticias que debemos usarlas para nuestro
bienestar” (E6).

“Yo me informé principalmente por las noticias, luego empecé a revisar por
internet acerca de esas medidas, entonces para mi era complicado el no
poder salir, el seguir con mascarilla para ir al mercado” (E7).

“Por medio de la intuicion, la experiencia de la perdida de los familiares e
informandonos a través de los medios de comunicacién, mediante eso hemos
ido reconociendo eso” (E8).

“Por medio de las redes sociales, personas y charlas que nos habfan dado la
universidad sobre las medidas de bioseguridad y COVID-19” (E9).

“Los conocimientos lo he obtenido a través de las redes sociales, ya que en
ese momento se divulgaba mucha informacion sobre de como debiamos de
protegernos contra la COVID-19” (E10).

En las entrevistas realizadas se dice que los estudiantes universitarios tienen
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conocimiento de como cuidarse y que medidas de bioseguridad utilizar, teniendo en
consideracion que en el retorno a clases, fueron los docentes la principal fuente de
promocion y prevencion sobre la pandemia; asi como en la implementacion de estrategias
para lograr que el estudiante logre auto cuidarse mediante el empoderamiento de las
medidas de prevencion a la COVID-19, hacia el auto cuidado integral de los estudiantes®®.

La implementacion de estrategias para ampliar el conocimiento de los estudiantes,
sobre medidas de bioseguridad, devenidos de todo el personal de salud difundidos a la
poblacion fue determinante®, para mejorar las practicas de medidas para prevenir el
contagio de la enfermedad, en la cual se tenia en cuenta el marco legal propuesto por
el gobierno a través de los Ministerios de Salud y Educacion®. Al tomar en cuenta el
marco legal estipulado en la Carta Magna del Peru, se garantiz6 el cuidado del bienestar
de los estudiantes, incluida la integridad fisica, emocional y estructural para garantizar su
desarrollo progresivo coincidentes con los supuestos de la teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea.

De acuerdo con la presente investigacion, para evitar poner en riesgo la salud es
importante conocer bien las medidas de bioseguridad®, en el sentido de que la persona
sana o enferma siempre se debe auto cuidar como un patron de vida necesario para
proteger la integridad la salud se si mismos y de otras personas, incluyendo cuidados
familiares transmitidos por generaciones ante sintomas repetidos y que se agudizaron en
la pandemia por la COVID-19 y se mantienen en los tiempos de pospandemia.

8.2 Medidas de bioseguridad institucionales

Al analisis de las manifestaciones de los sujetos de estudio se constata que todos
estudiantes conocen las medidas de bioseguridad institucionales, la que mas la pone en
préactica es el uso de la mascarilla y el lavado de manos, seguidamente la vacunacién vy el
distanciamiento social. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Que utilizo hasta ahora es la mascarilla, cuando estoy gripado o resfriado
para cuidar a mis compafieros que no se contagien, evito casi siempre
rozarme los 0jos, nariz y boca, porque tengo entendido que el virus también
puede ingresar por esas cavidades, practicaba el distanciamiento, desinfecto
las manos con agua y jabon” (E1).

“Utilicé en este regreso a clases presenciales, la mascarilla, desinfecto las
manos con agua y jaboén, ya que esto me ayuda a eliminar los gérmenes de
mis manos” (E2).

“Més utilicé y que utilizo hasta ahora es el lavarme las manos con agua y
jabon, también la mascarilla, desinfecto las manos con agua y jabén, ademas
siempre buscando mi bienestar propio” (E3).

“La mascarilla, distanciamiento, desinfecto, mis manos con alcohol” (E4).

“Pues las medidas que mas utilizo es la mascarilla, ya que un docente
menciono que cuando estamos gripados o resfriados debemos cuidarnos y
cuidar a los compafieros, practicaba el distanciamiento” (E5).
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“Lo que es taparse al estornudar, lavarse las manos, las que mas utilizaba la
mascarilla y el alcohol” (EB).

“Sf, mayormente lo que es lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento
social, la vacunacion, no estar en espacios que tengan aglomeraciones” (E7).

“El uso de mascarilla, lavado de manos, aseo personal, mantener el
distanciamiento, evitar rozar ojos, nariz, desinfectarse, sacarse la ropa que
salias a la calle, dejarlo a un lavo de lavarlo y lo que me ayudo bastante fue el
ahumar eucalipto y ciprés y el copén de cascarilla” (E8).

“Si las conozco, principalmente el lavado de manos, uso de mascarilla,
protectores faciales, al llegar a casa lavar las frutas que hemos traido del
mercado, esos son los principales diria yo” (E9).

“Desde un inicio los estudiantes utilizaban mascarilla, algunos utilizaban
doble mascarilla por el miedo de contagiarse, el distanciamiento también el

lavado de manos, se veian que algunos llevaban alcohol” (E10).

Lo expresado muestra que la mayoria de los estudiantes tienen un conocimiento
genérico de las medidas de bioseguridad institucional y la minoria presenta baja
informacion validada sobre esta tematica, cominmente mencionan el uso de mascarilla
KN95, desinfeccion, lavado de manos, evitar rozar nariz, cara y boca; distanciamiento,
vacunacion y uso de alcohol®43%),

Ademas, se rescata que la poblacién joven tiene una buena comprensién sobre las
practicas basicas de medidas de bioseguridad, esto consigue la satisfaccién y proteccidén
de ellos mismos™ y al tratarse de una poblacién joven se les facilita de manera 6ptima
una mejor obtencién de las medidas protectoras, para evitar el contagio masivo, que para
ser efectivo es importante que esta difusiébn de conocimiento se oriente a obtener menor
brecha de estudiantes sin habitos de uso de medidas de bioseguridad®). Sin embardo
estos cuidados deben incluir cuidados terapéutico ofrecidos por la enfermera, familia y
otras personas, en una serie de acciones que regulan las capacidades de los estudiantes,
para comprometerlo en su autocuidado.

8.3 Practica de medidas de bioseguridad

Se constata en este estudio que los estudiantes entrevistados pusieron en practica
las medidas de bioseguridad basica bajo algunas presiones: tenian temor de contraer
al virus, contagiarse, contagiar a sus seres queridos, no querian sentirse culpables,
incomodidad de uso de mascarillas, sensacion de asfixia, vacunacién obligada, temor a
morir por contagio. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Practica estas medidas porque mi temor a contagiarme era grande” (E1).

“Pongo en practica las medidas de bioseguridad, por temor a contagiarme”
(E2).

“Mi miedo a enfermarme” (E3).

“El miedo de contagiarme y contagiar a mis familiares” (E4).
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“Miedo a contagiarme, era algo estresante, ya que, si no poniamos en practica
las medidas de bioseguridad, muchas personas que ahora estamos con vida
no estuviéramos” (E5).

“Al principio sf, porque tenfa miedo de yo contagiar a mis familiares y ademas
la universidad nos obligaba y nos decia que, si no usabamos la mascarilla, no
nos ibamos a hacer clases presenciales y como ya habiamos llevado bastante
tiempo virtual no quedaba de otra, aparte de que yo llevaba mi alcohol y
utilizaba mi mascarilla (E5)..

Después ya me hacia doler mis orejas porque el elastico me apretaba, me
aburria y a veces me sacaba un rato, pero ya después los profesores llegaban
y nos hacfan ponernos la mascarilla, los profesores mas adultos también
legaban con sus mascarillas porque ellos estaban mas expuestos (E5)..

Cuando estabamos mucho tiempo con la mascarilla sentia que me asfixiaba y
también todo el dia para estar asi porque tenia clases en la mafiana hasta la
noche, por ese motivo me sacaba” (EB6).

“Creo que si, porque tengo miedo de contagiar a mi familia, en especialmente
a mi papa que es un adulto mayor, ademas sabemos que hay estudios
COVID-19 se volvié algo endémico, y para frenar un poco esto ya nos hemos
vacunado, pero esto no quiere decir que debemos de dejar de usar las
medidas de bioseguridad no, porque las vacunas nos reducen los sintomas
del contagio, esto no quiere decir que nos proteja al 100 %” (E7).

“Si compariera obligadamente tengo que ponerlas en practica, porque tengo
miedo de que mis familiares se contagien y no serfa facil superar de que por
mi culpa ellos han muerto, o mismo pasé con mi tio y aun se encuentra mal”
(E8).

“Por parte de mis compafieros todos eran muy responsables, cuidaban su
seguridad 6sea en nuestra aula, nos encargabamos mucho de bioseguridad,
nos cuidébamos entre todos, respetdbamos la distancia, usédbamos la
mascarilla” (E9).

El estudiante pone en practica medidas de bioseguridad, por temor a contagiarse,
y asi evitar contagiar a sus companeros y familiares, e reconocio la importancia de seguir
difundiendo conocimientos para evitar contagios en la poblacion estudiantil, cuyos temores
dificulté también la practica de habitos de uso de medidas de bioseguridad®. En esta
poblacion joven las experiencias con las medidas de bioseguridad, por un lado, lograron
la satisfaccidon y proteccidén de los universitarios, en el retorno a la escuela, y por otro el
conocimiento para poner en practica las normas de bioseguridad estuvo ligado fuertemente
al temor que indujo para protegerse del contagio®*.

Por lo tanto, se rescata que a mejor conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad se puede conseguir la prevencion de la COVID-19 (2) que en la optica de las
entrevistadoras y autoras de este estudio, el estudiante universitario como sujeto racional,
pensante, integral, utiliza sus ideas, comunica y guia sus esfuerzos, hacia un autocuidado
adaptativo independiente, en cualquier ambiente de forma natural y sin colocar en peligro
su vida, para lo cual requieren de estimulos continuos basados en la prevencion, educacion
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y promocion de la salud, como una estrategia de sostenibilidad permanente, en momentos
que los estudiantes experimenten privaciones o limitaciones de accion en su autocuidado;
con apoyo de la educacion en aulas para proporcionar una plataforma a partir de la cual la
proxima generacién de jévenes podria estar mejor informada sobre como hacer frente a las

pandemias relacionadas con la bioseguridad®®,

CONCLUSIONES

»  El autocuidado adaptativo, pospandemia y el conocimiento sobre bioseguridad
es fundamental y necesario para los estudiantes, ya que le tendran mejor pro-
teccion y de esta manera no podran en riesgo su salud ni la de sus familiares.

+  Los estudiantes de la universidad presentaron dificultades al sobrellevar su au-
tocuidado de adaptacion en la pospandemia, por miedo al contagio y por expe-
rimentar limitaciones internas propias en la accion del autocuidado.

*  Los estudiantes presentaron un conocimiento devenido de diversas fuentes so-
bre las medidas de bioseguridad, y una informacién minima sanitaria validada
durante la pandemia y pospandemia en el retorno las clases presenciales, que
requieren de sostenibilidad profesional permanente.

RECOMENDACIONES

»  Las autoridades deberian seguir priorizando que en la universidad se siga ofre-
ciendo a los estudiantes sesiones educativas por aulas orientadas a la garantia
del autocuidado y al buen uso de las medidas de bioseguridad.

+  El personal de salud y especificamente de Enfermeria debe estar involucrado
en la sostenibilidad profesional permanente y participativa de los estudiantes,
ofreciéndoles diferentes programas educativos con respecto al autocuidado
adaptativo pospandemia, por las dificultades emocionales de afrontar esta si-
tuacion.

+  El personal de salud articulado con el personal docentes de la universidad de-
beria programar actividades conjuntas con respecto al conocimiento de las me-
didas de bioseguridad a ser practicadas con estudiantes y todos los estamentos
universitarios.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo
determinar la atencién hospitalaria integral
y la (in)comunicacion profesional en salud
en adultos mayores de 70 afios, Hospital
de Chota, Pert, 2022. El método utilizado
en esta investigacion fue un enfoque
cualitativo y descriptivo, observacional.
Los participantes de esta investigacion
fueron 10 adultos hospitalizados mayores
de 70 afos, distribuidos en las areas
de Medicina y Cirugia del hospital de
Chota. ElI muestreo desarrollado se
realiz6 por saturacion de informacion,
ademas, se realizd una entrevista abierta
semiestructurada y observacion de cada

Data de aceite: 03/05/2023

uno de los participantes. El contenido de
cada entrevista fue recopilado, a través del
analisis de la informacién obtenida en cada
entrevista, relacionandola con la teoria del
Cuidado Humanizado de Jean Watson y
con los antecedentes de este estudio. El
resultado obtenido en este estudio es que
existe atencion integral y también escasa
comunicacion profesional en salud en el
adulto mayor; la mayor parte del personal de
salud cubre las necesidades del paciente,
ademas, se encontré que habia personas
de la tercera edad con problemas familiares,
como abandono familiar, falta de ingresos y
soledad. Se concluye que la comunicacion
como forma de humanizacion, la calidad
del cuidado y el apoyo familiar son factores
esenciales que permiten al adulto mayor
recuperarse y sobrellevar la enfermedad en
el contexto hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Cuidado Hospitalario,
Comunicacion, Adulto Mayor, Enfermeria.

ASSISTENCIA HOSPITALAR
INTEGRAL E (IN)COMUNICAGAO
DO PROFISSIONAL DE SAUDE COM
ADULTOS COM MAIS DE 70 ANOS

RESUMO
Esta pesquisatem como objetivo: determinar
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o cuidado hospitalar integral e a (in)comunicagéo profissional em saude em adultos com mais
de 70 anos, Hospital Chota, Peru, 2022. O método utilizado nesta pesquisa foi uma abordagem
qualitativa e descritiva, observacional. Os participantes desta investigacao consistiram em 10
adultos com mais de 70 anos internados, distribuidos nas areas de Medicina e Cirurgia do
hospital do Chota. A amostragem desenvolvida foi realizada por saturagéo de informagoes,
além disso, foi realizada a entrevista semiestruturada aberta e a observagcéo de cada um
dos participantes. Procedeu-se a compilagcdo do contetdo de cada entrevista, através da
analise da informacgéo obtida em cada entrevista, relacionando-a com a teoria do Cuidado
Humanizado de Jean Watson e com os antecedentes deste estudo. O resultado obtido neste
estudo é que h& cuidado integral e escassa comunicagéo profissional em saude no idoso;
a maioria do pessoal de saude cobre as necessidades do paciente, além disso, verificou-se
que havia idosos com problemas familiares, como abandono familiar, falta de renda e solidao.
Conclui-se que a comunicagdo humanizada, o atendimento de qualidade e o apoio familiar
sdo fatores essenciais que permitem a recuperacao do idoso e o enfrentamento da doenca
no contexto hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Hospitalar, Comunicacgéo, Idoso, Enfermagem.

INTRODUCCION

El cuidado integral es el ejercicio primordial de Enfermeria, se ejecuta con el propésito
de promover la promocién de la salud, y prevencion de enfermedades para mejorar la
atencion; el profesional de Enfermeria debe brindar cuidados direccionados segin cada
necesidad, independientemente de su situacion; la atencion debe certificar el bienestar y la
seguridad de los pacientes, con el fin de preservar la salud. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define a la salud como “El completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”™".

¢ Seréa que el cuidado integral brindado depende de la relacion que tenga el paciente
con el personal de salud? ;Sera que actualmente existe desigualdad en la ejecucion del
derecho a la salud?

El trato poco saludable que existe en la atencion diaria del hospital de Chota
implica a pacientes, familiares, Enfermeros, Médicos, Técnicos, etc. Los pacientes no
son informados sobre los procedimientos a los que estan expuestos; la poca practica
de la empatia profesional dificulta las intervenciones hospitalarias y genera conflictos.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los paises con escasos recursos
y con deficiencia en los servicios de cuidado, existe de 5.7 millones a 8.4 millones de
mortalidades, ademas el 60% de los fallecimientos por enfermedades se atribuyen a una
atencién de baja calidad®. ;Sera que con mayores recursos la satisfaccion del paciente
hospitalizado aumente? ¢ Sera que el mejoramiento de la atencién depende Unicamente del
personal de la salud?

La satisfaccion laboral es una parte fundamental en la atencién de la salud a nivel

mundial; se cree que en el hospital de Chota la satisfaccion laboral por parte del personal
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de salud tiene caracteristicas como: en el proceso de atencion no se practican las normasy
los valores establecidos institucionalmente, la atencidén personalizada es minima por parte
de algunos miembros del equipo de salud, que pone en evidencia la importancia del del
cuidado de Enfermeria para mejorar la satisfaccion integral del paciente considerando que
las enfermeras tienen un enorme potencial para contribuir al sistema de atencion sanitaria
centrado en el paciente y su familia que deberia convocarla a involucrarse mas en la mejora
de la calidad de la atencion médica®. sera que no todos los profesionales de salud tienen
vocacion? ¢ serd que la motivacion de Enfermeria sea obstaculizada por la gran cantidad
de pacientes que son atendidos en el hospital de Chota?

La comunicacion positiva en salud, tiene como fin el bienestar del paciente, por
lo que la transmisién de informacion es un accionar indispensable, se utilizan formatos
hospitalarios, ademas de estos documentos es necesario que al finalizar el turno el
profesional de salud comunique el estado en el que queda el paciente. Segin un estudio
se afirma que una correcta comunicacién impulsa la afectividad y la seguridad de las
intervenciones de Enfermeria, para un mejor desenvolvimiento laboral; la Enfermeria
debe cubrir las necesidades biologica, técnica, psicoloégica, social y espirituales de los
usuarios®. 4 Sera que la comunicacion entre el personal de Enfermeria es afectada por el
estrés laboral? s Sera que existen conflictos externos que generen una mala comunicacién
y atencion?

En la actualidad el grupo de los adultos mayores estan mas fragiles y expuestos,
debido a las enfermedades de las cuales sufren, se puede observar que en el hospital de
Chota no se logra satisfacer por completo las necesidades del adulto mayor, debido a que
no se les da la importancia necesaria en comparacion a la que se le brinda a los pacientes
mas jovenes. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mucha veces la sociedad
considera que las personas mayores son fragiles o dependientes y que constituyen una
carga para la sociedad e insta a los profesionales de la salud publica, asi como la sociedad
en general, para asumir la responsabilidad para hacer frente a estas y otras actitudes,
que dan lugar a situaciones de discriminacién y afectan a la formulacion de politicas
publicas y la creacién de oportunidades para que las personas mayores disfruten de un
envejecimiento saludable®, que orienta a cuestionar: ¢sera que con un buen trato hacia
los adultos mayores se aumente la esperanza de vida actual? ;sera que en la actualidad el
adulto mayor esta mas expuesto en comparaciéon con tiempos pasados?

Otro factor importante es el apoyo que brindan los amigos y familiares del adulto
mayor hospitalizado, al momento de realizar una visita hospitalaria; el apoyo emocional y
el sentirse querido es un factor clave para la recuperacion en un paciente; en el hospital
de Chota no todos los familiares conocen los horarios de visita; y al momento de no poder
ingresar se genera un descontento. La familia debe estar preparada para afrontar cualquier
situacion relacionada con la condicién del paciente; por otro lado, la Enfermeria es el
generador del cuidar integralmente encargado del apoyo emocional tanto al paciente como
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a la familia ©. ;Sera que se desconoce del horario de visita por vivir fuera de la ciudad?
¢ Sera que la Enfermeria debe involucrarse en la situacién familiar del paciente?

La atencion hospitalaria, ademéas de brindar el cuidado y el tratamiento, deberia
tener un sentido mas profundo, en donde el personal de salud se interese mas por los
conflictos o las dificultades personales del paciente, con la finalidad de orientar, resolver o
incluso informar a las autoridades si se considera que es un problema mayor. La Enfermeria
implica la ética profesional, porque ofrece un cuidado Unico en cada paciente, el cual esta
intimamente ligado a principios éticos: responsabilidad, justicia, beneficencia, autonomia,
ademas esté relacionado con normas legales y al buen accionar humano®. ;sera que la
intervencién de Enfermeria en conflictos extrahospitalarios mejore la situacién de vida del
usuario? ¢jsera que la aparicion de la confianza entre el paciente y el enfermero favorezca
a la solucién de conflictos?

De esta forma, el presente estudio tiene como objetivo determinar el cuidado
hospitalario integral y la (in) comunicacion profesional sanitaria en adultos mayores de 70
anos, hospital de Chota, Pert 2022.

MARCO METODOLOGICO

11 AMBITO DE ESTUDIO

El'lugar donde se ejecutd este articulo es el distrito de Chota, ubicado en la provincia
central de la zona andina del norte del Pert. Su capital es Chota, se ubica en la Meseta
de Acunta a una altitud de 2,388 metros, 150 kilébmetros al norte de Cajamarca y 219
kilometros al este de Lambayeque — Chiclayo®.

El estudio se realiz6 en el hospital “José Hernan Soto Cadenillas”, ubicado en la
provincia de Chota que brinda, cuya mision esta referida a ofrecer un servicio integral
de salud preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, trabajando para la
poblacién, sobre todo las mas vulnerables, disminuyendo sus indices de morbilidad®.

21 DISENO DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo este estudio se utilizé un enfoque cualitativo, este enfoque es
un proceso dinamico y creativo que consiste en la propia experiencia del investigador en
el escenario de estudio propuesto, basado en la teoria del cuidado de Watson J, que se
configura como una guia iluminadora que sostiene la fundamentacién y apoyo a la practica
dado por su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una
relacién terapéutica fuerte y sostenible(™.

Esta investigacion es descriptiva, observacional. En este estudio se describe la
presencia de algun elemento especifico, refiriéndose a un momento especifico, su principal
caracteristica es que capta el elemento investigado, es decir, “explica” el fenbmeno de
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estudio, ademas a través de la observacion es posible tener una aproximacion a la realidad
a través de una descripcion de los hechos('.

31 POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ESTUDIO

La poblacién estuvo conformada por pacientes adultos mayores atendidos en el
hospital de Chota, que se encuentren internados en los servicios del hospital los dias en
que se realizaran el muestreo, la muestra es condicionada por saturacion de informacion,
esto quiere decir que las narraciones de vida que son varios testimonios aumentan la
validez de los datos.

La saturacion se trata de interrogar a varios pacientes y colocar en relacion las
informaciones conseguidas, es decir, se realiza un niumero definitivo de entrevistas hasta
que ya no surjan hechos nuevos. La comparacion de las informaciones obtenidas permite,
un andlisis social del grupo estudiado™.

41 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue una entrevista abierta semiestructurada dirigida a pacientes
adultos mayores de 70 afos ingresados en el hospital de Chota. En un estudio realizado
en México, la entrevista semiestructurada se define como una conversacién que tiene un
mayor grado de flexibilidad porque se ajusta a la situacion de cada entrevistado, también
tiene la ventaja de adaptarse a las preguntas que se hacen y ajustarse al entrevistado; esto
permite una mayor interaccion con mas posibilidades de aclarar, identificar, cuestionar e
investigar (12,

Para obtener las respuestas se utilizaron preguntas orientadoras con el fin de seguir
la secuencia de la entrevista abierta.

4.2 Procedimientos de recoleccion de datos.

Inicialmente se presenté una solicitud a la secretaria del hospital de Chota. El
manifiesto donde se otorga la autorizacion se obtuvo del area de Recursos Humanos. Se
solicitd autorizacion al personal de salud que labora en los servicios de medicina y cirugia
para ingresar y realizar las entrevistas. Los pacientes firmaron el consentimiento informado
indicando su deseo de participar. Se realizaron entrevistas abiertas cara a cara a adultos
mayores de 70 afios del hospital de Chota. Se obtuvo informacién de cada paciente.

4.3 Aspectos Eticos y Rigor Cientifico

El presente estudio no tendra implicancias médicas contra la ética, se trabajara
respetando los aspectos éticos: justicia, beneficencia, no maleficencia y responsabilidad.
La justicia implica dar a cada persona y garantizar la igualdad de derechos para todos,
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ademas, darlo que le corresponde y plasmar en esta investigacion la informacion tal cual, sin
realizar ninguna modificacién. La beneficencia se refiere a que el profesional de Enfermeria
debe actual siempre haciendo el bien, poniendo por delante el bienestar del paciente y su
calidad de vida. No maleficencia se refiere que el personal de salud nunca debe realizar
ningun dafio hacia sus pacientes y la responsabilidad implica que cada personal de salud
debe responder al accionar de sus actos, sea bueno o malo.

RESULTADOS

Los participantes que firmaron el consentimiento informado residen en los distritos
de Chota, Anguia, Lajas y Tacabamba; si tiene entre 70 y 94 afos; 5 estan casados, 4 son
viudos y 1 es soltero; 3 tienen estudios primarios completos, la mayoria analfabetos y sin
profesion. Las patologias que presentan son: cancer de Utero, prostatitis, osteosarcoma,
gastritis cronica, Parkinson, cancer de colon, insuficiencia cardiaca, hernia, colecistitis y
cancer de estbmago.

E1 Chota 70 F Casada Analfabeta Ninguna
E2 Chota 94 F Viuda Analfabeta Ninguna
E3 Anguia 80 M Casado Primaria Ninguna
E4 Chota 75 F Viuda Analfabeta Ninguna
E5 Lajas 85 F Casada Analfabeta Ninguna
E6 Lajas 81 M Casado Primaria Ninguna
E7 Chota 85 F Soltera Analfabeta Ninguna
E8 Tacabamba 79 F Casada Analfabeta Ninguna
E9 Lajas 86 M Viudo Primaria Ninguno
E10 Lajas 90 F Viuda Analfabeta Ninguno

Cuadro 1. Caracterizacion de participantes de estudio.

Con base en entrevistas a profundidad y observacién cara a cara, se obtuvieron los
resultados de Atencion Integral Hospitalaria y (In)Comunicacion Sanitaria Profesional con
adultos mayores de 70 afios en el hospital de Chota.
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- Calidad de cuidado institucional

Cuidado Hospitalario Integral
- Cuidado humanizado

- Apoyo familiar

- Interrelacion enfermera-paciente
(In) Comunicacion Profesional Sanitaria
- Comunicacion no verbal
- Comunicacion verbal

- Empatia profesional

Cuadro 2. Principales resultados de las entrevistas.

DISCUSION
51 CUIDADO HOSPITALARIO INTEGRAL

5.1 Calidad de cuidado institucional

La calidad del cuidado institucional se ve reflejado positivamente en el accionar
del personal de salud, como se mencionaba en estudio, se afirma que, existe una buena
atencién y cuidado de calidad en los sectores del hospital de Chota, pero es necesario una
continua optimizacion® ya que hace falta una mejora del sistema de salud a nivel mundial4.
Ademaés, es importante recalcar que para que los adultos mayores tengan una correcta
recuperacion es necesario que reciban un cuidado especial institucionalizado que debe
buscar estrategias que faciliten una atencion integral, ademas de contar con la cooperacion
de los usuarios, el personal de salud y los familiares directamente responsables!®'®, en
este caso el hospital “José Soto Cadenillas” de Chota.

Los adultos mayores de 70 afios que reciben un cuidado especial durante su

hospitalizacién manifiestan:

“Me siento bien porque aqui me estan esperando a mi ya mi medicina. Con
la atencion me siento seguro - me dijo que me van a operar - me cocinaron
alla en Santa Cruz, en el centro de salud - me atendieron ahi, en ese momento
apenas fui” (E1).

“La han cuidado, le han puesto sus medicamentos. Han estado pendiente de
ella constantemente, ha recibido una buena atencion” (E2).

“A veces parece que algunos enfermeros estan como de mal humor, pero aun
asi me atienden. Bien sefiorita, primero la atencion de Dios y luego la de los
médicos, hoy me han dado medicinas para la préstata” (E3).

“Bueno, unico anoche que me he sentido mal, pero después yo si me siento en
confianza acé con los doctores. Me han sabido escuchar y me han atendido
de lo mejor, sobre todo en los dias que he estado mucho peor que ahora (E4).
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“Solo me han atendido con mi medicina. Si sefiorita, porque si tengo dolor me
ponen mi ampolla'y ya me pasa, por eso mas es que estoy tranquila” (E5).

“Me siento bien porque cada que se acaba la medicina vengo para aca con
mi hijo, son varias las veces que ya he venido, pero solamente a llevar la
medicina. Ahora estamos conformes con toda la atencion que ha recibido. Si,
se puede mejorar” (EB).

“Porque lo han atendido a mi mamita, en bien que llegamos nomas lo
atendieron. Son muy atentos los enfermeros con mi mamita, el cuidado que
nos han brindado ha sido de calidad” (E7).

“Me han puesto a unas maquinas grandonas, me han sacado radiografias, me
examinaron todo, no me hicieron doler nada. Me han movido con una manta
de una cama a la otra. Antes que nadie, quedé atrapado en un gran arco y fui
hospitalizado.” (E8).

“Aca bien, pues sefiorita, se preocupan por mi. Me han atendido muy bien,
tenia yo verglenza porque tenian que revisar mis partes, y las enfermeras me
han explicado bonito que es para mi bien, muy buenos son todos conmigo”
(E9).

“Bueno, antes de la operacion lo llevamos a una clinica aca de Chota y ya no
le quisieron atender porque asi de frente nos dijeron que el cancer habia sido
detectado en etapa terminal ya” (E10).

Por otro lado, también se obtuvo una experiencia negativa, el cual fue por parte
del entrevistado numero 3, el cual afirmaba que sinti6 descortesia por como un miembro
del equipo sanitario lo trat6, “a veces parece que algunos miembros del equipo de salud
estan como de mal humor, pero aun asi me atienden”, configurandose como un cuidado
carente de calidez y calidad, de manera que se limita la recuperacion efectiva y el estado
emocional de paciente; dado que cualquier tipo de maltrato hacia los adultos mayores
deja secuelas en su vida que lo reducen e imposibilitan para ejecutar con normalidad las
actividades de la vida diaria®, es por ello que las enfermeras deben estar capacitadas para
brindar cuidado humanizado y consistente a todas las categorias de poblacién, incluidos
los adultos mayores, dado que el cuidado solo se puede demostrar y practicar eficazmente
s6lo de manera interpersonal.

5.2 Cuidado humanizado

El Cuidado Humanizado se configura como los principios que regulan las conductas
y valores humanos los que definen la ética de Enfermeria y que el cuidado, como esencia
encierra acciones que son comunes para ambas partes, para el que cuida y para quien
es cuidado®”, es decir que los enfermeros en el actual tejido global deben ser excelentes
cuidadores, perceptivos ante los estados de bienestar y problemas de salud de las personas
y suficientemente capaces para ofrecer cuidados en diferentes contextos socioculturales(®.

Watson J, asume que el “dia a dia” de la practica profesional requiere que la
enfermera/o evolucione en su desarrollo moral. Si bien la formacién de cada uno en la
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infancia y juventud temprana, esto no significa la permanencia en un sistema estético.
Es importante una reflexién sobre el propio desarrollo moral, ya que es la Unica forma de
comprender los sistemas morales ajenos (19,

Todos los adultos mayores hospitalizados en este estudio recibieron un cuidado
humanizado, fundamental para la mejoria de los mismos, es decir, los recibieron cuidados
especiales para su recuperacion.

Se constato que los adultos mayores de 70 afios atendidos en el hospital de Chota,
manifiestan:

“Aqui se han preocupado por mi, son muy buenos. Me preguntan cémo estoy,
me traen la comida, yo siento que los médicos me pueden curar porque me
dan mi medicina todos los dias” (E1).

“todos los gastos que se estan generando los cubre su seguroy lo que gano con
mis vacas. Por lastima y por el amor que le tengo, estoy aqui acompafiandola.
Si, todo bien, gracias a Dios, creo que si, ha habido confianza, son muy
amables con la enfermera” (E2).

“Y ese mismo dfa me ingresaron aqui al hospital a las 3 de la tarde y al otro
dia solo me operaron. Si, para la operacion me tranquilizaron, porque tengo
miedo a las agujas y como estaba nerviosa me apoyaron en ese tema” (E3).

“Estoy satisfecho porque todos aqui me atienden, me ven, me traen la comida.
Solo me dan mi medicina y me preguntan cémo estoy. No siempre en todo me
atienden, pero creo que a veces si” (E4).

“Buena sefiora, me animan a seguir, a no rendirme porque desde que me
enteré de que tengo esta enfermedad, practicamente me he desesperado”
(E5).

“Hoy hay buenos y malos profesionales. Si sefiora, estamos contentos aqui
con mi papa, estamos seguros de coémo lo trataron y de que nos aconsejaron,
pero estamos bien” (E6).

“La atencion que le dan a mi mama es muy buena, aqui se preocupan por ella.
Avisan, ordenan comprar la medicina, todo bien. Nos atendieron con amor y
tranquilidad” (E7).

“El me entendié, porque es el mismo que trabaja aqui, y me dijo que aqui no
iba a gastar mucho y por eso nos envi6é aqui. Me voy feliz, feliz porque los
doctores aqui me trataron muy bien. Por lo que estaba gritando, ... me dijo
que simplemente me acostara, que no me obligara a detenerme. Los médicos
y enfermeras me dieron mucha confianza cuando me atendieron y gracias a
Dios ya lo siento” (E8).

“Alla me trajeron aqui en ambulancia. No, sefiorita, como le dije cuando me
registraron, yo no querfia y me negué por verglenza, pero sabian explicar las
cosas. Me han tratado con mucho carifio” (E9).

“Pues lo Unico que ha tardado tanto es que se operen, queriamos que fuera
inmediato, pero no ha sido asi, lo importante es que mi abuela ya se operd.

De mi abuela, como te dije, no la querian ver en el puesto por su edad” (E10).

Ademas, en la entrevista 2 se presento el caso de una anciana que fue abandonada
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por su familia y qued6 al cuidado de una nieta. Esta joven tiene la capacidad de brindar
un cuidado humanizado a un adulto mayor de 94 afios, y sin recibir nada a cambio; siendo
el abandono en el adulto mayor una problematica social que aumenta por los cambios en
la natalidad y mortalidad de los ultimos tiempos, como un reto a transformar el cuidado, la

atencion y la proteccion de la poblacion adulta mayor(®),

5.3 Apoyo familiar

Luego del analisis de la informacion obtenida, se puede afirmar que la familia es
el eslabén mas importante para el adulto mayor, especialmente cuando se presentan
dificultades. En la mayoria de los entrevistados, sus esposos 0 esposas ya habian fallecido,
por lo que su maximo apoyo eran sus hijos y nietos; la familia y los parientes cercanos
de las personas mayores que juegan un papel importante en la atencion de las personas
mayores en la forma de satisfacer sus necesidades diarias basicas, higiene, nutricion y
cuidado cuando tienen una enfermedad crénica como accidentes cerebrovasculares y otras
enfermedades no transmisibles'”), configurandose como el mejor enlace para interpretacion
de las necesidades del adulto mayor en estado de enfermedad, asumiendo el rol de aliado
para una buena comunicacién enfermero-paciente critico®.

En su investigacion Abd N, sefala que la participacion de la familia en la superacion
ante una enfermedad severa es muy importante en la vida de los pacientes en comunidades
donde experimentan las consecuencias clinicas, psicolégicas, sociales y conductuales de
la enfermedad(?®, cuyo entorno ofrece el desarrollo del potencial, a la vez permite elegir la
mejor accién de cuidado en un momento determinado?.

Los adultos mayores de 70 afios atendidos en el hospital de Chota, que fueron
entrevistados, expresaron:

“Me esta acompafiando mi hijo. Ahora solo me acompafia mi viejito que
también esta mal. Mis hijos si nos cuidan, mis entenados de Lima me envian mi
plata. Ojala, mis hijos se animen a cuidarnos a los dos... me ha acompafnado
uno, mi hijo Yo me preocupo por mis hijos, mis entenados también nos dan
la plata” (E1).

“Tiene 5 hijos, ninguno le apoya, yo nomas le estoy apoyando. Yo soy esposa
de uno de sus nietos de la sefiora. Yo soy practicamente una particular, pero
yo lo veo como si fuese de mi familia. Si, tiene apoyo. De su seguro y de la
pension 65. Pero de sus hijos no. Conmigo, yo la estoy viendo, yo la acompafo
en las noches, en el dia, lo lavo, lo cocino, en el campo vive conmigo, en Iraca.
Yo le estoy acompafiando aqui. Yo ni duermo por cuidarla y no quiero perderle
aella” (E2).

“Mi esposa esta en la casa esperandome, aca esta mi hija y mi nuera
cuidandome y esperandome. Mis hijas se han venido de Lima y de Jaén a
verme y tenemos un cuartito aca en el mismo Chota. Me apoyan todos. Si mis
hijitos, aunque de lejos me tienen pendiente todavia” (E3).

“Mi esposo fallecié y me quede viuda. Mi nieta me ha acompafado, porque
mis hijos trabajan todos y no tienen tiempo. Me siento mal porque nadie
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ha venido a verme ni a visitarme, mi nieta estudia, tiene 20 afios, pero mis
familiares, los demas es estan en sus cosas, si me apoyan con el dinero, de
eso yo no me quejo” (E4).

“Ya no sé como sentirme, mis hijos me dicen que todo va a estar bien, pero
mire seforita, yo tengo 10 hijos de los cuales solo 2 me apoyan, yo les he dado
toda mi vida, les he apoyado incondicionalmente y me di en el alma que ahora
yo practicamente no existo para ellos. Estoy agradecida con mis dos hijos
menores... solo uno que trabaja me apoya” (E5).

“Todos mis hijos son disipados, pero ellos me siguen apoyando, solamente
uno que es menor de edad, ya no cuenta como mi hijo, ya él se separé de mi
poder hace tiempo. Estéa trabajando por su cuenta ya” (E6).

“Si, todos sus hijos lo estamos apoyando, he recurrido a la ronda para que mis
hermanas y hermanos nos apoyen. Pero gracias a dios todos estamos al dia
y de acuerdo estamos, felizmente, la familia nos llama y no lo dejan sola a mi
mama, para hablar y dialogar con mi mamita” (E7).

“Mihijita me esta acompanando desde que he caido mal. Mihijo me manejaba.
Tengo 5 hijos. Una mi hijita no me apoya, me ha abandonado por completo.
No sé nada de mi hijita. Antes ella me maneja y me cuida. Pero mis demas
hijos si todos. Es mi nieta nos cuida a las dos, mi hijito viene el domingo a
recogerme porque ya me dan de alta y estoy contenta” (E8).

“Mi vecino que es muy amigo mio me ha de llevar al puesto de salud. No
sefiorita, no tengo ningun hijo, es mi esposa también fallecié hace 10 afos
Nunca pudimos tener hijitos y ahora me he quedado solo” (E9).

“Mis papas ya fallecieron hace mucho tiempo, solamente tengo una hermana,
pero ella vive en Lima, tiene una hija que le ve a ella, es menor que yo. Pero yo
acé estoy solo, bueno, mis vecinos son muy buenos, siempre comparto con
ellos, mi compadre y mi comadre son como parte de mi familia, ahi ellos viven

al costado de mi casa” (E10).

Recapitulando la informacion obtenida, el entrevistado 2 y el entrevistado 9 indican
que también se puede recibir apoyo de personas externas, en estos casos sobrinas y
padrinos. Quiero decir que los ancianos no siempre reciben un buen trato de sus familias
en sus hogares y que hay personas de buen corazdn que brindan una atencion integral con
desinterés. Ademas, se observo que la compaiia de un familiar es necesaria durante la
hospitalizacion del anciano, para la compra de medicamentos, apoyo emocional y firma de
documentos. Que Watson j, defiende que el cuidado humano se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona que
cuida y el cuidador?.

61 (IN) COMUNICACION PROFESIONAL SANITARIA

6.1 Interrelacién enfermera-paciente

Los pacientes perciben la atencidn brindada por enfermeras capacitadas y

experimentadas como un cuidado de calidad®. Se puede afirmar que existe una
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interrelacion entre los pacientes y el personal de Enfermeria del hospital de Chota, la cual
se forma a partir del contacto fisico de ambos. La mayoria de adultos mayores afirmaron
que se sentian en confianza y que los enfermeros y médicos estaban pendientes de su
estado de salud. A la observacion los estudiantes de Enfermeria mostraron experiencia
en la préctica clinica con personas mayores y en Enfermeria gerontologica aprendida en
su formacién profesional, mostraron actitudes mas positivas hacia las personas mayores
que aquellos con experiencia regular, pobre o nula®’, alternadas con la participacion de
las familias que mostraron estrategias proactivas, como la comunicacion, la satisfaccion
familiar, que aportan a la reduccion de la estancia del paciente adulto mayor y optimizan la
calidad emocional de los miembros de la familia®®?.
Los adultos mayores de 70 afos al preguntarles sobre la interrelacion que tienen

con el personal de Enfermeria mencionaron:

“Me han preguntado como me siento por lo de mi salud y me entienden” (E1).

“Si, han sido muy delicados como si fueran sus hijos lo atienden” (E2).

“El médico nos llamé este martes. Me siento en confianza” (E3).

“Si, sefiorita, me han apoyado los enfermeros”(E5).

“Horita, me van a dar mas para seguir tomando, porque me entendieron mi
situacion” (E6),

“Lo han atendido a mi mamita como si fuera su propia familia, me pone muy
feliz ver la recuperacion de mi mama” (E7).

“Para que me han comprendido bien. Me siento en confianza con ese doctor
cito. Los enfermeros me han tratado como si fueran de mi familia”, “pero
extrafio mucho a mi familia”.(E8).

“Les he comentado mi situacion para que me puedan apoyar, sefiorita, y
gracias a dios estan pendientes de mi” (E9).

“Los enfermeros nos han preguntado y nos han atendido de la mejor manera,

sentimos confianza aca sefiorita” (E10).

Los adultos mayores aseguran recibir una interrelacion éptima, del personal de
salud, contrarios a lo registrado en un estudio en el 20183, que revela que los pacientes
del hospital de Chota, al pasar el tiempo, se ha ido aumentando la interrelacion entre
ambos; ello se debe a que es necesario que las enfermeras reciban una formacion integral
para ofrecer cuidados que alivien el sufrimiento de los adultos mayores en este caso,
para asegurar la confianza de los pacientes y familiares que conlleve a la satisfaccion
en la estancia hospitalaria®, en un cuidado ideal moral y ético desde la perspectiva de
la enfermera®. Sin embargo, el adulto mayor permanentemente siente soledad, ante la
no respuesta del personal de salud, que tiene repercusiones en la calidad de la atencién
sanitaria, asi como en las relaciones del enfermero con las personas sujeto del cuidado,
que desvirtuan la atencion a aquellas situaciones que generan preocupacion, ansiedad y
angustia en las personas y/o su familiar'®.
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6.2 Comunicacion no verbal

Durante las entrevistas se constaté que la mayoria de los pacientes se encontraban
tristes, deprimidos y adoloridos, lo cual era notorio por su manera de hablar y hasta incluso
se les caian algunas lagrimas al momento de narrar acontecimientos dolorosos, no solo
los adultos mayores internados, sino que también era notorio en el rostro de los familiares
que lo acompafiaban. Esta comunicacidn no verbal se considera un factor clave que revela
el estado emocional del paciente, dado que los adultos mayores no se sienten valorados
como personas ni por su aporte a la sociedad y luchan por atenuar sus enfermedades en
un intento de hacerse mas visibles y reconocidos como personas®,

También se observé la alegria de los pacientes que fueron dados de alta, ello se
manifestd en sus sonrisas, tono alto de la voz, y abrazos muy calidos.

Al momento de realizar las entrevistas, los adultos mayores de 70 anos, mientras
narraban acontecimientos de su vida, se pudo notar que:

“(se pone a llorar) viendo las penas en las que vivimos, mis hijos se enojan, no
son muy buenos (sigue llorando)” (E1).

“Hay lo que lloraba la enfermiza; pero ahora ya me siento un poco mas alegre”
(E2).

“Yo me siento bien ya para lo que vine sefiorita es una desgracia, he estado
muy mal” (E3).

(llora) (E4).

“Me ha dado una profunda tristeza (se pone a llorar)” (E5).

“(llora) Nos sentimos ya més tranquilos y contentos” (E7).

“Es estado un llanto, yo pese a que me sol6 he llorado, sefiorita” (E8).
“Lo veo decaido (se pone a llorar)” (E9).

(llora) (llora) (se pone a llorar) (E10).

El estado emocional de los pacientes refleja detalles que no se mencionan, y que
la enfermera debe tomar en cuenta a través de su experiencia, e intuicion, ya que un
buen estado emocional favorece la recuperacion de la salud del paciente, por el contrario,
perjudica el bienestar del paciente, trayendo consigo problemas como depresion y ansiedad
que, combinados con la enfermedad, puede llevar a la muerte (21418 con base en estos
hallazgos, antes de calificar las habilidades blandas de Enfermeria, deberia normarse la
estrecha colaboracion entre los departamentos de emergencia y psiquiatrico para optimizar
la calidad de la atencion a los pacientes®.

6.3 Comunicacion verbal

Algunos entrevistados mencionaron que recibieron indicaciones médicas en donde
se compartian consejos importantes para la recuperacion de los pacientes, en otros casos
no se habia establecido una comunicacion verbal con los profesionales de la salud y por
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eso los acompafantes de los adultos mayores, buscaron al médico o a los enfermeros
para saber la situacion de sus familiares; lo que pone en cuestion revisar la personalidad
los miembros del equipo de salud, particularmente de la enfermera y sus habilidades de
comunicacién verbal, que son importantes y determinantes para construir una relacién con
el paciente®, y de esta manera garantizar la comunicacion verbal que permite transmitir
mediante palabras, mensajes que sirven para llevar a cabo un cuidado humanizado y de
calidad.

“Me dicen que no me van a operar, porque no hay cupo; mas lo que gasto
plata en los pasajes, ya me han dado de alta, ya me voy odia. El doctor me ha
dicho que me van a operar, ojala ya me atiendan. Me dicen que venga varias
veces. Me han dicho que venga y ahi si me operen” (E1).

“Me han dicho que ya no va a durar mucho, porque su situacion esta muy
avanzada, son dos veces que ya le he traido para aca, porque ya se siente
mal” (E2).

“Ya me dieron de alta” (E3).

“Estoy mal sefiorita, estoy grave ya (se pone a llorar). No de eso si no, no me
han informado de nada” (E4).

“Me han dicho que tengo cancer al colon, y me ha dado una profunda tristeza.
Ya no sé como sentirme, mis hijos me dicen que todo va a estar bien, pero
me siento desesperada sefiorita Al momento que he venido con mi hijo, nos
hemos perdido, no sabiamos ni por donde ir, después de un rato ya una chica
nos ha ayudado” (E5).

“Es lo que estoy viendo horita, le estoy buscando al doctor para preguntarle
cuantos dias de repente se va a quedar mi mama, como esté su estado horita,
quiero saber todo hasta como se siente mi mamita, todavia no me han dicho
nada” (E7).

“El doctor que estaba muy mal ya mejor que venga para aca al hospital” (E8).

“Ahora estoy esperando que venga alguien para preguntarle como estoy,
ojala ya me dejen irme para ir a ver mis animalitos” (E9).

“Nos dijeron que probablemente no iba a resistir. Por ahora no me han dicho
nada apero yo ya me acercaré a preguntar” (E10).

En las manifestaciones de los adultos mayores, aun queda pendiente el desarrollo
de la interaccién por parte del equipo de salud; especificamente la enfermera que
debe identificar proactivamente las necesidades y los deseos de los adultos mayores
en el cuidado de la salud®; profundizando este andlisis, la persona, sujeto de cuidado
esperan ser escuchadas y muchas veces por falta de esta interaccion las preocupaciones
de los adultos mayores se validan de manera distorsionada y muchas veces juzgadas.
Este proceso puede ser dificil, dado que la comunicacion eficaz debido a los efectos del
envejecimiento, muchas veces requiere de un conocimiento mayor de las particularidades
de cada adulto mayor®?,
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6.4 Empatia profesional

La comunicacién empatica ayuda a los adultos mayores a sentir que estan siendo
escuchadas y valoradas como socios en las relaciones de atenciéon sanitaria® y va a
permitir ponerse en el lugar de él, para entender sus dificultades, sus dolencias y sus
necesidades; as mismo la compasion, como indicador de una atencion de calidad, es muy
valorada por los pacientes y los profesionales sanitarios®); para evitar que al momento del
alta médica los pacientes se retiren a sus casas con una insatisfaccion provocada por este
personal de salud poco empéatico®, ello es contrario a los testimonios recogidos ya que en
los Ultimos afos, en el contexto de los indicadores sanitarios, se capacita al personal de
salud para garantizar actitudes empaticas especialmente en los profesionales de salud, en
buenas practicas de permanente entrenamiento para alcanzar una mejora del 100% para
que los adultos mayores reciban un buen trato; sumado a ello es necesario incluir temas
sobre las necesidades y los trastornos fisicos y psicosociales de las personas mayores
para mejorar la comprensién sobre esta poblacién@".

“Me dijeron no hay operacion y que me regrese. Es me hacen venir una y otra
vez y nada no me operan” (E1).

“Si, la han apoyado bastante” (E2).

“No habfa cupo para que me puedan operar. Un mes después recién me
han dado el cupo, solamente lo he aguantado con medicinas. Y la semana
pasada también vine a ver si ya habia anestesiélogo y hasta que por fin ya me
operaron. Después de tanto andar me operaron, por fin me han hecho venir
varias veces si, pero se entiende, pues aca hay varias personas que necesitan
que les atiendan, de repente hay unos que estan peor que yo” (E3).

“Solo que anoche me dolia mi barriga, se inflé altisimo, yo ya no podia ni
darme la vuelta, la enfermera vino molesta que ya me ha puesto medicina,
que ya me calmara porque me ha hecho gritar todo. Senti que no me entendia
la chica” (E4)

“Poco antes me sali6é esa aguja porque andaba y nadie me hacia caso, ando
lento, porque me salié sangre” (E5).

“Pero para que, seforita, nos han atendido muy bien, ahora nos han dado
mas medicamento para mi papa. Porque le hemos explicado que ya se ha
terminado” (EB).

“Por nuestra parte le tenemos mucha confianza, y ellos también nos han
ayudado mucho” (E7).

“Me dijo que aqui no iba a gastar mucho. Mas bien, el doctor me ha dicho
que no haga fuerza porque es no aguanto el dolor. Estoy agradecida con
el doctor que nos mandoé de la clinica, nos dijo que aqui no nos va a costar,
mucho” (E8).

“Es las enfermeras se van sigueme, pues porque yo les he dicho que estoy
solo aca” (E9).

“Nos han tratado bien para que, se han preocupado por la situacion” (E10).
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En este caso al culminar las entrevistas se analizé y se constatd que en el hospital
de Chota los adultos mayores de 70 afos lograron describir las experiencias vividas y se
analiz6 la calidad de cuidado hospitalario, el cuidado humanizado, el apoyo familiar, la
interrelacion entre enfermero — paciente, comunicacién verbal y no verbal y la empatia
profesional; constatando que la mayoria de los profesionales de salud practican la empatia
profesional, pero no todos cumplen con lo dicho, por ejemplo, el entrevistado 5 tuvo una
mala experiencia, en donde fue atendido descortésmente por un miembro del equipo
sanitario en un turno labora; esta falta de respeto hacia el paciente en su individualidad
y genera desconfianza entre el paciente y el cuidador, con sentimientos de humillacion e
inferioridad entre los pacientes®, de esta manera el sentido integral del cuidado basado en
la comunicacion se limita la atencion centrada en la persona®®), siendo docentes innovadoras
fundamentales para mejorar las actitudes y la empatia hacia los adultos mayores en los
futuros profesionales de la salud®?.

CONCLUSIONES

+  Se determin6 que en el hospital de Chota hace optimizar el cuidado humaniza-
do y personalizado basado en la comunicacion efectiva con los adultos mayo-
res, que limita la calidad de atencién requerida por la poblacion y el logro de
estandares de calidad institucional.

+  El sentido integral del cuidado basado en la comunicacion se limita ante la aten-
cién no centrada en la persona sino en el procedimiento no comunicativo.

+  El apoyo familiar es un factor clave para que el paciente no se sienta solo, y
para que afronte con un estado emocional favorable para su recuperacion; la fa-
milia apoya emocional y econdmicamente y permite que el adulto mayor afronte
su enfermedad de la mejor manera.

+ Las interrelaciones entre el paciente y el personal de salud permiten establecer
un entorno de confianza y motiva la escucha activa, en donde ambos lados
comparten experiencias, emociones, sentimientos.

+  La comunicacion verbal y no verbal es determinante en la interaccién con el
adulto mayor para identificar detalles que garanticen que el cuidado sea inte-
gral.

+  Entender la situacién del adulto mayor a la que se encuentra expuesto requiere
de empatia como una forma de crecimiento personal, y favorece el entorno de
comodidad del adulo mayor y optimizacion del Ser mejor persona y profesional
de en el caso de Enfermeria.
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RECOMENDACIONES

+  Optimizar el cuidado hospitalario integral que se brinda en sus instalaciones,
practicando una comunicacion asertiva con la finalidad de disminuir la (in) co-
municacion profesional.

. Se recomienda a los enfermeros desarrollar la escucha activa; la comunicaciéon
verbal y no verbal, identificando sonidos, gestos y tono de voz, que van a desar-
rollar la intuicion con la experiencia en el dia a dia.

+ Fomentar la interaccion para generar vinculos, enfermera — adulto mayor, y
escenarios de compartir sentimientos y emociones mutuos, haciendo que la
experiencia del paciente hospitalizado sea satisfactoria y se cumplan los indica-
dores de calidad institucional.

+ A los familiares de adultos mayores, se recomienda valorar y brindar apoyo
constante fisico y emocional, desde el interior de sus hogares, con la finalidad
de que al momento que se pasen por momentos dificiles como una hospitaliza-
cion, sea mas facil la recuperacion del paciente.

+ Ala sociedad, se le recomienda hacer cumplir los deberes y derechos de los
adultos mayores de todas las edades, para resguardar el cuidado y la atencion
de la salud en el presente y en las futuras generaciones.

+  Plantear estrategias docentes innovadoras fundamentales para mejorar las ac-
titudes y la empatia hacia los adultos mayores en los futuros profesionales de
la salud.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer la
educacion escolar y cuidado integral familiar
en escolares que trabajan en las calles de
Chota — 2022. Estudio cualitativo, inductivo,
descriptivo. Se trabajo con siete unidades de
estudio. Los datos se recolectaron mediante
una entrevista abierta semiestructurada.
Las categorias obtenidas son: educacion
del escolar que trabaja; Trabajo del escolar,
causas del trabajo infantil, consecuencias
del trabajo infantil, riesgos del trabajo
infantil, familia del escolar que trabaja,
maltrato infantil y redes de apoyo. En
conclusion, el cuidado integral familiar es

Data de aceite: 03/05/2023

fundamental y necesario para el desarrollo
de los nifos que trabajan en las calles y para
su educacion y desempeno escolar, ya que
con el apoyo familiar, éste puede dedicarse
adecuadamente a sus estudios y a disfrutar
la etapa de su vida que esta atravesando,
Ademas se identifico que la educacion de
cada uno de los estudiantes que trabajan
en las calles se ve afectada por el trabajo
que realizan y que, por lo tanto, tienen
bajo rendimiento académico por lo que los
padres deben de responsabilizarse de los
gastos escolares del nifio(a) y velar por su
bienestar educacional, ya que el progreso
depende de la educacion..

PALABRAS CLAVE: Educacion Escolar,
Cuidado Integral, Trabajo, Enfermeria.

EDUCACAQO ESCOLARE
CUIDADO FAMILIAR INTEGRAL EM
ESCOLARES QUE TRABALHAM NAS
RUAS DO CHOTA

RESUMO

El objetivo del estudio fue conocer la
educacion escolar y la atencion integral a
la familia en escolares que trabajan en las
calles de Chota - 2022. Estudio cualitativo,
inductivo, descriptivo. Trabajamos con siete
unidades de estudio. Los datos fueron

Promocion de la educacion, el cuidado y el autocuidado en enfermeria en el Peru

Capitulo 3

40



recolectados a través de entrevistas abiertas semiestructuradas. Las categorias obtenidas
fueron: Educacion en la escuela que funciona; Trabajo escolar, Causas del trabajo infantil,
Consecuencias del trabajo infantil, Riesgos del trabajo infantil, Familia del estudiante
trabajador, Maltrato infantil y redes de apoyo. Se concluye que la atencion integral a la
familia es fundamental y necesaria para el desarrollo de los nifios que trabajan en la calle,
para su educacion y desempefio escolar, pues con el apoyo de la familia pueden dedicarse
adecuadamente a sus estudios y disfrutar de la etapa de su vida También se identificé que
la educacion de cada uno de los estudiantes que trabajan en la calle se ve afectada por el
trabajo que realizan y que, por lo tanto, tienen bajo rendimiento académico, por lo que los
padres deben hacerse cargo de los gastos escolares del nifio y velar por su bienestar. ser
educacion, porque el progreso depende de la educacion.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Escolar, Atencao Integral, Trabalho, Enfermagem.

INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis trata sobre Educacion escolar y cuidado integral
familiar en escolares que trabajan en las calles de Chota — 2022, que dia a dia salen a las
calles a ganarse de alguna u otra manera el pan de cada dia y que en muchas ocasiones
son enviados exigentemente por sus padres, lo cual es una irresponsabilidad muy grave y
que hoy en dia aun se ven muchos casos a nivel mundial.

Los escolares que realizan diferentes trabajos por las calles para ganar dinero
dejan de lado sus estudios por trabajar, conforme los estudios de Barzallo L y Palacios R,
mencionan que a los nifios (as) se les inculca desde temprana edad que tienen que trabajar
duro para conseguir lo que necesitan y por lo que la escuela va perdiendo importancia para
ellos™. Esto lleva a realizar algunas preguntas: ;Sera que estos nifios no quieren estudiar
realmente? ;Sera qué estos nifios quieren estudiar y sus padres no los dejan y los mandan
a trabajar?

Las causas de los trabajos en las calles son diferentes en cada escolar, segun Simoén
A.; Guillen H y Cueto R. lo que lleva al trabajo infantil es, por un lado, la motivacion familiar
para conseguir mas economia y, por otro lado, la propia iniciativa del nifio de trabajar para
cubrir sus gastos®. Lo que lleva a preguntarse: ;sera que sus padres no cuentan con la
economia suficiente y por eso los mandan a trabajar? ;serad qué los nifios quieren ser
independientes, por eso trabajan?

Los escolares trabajan diariamente en las calles generando ganancias para cubrir
sus gastos, en estudios realizados por Quicafia N y Choque J, dan a conocer que trabajan
todos los dias porque sus padres no estan cumpliendo con sus deberes de proveedores por
lo que se ven obligados a trabajar y pasar sus ingresos a sus padres y no gastar su dinero
ellos mismos®. De esto surgen diferentes interrogantes cémo: ¢jserd que sus padres no
quieren asumir su rol de mantener a sus hijos? ;sera que sus padres no tienen trabajo y se
mantienen con lo que ganan sus hijos?
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Los escolares que trabajan en las calles corren muchos peligros que ellos muchas
veces ignoran, Fuentes L, afirma que estos nifios estan expuestos a accidentes de transito,
el trabajo repetitivo, posturas incbmodas, los turnos largos y agotadores, asi como el
trabajo nocturno®™. Lo que lleva a cuestionarse lo siguiente: ¢ sera que los nifios no conocen
los peligros que corren en las calles? ;sera que estos conocen los peligros y aun asi se
arriesgan?

Los escolares trabajadores de la calle no toman en cuenta de qué manera les
afecta, ya que estan en pleno desarrollo, segun Rosas P, el trabajo infantil es perjudicial o
dafiino para los nifios, puesto que no permite que estos se desarrollen completamente tanto
fisico como psicoldgico, es un trabajo agotador, perjudicial y pone en peligro la seguridad
en si mismos afectando su sana interaccion dentro de la familia, por lo que no debe ser
permitido®. De esto surgen preguntan como: ;sera qué los nifios que trabajan no se
desarrollan completamente? ;sera que estos nifios presentaran problemas mentales en
un futuro?

Asi mismo existen nifios en edad escolar migrantes que venden caramelos en las
calles junto a sus padres o0 que son usados para dar lastima y obtener mas dinero, Joza L,
Delgado C, Aldaz y Murillo J, indican que hoy en dia se utilizan a nifios para ganar mas en
su mendicidad, los tienen en sus brazos, envueltos en sabanas, al costado de la carretera,
colocandolos en las veredas y parques de las calles de la ciudad para asi obtener lastima
y compasion de los que transitan por el lugar para que les den algunas monedas®. Lo cual
lleva a las siguientes interrogantes: ;sera que vinieron de otro pais porque no tuvieron
trabajo ahi y se limitan a pedir antes que aceptar trabajos rurales? ;sera qué pidiendo
limosna en Peru ellos ganan mas que en su pais?

Los escolares que trabajan en las calles estan expuestos a riegos de ser lastimados
y burlas por parte de las personas que los ven o que se les acercan, conforme a los estudios
de Plaas L, que afirman que el trabajo que realizan los nifios conlleva a que estos sean
objetos de burlas, rechazo y agresiones por parte de los demas nifios o simplemente de las
personas que lo ven por la calle™. Esto lleva a preguntarse: ;serd que a estos escolares
estan normalizando ser agredidos y burlados? ;sera qué estan acostumbrados a escuchar
insultos y burlas?

Ante lo expuesto se plantea el siguiente objeto de estudio: Educacion escolar y
cuidado integral, familia en escolares que trabajan en las calles de Chota.

MARCO METODOLOGICO

11 AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizara en las calles de la provincia y distrito de
Chota, departamento de Cajamarca — Peru. Este distrito se ubica en la parte central de la
provincia, a unos 2,388 msnm, y su territorio es de 3,795.2 Km2®. Los limites de la ciudad
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de Chota son: por en Norte: Con Chiguirip y Conchan, por el Oeste: Con Lajas, por el Sur:
Con Bambamarca, por el Este: Con Chalamarca.

21 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene enfoque cualitativo ya porque busca reconocer que
existen multiples realidades y el proposito es entender la complejidad y el significado de
las experiencias humanas y asi contribuir a que se generen nuevas teorias, ademas el
investigador adopta una vision holistica del medio ambiente y las personas, el proceso
de investigacion es inductivo, ya que esta abierto a estrategias para obtener resultados
inesperados, la investigacion se lleva a cabo en ambientes naturales sin distorsiones.
Se busca entender a las personas en su contexto, asumiendo sus valores, experiencias
y sistemas de conocimiento del mundo real®; busca explicaciones al porqué, utilizando
técnicas sujetas al estado del ambiente y su contexto. Asi mismo se integra al método
inductivo, que permite analizar profundamente la singularidad en una relacién sujeto objeto
y viceversa y de ahi se obtendran resultados confiables y descriptivos. El proceso se basa
en medir una 0 mas tematicas en un conjunto o grupo de personas y proporcionar una
descripcién de los mismos('™,

31 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

3.1 Latécnica

Las técnicas utilizadas para recolectar informacion y datos fueron la observacion y
la entrevista semiestructurada, esto sirvié para identificar la educacion escolar y cuidado
integral familiar en escolares que trabajan en las calles de Chota — 2022.

3.2 La estrategia

La estrategia que se utilizd para recolectar los datos fue la entrevista de forma
presencial utilizando preguntas abiertas para que el escolar entrevistado (a) se pueda
expresar libremente, en una conversacion verbal cara a cara entre dos o mas personas
(entrevistador y entrevistado) cuyo propésito fue obtener informacion que ayude al desarrollo
del propésito del estudio®. En este caso se utilizd este tipo de entrevista que ayudé a
obtener informacion necesaria de los testimonios recibidos por los escolares participantes.

3.3 Proceso que se realiz6 para la recoleccion de datos

Asentimiento informado: se denomina asi si la persona que esta a cargo de un adulto
(padre o madre) o representante legal™. En este estudio se trabajé con escolares, por lo
que se hizo firmar un asentimiento informado a sus padres o apoderados. Coordinacion:

se coordin6 con los padres del menor para qué dia y hora cuentan con tiempo disponible
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para hacer la entrevista, el investigador se adecu¢ al tiempo disponible de los participantes.
Ejecucion: la entrevista se realizd en un ambiente silencioso, libre de interrupciones, en una
duracion de 25 a 30 minutos.

3.4 Interpretacion de datos

El analisis de datos cualitativos implicd hacer inferencias y dar sentido a datos
heterogéneos y no estructurados que no se han obtenido cuantitativa o numéricamente.
Para la interpretacion de datos se aplico un proceso de codificacion de sub unidades
tematicas para rescatar los datos y poder llegar a una conclusién fundamentada, que otorgo
un significado a la informacién analizada que ayud6 a la determinacion del significado y sus
implicaciones. Fue importante interpretar los datos de forma consistente y con pertinencia,
considerando que en algun momento el proceso de analisis tuvo un orden de tendencia
aleatoria®®.

Ademas, en este analisis cualitativo, los datos se describen en texto, los datos
narrativos se recopilan empleando varias técnicas de persona a persona. Entre estas
técnicas se usé la observacion, los documentos, y las entrevistas abiertas, siendo ésta, la
mejor forma para recoger datos narrativos. Las respuestas obtenidas durante la entrevista
se agruparon por temas, asuntos o categorias. El enfoque de la entrevista permitié agrupar
e interpretar los datos de forma precisa(*®.

3.5 Aspectos éticos y rigor cientifico

Se tuvo los siguientes aspectos éticos: Autonomia, Justicia, Veracidad, Beneficencia
y no maleficencia®'. Los criterios de rigor cientifico fueron confidencialidad vy
credibilidad(®9),

RESULTADOS

Se conté con los padres de familia de los escolares que trabajan en las calles de la
ciudad de Chota, la comunicacion con ellos fue luego de identificarlos a través de sus hijos,
lo cual se hizo de manera presencial. La edad de los nifios varié de 7 a 11 afios, la mayoria
varones, con un promedio de 2 hermanos, el grado de estudio varié del 1° al 5° afio, viven
principalmente con su madre.

N.° Edad Sexo | Hermanos Estudia | Grado de estudio Con quien vive
E1 7 F 2 Si 1° Padres y hermana
E2 10 M 3 Si 4° Madre y hermanos
E3 10 M 2 Si 5° Madre

E4 11 M 1 Si 5° Madre y padre
E5 8 F 2 Si 3° Madre y padre
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E6

M

2

Si

4°

Madre

E7

F

2

Si

3°

Padres y hermano

10 horas diarias, ademas, todos los entrevistados revelaron que trabajaban todos los dias.

Cuadro 1. Caracterizacion de participantes de estudio.

En cuanto al trabajo, se encontré que los escolares trabajaban por lo menos de 5 a

N.° Horas de trabajo Que dias trabaja
E1 +5 Todos los dias
E2 7a8 Todos los dias
ES3 6a7 Todos los dias.
E4 6a7 Todos los dias
E5 6a8 Todos los dias
E6 8a10 Todos los dias
E7 6a8 Todos los dias

en escolares que trabajan en las calles de Chota” y “Cuidado familiar integral en escolares

Cuadro 2. Sobre el trabajo.

Las entrevistas generaron dos unidades tematicas, siendo estas “Educacion escolar

que trabajan en las calles de Chota” y 8 subunidades tematicas conforme sigue:

Unidades Tematicas

Subunidades Tematicas

Educacion escolar en escolares que trabajan
en las calles de Chota

- Educacion del escolar que trabaja
- Trabajo del escolar

- Causas del trabajo infantil

- Consecuencias del trabajo infantil

- Riesgos del trabajo infantil

Cuidado integral familiar en escolares que
trabajan en las calles de Chota

- Familia de los escolares que trabajan.
- Maltrato infantil

- Redes de apoyo

Cuadro 3. Principales resultados de las entrevistas.
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DISCUSION

41 EDUCACION ESCOLAREN ESCOLARES QUE TRABAJAN EN LAS CALLES
DE CHOTA

4.1 Educacion del escolar que trabaja

Se constatoé que la mayoria de los nifios que trabajan en las calles de la ciudad de
Chota tienen malas notas y que han reprobado varios cursos por no hacer sus tareas. Este
hallazgo se explica por la falta de tiempo, ya que, después de la escuela, salen a vender a
la calle por la noche, solos o acompanados de uno de los padres.

“He salido bajisimo en mis notas, algunos cursos he desaprobado, es que no
hacia mis tareas” (E1).

“He desaprobado varios cursos, casi me quedé de grado, que, pues yo a
veces ni las tareas hacia” (E2).

“He salido mal en mis notas este afio, hay es casi todos rojos, y qué, pues yo
casi me quedo de grado todavia, es que a veces no me iba a la escuela, me
iba a ayudarle a mi mama” (E3).

“Hay es', hay salido demasiado mal, he tenido notas bajisimas, he
desaprobado algunos cursos, es que a veces no hacia mis tareas, que, pues
ni tiempo, tenia” (E4).

“El otro dia me grité porque habia sacado bajas notas en la escuela. Es que a
veces no hacia mis tareas” (E5).

“Este afio pasé de grado, pero con bajas notas. Cuando empecé las clases ya
no voy a salir a vender para que haga mis tareas y tenga mas altas notas” (E6).

“Hay es me quedé de grado, es que no lo entendia nada a la profesora y como
no entendia no hacia mis tareas” (E7).

Se encontré que la mayoria de los escolares que trabajan en las calles de la ciudad
de Chota tienen bajas notas y que han desaprobado varios cursos por no hacer sus tareas,
ya que el tiempo no les alcanza para hacerlas y que sus padres no los apoyan porque no
saben como sé hacer y que estos nifios después de la escuela salen a vender por las calles
ya sea solo o acompafiados de alguno de sus padres. Lo encontrado es corroborado por
estudios, que declaran que el trabajo realizado por los nifios dia a dia en las calles es muy
sacrificado, ya que el tiempo no les alcanza para realizar sus tareas, ademas mencionan
que tienen un bajo rendimiento académico y que el nivel de instruccion de sus padres
influye en su educacion®2",

Haciendo un analisis al modelo de Kathryn Barnard, se puede decir que los nifios
que trabajan en las calles asumen capacidades laborales por ausencia de cuidado integral,
familiar y comunitario, lo que afecta su educacién escolar, de intervencion para que estos

nifios no trabajen y se dediquen a estudiar, y ayudar en su superacion?,

1 Se transcribié literalmente
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4.2 Trabajo del escolar

Se evidenci6 que los nifios que realizan trabajos en las calles se levantan temprano
y salen a vender todos los dias desde la mafiana hasta la tarde, dando un descanso
simplemente la hora de almuerzo y cuando tienen clases, ellos después de llegar de la
escuela salen a vender, haciendo esfuerzos y cargando golosinas para la venta de su dia a
dia, ademas que caminan durante todo el dia por la plaza de armas, parques y mercados,
ya que en esos lugares hay mas personas y, por lo tanto, venden mas y esto lo hacen con
el fin de colaborar y ayudar a su familia con los gastos de su hogar.

“Después de la escuela, almuerzo y la tarde nos vamos juntos a vender
gelatinas por la plaza, yo en un balde chico me voy a vender por todo lado”
(E1).

“Mi mamé me levanta a las 6 ayudarle a llenar el mani en bolsitas, salemos a
vender por alla por la plaza, a veces me voy por el parque, el maestro o por
el mercado, salemos a vender hasta la hora que acabemos, cuando no casi
se vende estamos hasta de noche vendiendo, y le ayudamos hacer gelatinas
ami mama” (E2).

“Mi mama me levanta tempranito, ayudarle a poner en bolsas el mani, los
chifles, la canchita, las gelatinas, todo lo que vamos a salir a vender, lo pongo
en un balde o lo acomodamos bonito, pues para llevarlo” (E3).

“Yo me quedo con mi mama hacer mani, y después que hacemos lo ponemos
el mani en bolsas y las gelatinas lo ponemos en un balde, ella vende las
gelatinas y yo el mani, de ahi la tarde con mi mama hacemos mazamorras y
arroz con leche y nos vamos a vender” (E4).

“Hasta que mi mami haga la comida yo lleno en bolsitas de mani, yo con mi
mami salemos a vender. Llevamos mani y gelatinas, cuando ya vemos que
esta anocheciéndose nos vamos a la casa” (E5).

“Yo me quedo a embolsar mani y canchita, mi mama lo deja hecho, ya que lo
embolse y salga a vender nomas ya. Hasta las 12 después vengo al cuarto
porque a las 12 también mi mama viene a calentar la comida para comer, mas
tarde vuelta nos vamos a vender” (EB).

“Y yo pongo la gelatina en un balde chico, y nos vamos por la plaza, venimos
a la casa a calentar la comida y comemos y nos vamos vueltas a vender,
cuando ya es tarde, casi de noche ahf venimos ya” (E7).

Los escolares que realizan trabajos en las calles se levantan temprano y salen a
vender todos los dias desde la mafiana hasta la tarde, ademas realizan trabajo informal
ganando pocas cantidades de dinero haciendo esfuerzos y cargando golosinas para la
venta de su dia a dia, ademés que caminan durante todo el dia, que Vera G y Ramirez L,
lo definen como un trabajo informal y que sufren de explotacion laboral®.,

Analizando la teoria de interaccion de Kathryn Barnard, articulado a estos resultados,
la salud de los escolares se ve afectada, asi como de su familia por la falta de recursos
sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las necesidades basicas, que

los obliga al trabajo informal en un escenario de sus derechos que permiten la explotacion
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infantil®2),

4.3 Causas del trabajo infantil

Se encontrd que los motivos por los cuales los nifios salen a trabajar a las calles
de Chota son: la falta de recursos econémicos, no pueden solventar los gastos del hogar
como renta, alimentacion, articulos de primera necesidad y refrigerio, pertenecen a familias
disfuncionales, sufren abandono familiar, no cuentan con el apoyo de su padre o de la
madre.

“Tenemos que vender porque hace falta para qué pagan el cuarto donde nos
quedamos, que compren la comida, también compran sus pafiales para mi
hermanita chiquita y también nos compran ropa cuando ya no tenemos” (E1).

“Es mi papi no nos manda nada de plata ya, tenemos que salir a vender todos
los dias los manis, las gelatinas y con esa plata ya compramos las cosas para
cocinar, y todo lo que haga falta pues” (E2).

“Tengo que ir a ayudarle a mi mami a vender para sacar y pagar el cuarto,
si no la sefiora nos bota, también tenemos que comprar comida y comprar
cancha, mani, todo lo que vendemos pues. Siembre le ayudo a vender a mi
mamita para completar la plata, para comprar la comida, pagar el cuarto, para
comprar algunas cosas que hace falta, pues si no de donde para sacar” (E3).

“Mi mami siempre me saca ayudarle, dice que tengo que ayudar si quiero que
me den propinas. Yo le ayudo a vender a mi mama y ya entre todos sacamos
plata para pagar el cuarto, para comprar comida para cocinar y comer, y para
que me compren ropa, porque mi mami dice que si no les ayudo ya no me
van a comprar” (E4).

“Lo doy la plata a mi mami porque ella dice que lo que con eso tiene que
comprar lo que hace falta para comer y lo que a mi me hace falta, pues y
comprar mas mani, gelatinas para vender vuelta, ella después que vendemos
me da propina, ... para que me compren ropa o para que paguen todo lo
que nos hace falta ... mi papa es dice que todos tenemos que ayudar en los
gastos de la casa” (E5).

“Con eso cuando estoy en la escuela lo acabo comprando algunas cosas
para comer en el recreo, a veces lo guardo para comprarme ropa ... yo
trabajo porque quiero ganar plata por mi mismo ... mi mama tiene que pagar
el cuarto, comprar la comida y vuelta que me dé plata que me vaya a la
escuela que me compre ropa, es ya no le va a alcanzar, ... pues mi papa vive
con mi hermano ... no nos manda plata porque han quedado con mi mama
que cada uno se hace cargo de uno y por eso no nos da nada” (E6).

“Es que mi mama con mi papa dice que les demos para que completen y
compren todo lo que hace falta en |la casa, ellos dicen que todos tenemos que
ayudar, a veces compramos galletas para comer o si no lo guardamos para

comprarnos un polo o lo que nos haga falta” (E7).

Las causas por las que los nifios salen a trabajar por las calles de Chota, es la
carencia de recursos economicos, por lo que ellos deciden ayudar a su familia con los
gastos de su casa como alquiler, alimentos y cosas de primera necesidad, algunos no
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cuentan con el apoyo de papa y mama, ya que hay algunos que tienen solo a su mamay
que su padre no les apoya en nada econdmicamente. Lo encontrado es similar al trabajo
realizado por Torres Y quien menciona que los nifios optan por trabajar al encontrarse en
condiciones de pobreza o pobreza extrema @4, que requiere de atencion urgente para
reducir la pobreza para mitigar el problema del trabajo infantil y el ausentismo escolar y
promoveria el desarrollo sinérgico en la regién®>.

Analizando el modelo propuesto por Kathryn Barnard, los escolares que trabajan
en las calles asumen capacidades laborales por ausencia de cuidado integral familiar, se
debe intervenir en la familia de este nifio o nifia para que esta se haga cargo de los gastos
del o de la menor, ya que es su deber como padres® ya que trabajo infantil sigue siendo
un peligro para la salud que afecta el bienestar mental, fisico y emocional, estan excluidos
de los principales sistemas de apoyo y proteccidn infantil, exponiéndolos al acoso y las
lesiones laborales® que requieren de urgente de disefar programas especificos en la
politica sanitaria y educativa para estos grupos vulnerables.

4.4 Consecuencias del trabajo infantil

Se constaté que el trabajo ambulatorio informal que realizan los escolares al salir
a vender dia a dia a las calles trae consecuencias sanitarias y educativas que afectan su
estado fisico, psicolégico y social, ya que al realizar actividades que no son idéneas para
su edad presentan cansancio, asumen roles de personas adultas, la orientacion familiar
se obvia y es reemplazada por las vivencias en la calle, pérdida paulatina de la etapa de
nifiez, exposicion a robos, sometimientos callejeros, entre otros. Las manifestaciones de
los nifios entrevistados son:

“Cuando no termino de vender mi mami me grita, un sefior me rempujo y
casi me cal con el balde de gelatinas, unos muchachos me dijeron dame 2
gelatinas y se fueron sin pagarme, yo me puse a llorar ahi y luego pasaron
unos nifnos y se rieron cuando me vieron llorando. A veces me hago tarde para
irme a la escuela y mi mami dice que ya no me vaya mejor y que le ayude a
vender. Una vez yo compré canchita para comer y mi mami casi me pego, me
dijo que soy una mafiosa, hambrienta.” (E1).

“Un nifio quiso robar mis manis, yo lo viy le dije cholito ladrén, crees que no te
estoy viendo y se fue corriendo y un dia vino con 2 amigos mas y me quitaron
un pufiado en manos y se fueron corriendo. Fui ayudarle a mi mami vy llegué
cansado y me fui a mi camita a dormir ya” (E2).

“Los duefios de los restaurantes a veces nos gritan y nos votan. Algunos nifios
nos dicen pobres y das? vinieron a rempujarme, tuve célera. A veces también
me siento triste y ya no quiero salir a vender. Me hacia tarde porque me
levanto ayudarle a llenar las bolsas de mani, de chifles, la cancha hasta que
mi mami. Me olvidaba de mis tareas porque llegaba de noche muy cansado y
me voy a dormir” (E3).

Por irme a jugar con los nifos que estaban ahi en la plaza, me habian robado y

2 Se transcribieron los testimonios literalmente (das es rapido)
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llegd mi mama, me llevé de las orejas, me dijo que soy un haragan, me dio un
cocacho y me puse a llorar. Cuando camino me choco con algunas personas
y me gritan, cuando no termino de vender no me da propina porque dice que
soy haragéan. Llego cansado de vender y me voy a dormir” (E4).

“Algunos duefios de los restaurantes dicen también que la gente ya no se va
a comer cuando nos ven ahi y por eso nos sacan ... algunos sefiores hablan
fuertisimo y me dan miedo, me vayan a pegar ellos tienes mas fuerza que yo
... hay algunos me miran con ojos grandes cuando les digo cémpreme, una
vez estaba esperando que pase los carros y me empujaron y me cai al frente
de una camioneta y cuando estabamos recogiendo mis bolsitas el sefior me
dijo ... nifia mocosa no te das cuenta por donde caminas yo solo lloraba me
habia hecho herida mi rodilla y hay me estaba doliendo. Me olvidaba de mis
tareas porque llegabamos tarde y casi ahi nomas nos ibamos a dormir” (E5).

“Los duefios me gritan y me sacan de ahi, me dicen, vayase de aqui, no
espanten la gente. Un grupo pasaban empujandome como reirse. Cuando era
la fiesta me habian robado mis mani. Me olvidaba de las tareas, llegaba tarde,
ya cansado, de suefio, me iba a mi cama” (E6).

“Unos jovenes me han dado 5 soles falsos. Me he pisado en un clavo, pero lo
habfa pasado a mi sandalia, hay que me dolia, después una sefiora vino y me
ayudo a sacarlo, yo me puse a llorar, es si dolia feisimo, después la sefiora lo
lavo, después dej6 de salir sangre y lo puso un curita” (E7).

Se constatdé que el trabajo ambulatorio que realizan los nifios al salir a vender dia
a dia a las calles trae consecuencias que afectan su estado fisico, psicolégico y social,
porque al realizar actividades que no son propias para su edad presentan cansancio, lo
cual no les permite desarrollarse ni disfrutar de su nifiez. Las consecuencias de estos
hechos referidos al trabajo infantil afectan a la salud psicosocial de los nifios y que al salir
a trabajar estos presentan robos, ya que no hay nadie que los defienda®”2?®. Estos hechos
son conocidos por las autoridades, mas se requiere de reforzar la toma de conciencia de la
sociedad civil organizada, para proponer pensar en programas alternativos de generacion
de ingresos para este grupo poblacional vulnerable®®.

El modelo de Barnard K, plantea que el comportamiento adaptativo modifica las
caracteristicas del nifo para satisfacer las necesidades del sistema relacional; significa
que los escolares que trabajan en las calles de Chota en el dia a dia van modificando su
conducta como respuesta a las experiencias inapropiadas para su edad, que afectan su
formacion®; que puede ser una de las causas de la violencia infantil y juvenil como un
sistema de defensa a la adversidad del cotidiano de los escolares, que impiden el desarrollo

natural que garantice disfrutar de su nifiez.

4.5 Riesgos del trabajo infantil

Se constaté que los riesgos a los que estan expuestos los nifios que trabajan estan
relacionados con el transito, desconocimiento de las medidas de transito, tanto del escolar
como de los taxistas y propios mototaxistas, por el trabajo cansado que realizan y por

conductores que no se sabe si tienen licencia para conducir motos. Las manifestaciones de
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los nifilos entrevistados son:

“Una vez uno de esos que va en patineta casi me pega, yo estaba mirando
para el otro lado y me volteé y me pasoé por delante, yo di un paso al costado
y me pasoé” (E1).

“Una vez un sefior casi me atropella con su carro, yo estaba cruzando la calle
y no me habia dado cuenta y casi me atropella, corri antes, pero el del carro
me terminé gritando” (E2).

“Una de esas motos que corre casi me atropella, yo pasaba y creo que el
conductor hablaba por el celular y no me vio, casi me atropella, yo corri
cuando lo vi, y pasé (E3).

“A veces las motos casi me atropellan, algunas andan torpes y no miran
cuando paso y tocan bocina, entonces corro, bueno, sino me atropellan” (E4).

“Me venia el camion encima, me tenfa que haber asustado, pero por suerte no
me atropellaba, si no me mataba” (E5).

“A veces los que manejan son muy groseros, se van y no miran de cerca, una
vez estaba cruzando la calle y vino alguien y casi me atropella, yo antes me
escape, pero de repente choqué, bueno, cuando estaba muy cerca, aunque
habfa frenado el conductor ya estaba cerca” (E6).

“Una vez alguien que estaba en la plaza casi choca con la bicicleta prestada,
pero yo no iba a toda velocidad porque tengo miedo de andar tan rapido”

(E7).

Los riesgos a los que estan expuestos son los accidentes de transito, por el trabajo
que realizan pone el riesgo su vida y ademas se arriesgan a no recibir nada por las
actividades que realizan®29 y por Trabajar un gran nimero de horas diurnas y actuar en la
calle predijo el mayor riesgo de lesiones®"

Articulando estos hechos con el modelo de Kathryn Barnard las familias de los nifios
que trabajan en las calles ponen en riesgo su educacion escolar y descuidan el cuidado
integral necesario en esta edad; colocandolos ante experiencias que afectan su formacion,
por el contacto con personas carentes de valores, actitudes violentas, contacto con objetos
lesivos, sonidos, sensaciones visuales y tactiles extrafias a su edad®. Se debe orientar a
los padres de estos nifios para que cuiden mejor a sus nifios porque al salir a trabajar solos
en las calles estan expuestos a muchos peligros.

51 CUIDADO INTEGRAL FAMILIAR EN ESCOLARES QUE TRABAJAN EN LAS
CALLES DE CHOTA

5.1 Familia de los escolares que trabajan

Se constaté que las familias de los escolares no reciben apoyo de sus padres,
la responsable de los gastos es la mama4, las mamas permanentemente les gritan a los
escolares por comprarles satisfactores para sus necesidades como uniformes para estudiar,

toman sus alimentos solos, que las madres les deja para salir a trabajar, las madres
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forman a sus hijos que deben trabajar para colaborar econémicamente con la familia. Las

manifestaciones de los ninos entrevistados son:

“Mi mamé es la que siempre compra las cosas, ella al inicio de afio tienen
que comprarme mi uniforme para irme a la escuela si no con qué pues, pero
siempre le compran mas a mi hermanita porque es mas chiquita” (E1).

“Mi mami es muy buena, ella a veces nos grita, pero siempre se preocupa por
nosotros, pero mi papa nada, mi mami es lava nuestra ropa, ve que falta para
que compre las cosas, siempre nos cuida y nos dice que nos quiere mucho”
(E2).

“Yo nomas vivas con mi mama, y cuando salemos a vender vendemos un
poco y cuando ya es las 12 venimos a comer mi mami, cocina o a veces deja
la comida hecha, ya a ella siempre se encarga de cocinar, de comprar las
cosas, ella es la que siempre se preocupa por mi” (E3).

“Si, porque yo le ayudo a vender a mi mama y por eso me compran y ellos
me dicen que si no ayudo ya no me van a comprar, por €so siempre me voy
a ayudarle a mi mami, ellos me compran mi ropa, mis zapatillas y me dan de
comer pues” (E4).

“Mi mami y me dijo qué te has hecho porque ya empezo6 a salir sangre, lo
habia pasado a mi pantalén ya, y me dijo que tengo que tener cuidado por
donde camino y de ahi nos fuimos al cuarto, ya ahi mi mami lo lavé con aguita
y lo puso un papel y lo leo con un trapo y después asi se ha sanado ya” (E5).

“Mi papéa con mi mama se han separado y mi papa se ha ido a vivir con mi
abuelita y le ha llevado a mi hermano y yo me he quedado con mi mama. Y
desde ahi mi mama es la que se encarga de todos los gastos que hacemos,
ella compra lo que hace falta, es siempre se preocupa por mi” (E6).

“Y ellos también ya nos compran nuestra ropa, comida también siempre
compran y siempre hay, ellos nos dan todo porque les ayudamos, entre todos

ayudamos en la casa” (E7)

La madre asume integralmente el rol familiar, y la que se encarga de suplir las
necesidades de sus hijos, con la ayuda de ellos claramente, esto es contrario a los estudios
de Tiznado S, quien declara que el lugar donde nacen, marca parte de su destino, pero su
entorno y las ideas que surgen en el interior de cada nifio terminan por definir los suefios,
las metas y los sacrificios que deben hacer para cambiar la realidad que se cree les
espera®, por otro lado el tiempo que los escolares dedican a actividades econémicas y no
econdmicas son perjudiciales para la salud y la escolarizacion®?.

Segun el modelo de Kathryn Barnard hace referencia a que la enfermera promociona
la salud integral de la familia, por lo que la formacién de enfermeras debe estar orientada a
la promocion de la salud y educacion del escolar que trabaja en la calle, para garantizar la
proteccion integral®, y conjuntamente con las organizaciones sociales, den sustentabilidad
a la proteccion integral de los escolares que trabajan y la familia sea el soporte integral de

los escolares para su superacion ¢4,
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5.2 Maltrato infantil

Se evidenci6 que la mayoria de los nifios que trabajan en las calles de Chota sufren
de maltrato infantil, ya que hay personas que los tratan mal, afectando su estado fisico
y psicoldégico mediante golpes, empujones, burlas, gritos o discriminaciéon por su forma
de vestir, caminar o por el trabajo que realizan, en el circulo social son sienten excluidos
y frustrados por las situaciones que viven dia a dia. Las manifestaciones de los nifios
entrevistados son:

“A veces me dicen que soy cochina y como lo haré las gelatinas y que seguro
tiene pelos. Mi mami me dijo que soy una gafa y me dio una bofetada, porque
yo daba las mermeladas y no me pagaban” (E1)

“Hay algunas también que nos botan de sus restaurantes cuando nos vamos,
nos gritan, nos empujan. Me dio con una soga que tenfa ahi y yo me puse a
llorar y me fui a mi cama a dormir y ya no me levanté a comer” (E2)

“Nos dicen cochinos, sucios salgan de aqui, a veces nos empujan. Los
choferes de los carros, de las motos hay que son malos, das nos gritan solo
por estar pasando, pasa rapido mocoso, me dicen. Me dieron un pelotazo
cuando me estaba yendo y vinieron entre todos, me rempujaron y se cayé mis
bolsas de chifles, cancha, lo pisaron, lo patearon” (E3)

“Hay algunos que no quieren ni que me acerque, cochino me dicen, cuando
pasan por mi lado me empujan, una sefiora me dijo pobreton. Me dicen, eres
un inutil, que no miro por dénde camino, pero es que a veces ellos son los que
no miran por estar en su celular chateando, algunos caminan mirando a un
lado y por eso nos chocamos y se molestan y me gritan todavia” (E4).

“Es me dicen muchachos cochinos, vayan de acd, avecen, me agarran de
mi brazo y me sacan. Pasan empujandome, no miran bien, sera pues” (E5).

“Una vez una sefiora me cogio fuerte de mi brazo y me sacoé para afuera y dijo,
no te quiero volver a ver aqui, sino que te voy a pegar, algunos también son
muy locos, pasan empujandome” (E6)

“Es que dicen que soy una burra y que no sé nada, por €so no se juntan. (0jos
llorosos)” (E7).

El trabajo infantil es impulsado por la pobreza y los estereotipos sociales, que lo
convierte un problema critico de (in) justicia social que tiene impacto en la autoestima, la
economia de las familias y la ciudadania de los escolares, que Ghersi C, concluye que trae
consigo violencia biopsicosocial y esta afecta el desarrollo del nifio (a)®), sin embargo los
abordajes para prevenir la violencia, aun no tiene estrategias consistentes que puedan
medir el impacto que permita evaluar las formas especificas de violencia, los efectos de
las intervenciones en la violencia de género y sobre el contexto de la violencia en diversos
grupos sociales®),

Kathryn Barnard al proponer la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios
y de las relaciones materno infantiles, motiva a inferir que los escolares al ser maltratados

y vivir experiencias de sometimiento son afectados con consecuencias traumaticas muchas
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veces irreversibles ante el contacto con personas carentes de valores, actitudes violentas,

contacto con objetos lesivos, sonidos, sensaciones visuales y tactiles extrafias a su edad®?.

5.3 Redes de apoyo

Se constatdé que el apoyo hacia los escolares que trabajan en la calle por parte de
compafieros de clases es escaso, son excluidos de los grupos para el trabajo en equipo,
son discriminados por su apariencia de descuido. Las manifestaciones de los nifios

entrevistados son:

“Tengo una amiguita que a veces me ayuda hacer las tareas cuando no puedo
0 porque no me voy a la escuela” (E1).

“Algunos compaferos que son buena gente como el R., el M., ellos a veces
cuando se sentaban cerca me prestaban sus cuadernos que me copie” otros
no (E2).

“Una compafiera era muy bacan conmigo, me prestaba su cuaderno que lo
haga la tarea o si no me ayudaba hacerlo, ahi si bacan ya lo presentaba” (E3).

“Algunos me ayudaban hacerlo, me explicaban como y como se hace, me
ayudaban un poquito y yo que lo haga ya” (E4).

“Algunos comparieros no me presten su cuaderno para copiarme, unas veces
me prestaban, otras veces no querian para qué no haces tu tarea, no jodas”,
se alejan de mi (E5).

“Pero a veces mis comparfieros me ayudaban hacer mi tarea, solo que ya la
profesora lo ve igualito y ya decia que me he copiado y me podia bajar nota”
(EB).

“Mi hermanito me ayudé a llevar el balde con algunas gelatinas que no habia
terminado de vender, a veces le decia a mi hermano que me ayude, pero a
veces me ayudaba y a veces no queria y ya no lo hacia” (E7).

Se constatdé que el apoyo hacia los niflos que trabajan en la calle por parte de
companeros de clases es muy poco y esto influye de manera negativa en su estado
emocional, ya que los excluyen de sus grupos, dejandoles de lado por el trabajo que ellos
realizan o por la baja economia. Esto es contrario a otros estudios quienes mencionan que
el alto apoyo de los companeros influye de forma positiva en la salud mental de cada nifio y
que las instituciones publicas tienen el deber de cuidar el bienestar de los nifios©"3®).

En el modelo de Kathryn Barnard define que el ambiente puede influir en el
desarrollo de los nifios y las familias es por ello que los escolares que trabajan su medio
ambiente son los compafieros de aula, la personas con quienes interactuan y en la mayoria
de las veces, lastiman su autoestima, poniendo en riesgo su desarrollo como ser humano
y especialmente su derecho a la ciudadania®. Urgente se debe trabajar con los nifios y
con los trabajadores y dirigentes de las instituciones educativas para que apoyen a los
nifos que tienen bajos recursos econdmicos y promocionar en los comparieros de clase el

companerismo y lo importante que es ayudar a los compafneros que menos recursos tienen.

Promocion de la educacion, el cuidado y el autocuidado en enfermeria en el Peru Capitulo 3

54



CONCLUSIONES

»  El cuidado integral familiar carece de apoyo gubernamental principalmente en
los sectores de educacion y salud, que pone en riesgo el derecho de ciudadania
de los escolares y familias.

+ Los escolares al ser maltratados y vivir experiencias de sometimiento son afec-
tados con consecuencias traumaticas muchas veces irreversibles ante el con-
tacto con personas carentes de valores, actitudes violentas, contacto con obje-
tos lesivos, sonidos, sensaciones visuales y tactiles extrafias a su edad.

+  Los escolares descuidan su educacion por asumir responsabilidades laborales,
de responsabilidad de sus padres quienes evaden la responsabilidad especial-
mente el padre.

RECOMENDACIONES

«  Elaborar propuestas de implementacion de politicas en el sector salud, edu-
cacion, integradas al sector del ministerio de trabajo, para garantizar que los
derechos humanos sean cumplidos en todos los escenarios de su formacion
principalmente del derecho de ciudadania de los escolares y familias.

+  Generar una red de proteccion multisectorial de los escolares para evitar el mal-
trato, especialmente del trabajo infantil y se garanticen escenarios formativos
que garanticen la salud de las etapas de vida de formacién hasta la autosufi-
ciencia profesional y de vida.

+ Implementar un Programa intersectorial a través de una Ley de “educacion in-
tegral sin trabajo infantil”, en que todos los sectores resguarden la formacion
de los escolares con participacion activa de los padres a quienes se les de
oportunidades laborales.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo

Data de aceite: 03/05/2023

caracterizar la prevencion de ansiedad y
estrés enelretorno presencial en estudiantes
de Enfermeria de una universidad publica en
Chota - 2023. El estudio fue cualitativo, de
tipo fenomenoldgico; con una muestra de 10
estudiantes de entre 20 a 22 afios de edad,
se empled un muestreo no aleatorio y por
saturacion de informacion, la técnica que se
utilizd fue una entrevista semiestructurada
de preguntas abiertas. Los resultados
de la investigacion determinaron que los
estudiantes de Enfermeria de Universidad
Nacional Auténoma de Chota han
presentado dificultades en la adaptacion
al cambio de modalidad, de la virtualidad a
la presencialidad, por la falta de costumbre
y porque les cuesta el cambio, mostrando
ansiedad y estrés por la acumulacion de
trabajos académicos y en los examenes
se ponen nervioso; situacion que tratan
de sobrellevarla haciendo ejercicio,
escuchando musica, saliendo a caminar con
Sus amigos, pasear a sus mascotas y tratar
de organizar su tiempo. Conclusion, los
estudiantes, para que se adapten al cambio
de la modalidad virtual a la presencial,
muestran dificultades, acompafiadas de
ansiedad y estrés, lo que pone en riesgo el
rendimiento académico.

PALABRAS CLAVE: Prevencion, Ansiedad,
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Estrés, Retorno Presencial, Enfermeria.

PREVENCAO DA ANSIEDADE E DO ESTRESSE DURANTE O RETORNO
PRESENCIAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi caracterizar a prevengdo de ansiedade e estresse no retorno
presencial em estudantes de Enfermagem de uma universidade publica de Chota - 2023.
O estudo foi qualitativo, de tipo fenomenoldgico; com uma amostra de 10 alunos entre 20
e 22 anos, foi utilizada uma amostragem néo aleatéria e devido a saturagéo da informacéo,
a técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada com questdes abertas. Os resultados da
investigacdo determinaram que os estudantes de Enfermagem da Universidade Nacional
Autdbnoma de Chota apresentaram dificuldades em se adaptar @ mudanca de modalidade, da
virtualidade para o presencial, devido a falta de habito e porque é dificil para eles para mudar,
mostrando ansiedade e estresse pelo acumulo de trabalhos académicos e exames, ficam
nervosos; situagdo que tentam enfrentar fazendo exercicios, ouvindo musica, passeando
com 0s amigos, passeando com 0s animais de estimag¢do e tentando organizar o tempo.
Conclusao, os alunos, para se adaptarem a mudanga da modalidade virtual para a presencial,
apresentam dificuldades, acompanhadas de ansiedade e estresse, 0 que coloca em risco o
desempenho académico.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencéo, Ansiedade, Estresse, Retorno Presencial, Enfermagem.

INTRODUCCION

Actualmente, se ha visto que en el Perl no hay muchos estudios sobre la prevencion
de ansiedad y estrés en los universitarios con respecto al retorno de clases presenciales,
ya que no se toma muy en cuenta la salud mental de los jovenes y es visto como algo
secundario; en el ambito de estudio se observa, que en los universitarios hay poco interés
por consultar sobre su salud emocional con un psicélogo, debido a que no organizan bien
su tiempo para sacar una cita, a veces también se debe al temor a recibir diagndsticos de
algun un trastorno mental, Laverack G, menciona que la promocion de la salud ayuda a
empoderar a las personas, con relacion a la toma de decisiones y acceder a los recursos
para evitar problemas de salud mental, ademas aumentar las habilidades personales
y a organizarse mejor". Ante esto se plantean las siguientes interrogantes: ;Sera qué
los alumnos toman buenas medidas de promocién para evitar la ansiedad o el estrés
pospandemia? ;,Sera qué los estudiantes no se acostumbran de la mejor manera al cambio
de modalidad?

Por ello es importante tomar en cuenta como se sienten los estudiantes, debido a
que se observa: inquietud, preocupacion, estrés, ansiedad, cansancio, en el bus algunos

se quedan dormidos, entre otros; similar situacion, declara Troncoso J, que declara que
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“Los cambios producidos por las clases online como por el retorno a la presencialidad ha
causado dificultades en la adaptacion de los alumnos”®. Lo que conlleva a cuestionar;
¢, Seréa qué los estudiantes no se adaptan a la nueva modalidad? ;Sera qué la adaptacion
al nuevo cambio afecta el rendimiento académico de los estudiantes?

Asi mismo, la dificultad de aprendizaje se ha visto afectada, debido a que algunos
estudiantes no se adaptan muy bien al cambio y presentan mayor dificultad, ya que para que
exista un buen rendimiento se requiere que los estudiantes estén en un correcto equilibrio
emocional para recibir sus clases y poder tener un buen desempefio académico; suceso
que es parecido al trabajo de Trunce-Morales ST et al., en el cual se menciona que “La
ansiedad esté relacionada con el rendimiento académico, pero las causas que conllevan a
su desarrollo son multifactoriales y no solo se asocian factores académicos” ©. Lo que nos
hace preguntarnos lo siguiente: ;Sera qué un cambio en la metodologia de los profesores
mejorara el desempefio académico?, ;Sera qué los problemas emocionales aumentan con
los cambios de modalidad?

Por lo tanto, es importante tomar en cuenta el estado mental de los estudiantes, en
particular, los que presentan problemas emocionales causados por el aislamiento social,
ya que estos van a presentar mayor dificultad en la adaptacion a la nueva modalidad de
estudio, se observa que algunos estudiantes estan tristes, inquietos, desconcentrados,
preocupados y en las exposiciones de clase se encuentran nerviosos e impacientes,
Alvarado D, define que “la salud mental es una prioridad para los estudiantes ante el regreso
a clases presenciales, los cuales tuvieron repercusiones mentales como estrés, ansiedad
y depresion”®, ante ello nos cuestionarnos: ¢;sera qué los estudiantes no buscaron apoyo
para sobrellevar problemas emocionales ocasionados por la cuarentena? ;sera qué el
miedo por contagiarse aumenta el estrés en los estudiantes?

Ademas de que el regreso a la presencialidad se muestra como un reto para la
educacion, los estudiantes presentan preocupacion y temor porque se dé un rebrote de
la COVID-19, debido a que se observa que muchos estudiantes no utilizan la mascarilla
correctamente y no respetan el distanciamiento social establecido, similar situacion nos da
a conocer Jiménez VG, en un estudio: “Hay cierto nivel de ansiedad por la incertidumbre
y es normal que estemos contentos por el retorno presencial, asi como preocupados por
las consecuencias™®. Mas quedan preguntas como: ¢ Sera qué la mayor preocupacion de
los estudiantes es la falta del cumplimiento al protocolo de seguridad establecido en las
universidades?, ;Sera qué es mejor seguir con la educacion en linea para evitar el estrés
causado por la incertidumbre en los jovenes?

Como se infiere, el cambio de modalidad en la educacion trae consigo cambios
radicales que surgié a lo largo de la pandemia del COVID-19 ha afectado el bienestar
de los universitarios, ya que es algo nuevo a lo que tienen que adaptarse, lo cual les
causa diferentes problemas y se observa que a los estudiantes les cuesta adaptarse a la

nueva modalidad de estudio, puesto que en el tiempo transcurrido se han acostumbrado
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a llevar las clases en linea. Gagliardi V, menciona que “En la modalidad virtual, junto a
las consecuencias de la cuarentena, provocan estrés a todos los agentes y no solo a los
estudiantes, como podria creerse”®. Lo que nos demuestra que algunos estudiantes ya
presentaban antecedentes de estrés ocasionados por las clases virtuales ;Sera qué el
estrés empeorara con el retorno clases presenciales tanto de estudiantes como docentes?
¢ Sera qué para al regreso de clases se implementard una nueva forma de educacion?

Es importante tomar en cuenta que el confinamiento trae consigo cambios
radicales, como son la manera de ensefnanza por parte de los docentes, la adaptacion a
la nueva modalidad virtual e incertidumbre se observa que, en la actualidad, el retorno a
la presencialidad es un hecho seguro, configurandose una nueva nocion en la educacion
denominada hibrida. Guaman RE, et al. mencionan que “la mayor parte de las instituciones
se encuentran en la necesidad de tomar este modelo de aprendizaje, el cual combina la
educacién tradicional-presencial con la virtual-remota”®. Ello conlleva a preguntar: ;Sera
qué existira relacion significativa entre el aprendizaje universitario y la modalidad en que
se trabaje? ;Serd qué es mas intenso y poco dinamico recibir clases presenciales que

virtuales?

MARCO METODOLOGICO

11 AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizd en la zona rural de la ciudad de Chota, en especifico
en la comunidad de Colpa Matara, donde se encuentra ubicada la Universidad Nacional
Autonoma de Chota (UNACH).

21 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, ya que se estudi6 de manera
aproximada la prevencion del estrés y la ansiedad en los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional Autonoma de Chota, que segun Souza MC, “estudia a fondo los
procesos, relaciones y fenomenos, dando respuesta a cuestiones especificas y enfatizando
en las creencias, valores y actitudes”®. Este enfoque no es cuantificable, se apoya mediante
evidencias orientadas a la descripcion profunda del problema, con el fin de entenderlo e
interpretarlo por medio de la aplicacién de métodos que derivan de sus concepciones®.

El alcance de la investigacién es exploratorio, porque se trabajoé un tema poco
estudiando en la ciudad de Chota, ya que no se han evidenciado muchos estudios sobre
la prevencion del estrés y la ansiedad en estudiantes de Enfermeria con respecto al
retorno de la presencialidad, este alcance se considerd “adecuado para la investigacion

que se ocupa de fendmenos no estudiados previamente y se est4 interesado en analizar
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sus propiedades™?. Ademas, se encarga de estudiar problemas que cuentan con datos
un poco errados, este se encarga de buscar una nueva perspectiva e identifican campos

promisorios de investigacion™.

31 MUESTRAY SUJETOS DE ESTUDIO

En los trabajos cualitativos, con lo que respecta al tamafo de la muestra, este no se
identifica de manera probabilistica, Minayo MC la define como “Aquella que permite abarcar
la totalidad del problema investigado, indagando en todas sus dimensiones”®. El presente
trabajo tiene una poblacién aproximada de 280 estudiantes de Enfermeria en la UNACH,
los cuales asisten a clases presenciales y que deseen apoyar con el estudio, participando
voluntariamente. El tipo de muestra en la investigacion es el de oportunidad, el cual se
va a realizar hasta que se sature la informacion, por ello se trata de muestras pequenas
que se determinan al llegar al punto en el que se escuchen diversas ideas y que con cada
entrevista no aparece algo nuevo®. Es decir, que cuando se muestra una repeticion de
la informacion brindada por los estudiantes, se pasa a culminar el recojo de datos en el

estudio.

41 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

4.1 La técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en el presente trabajo de investigacion es la entrevista
semiestructurada o abierta, definida como “una conversacion que sirve para recolectar
datos, es una herramienta de la investigacion cualitativa”.

En este estudio la técnica que se utilizd para la recoleccion de datos es la entrevista
semiestructurada, este tipo “Tiene un mayor grado de flexibilidad, ya que parten de
preguntas planeadas y abiertas, las cuales se pueden ajustar a los entrevistados con el fin
de saturar los datos”(>'3), Esto lleva a entender que este proceso se realizé hasta que los
participantes repitieron la informacion, esta entrevista sirvi6 para la recoleccion de datos,
puesto que la informacién fue obtenida directamente de los estudiantes de Enfermeria de
la UNACH.

4.2 Procedimiento para la recolecciéon de datos

Primero, se envid una solicitud por escrito al coordinador de la Facultad de
Enfermeria solicitando la aprobacion para la realizacion de la investigacion. Después de
la aprobacion, la recoleccion de datos ocurrié en las aulas de la Escuela de Enfermeria;
se inform6 brevemente a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y la importancia
de saber prevenir la ansiedad y el estrés de cara al regreso presencial. Posteriormente, se

invitod a los estudiantes universitarios a aceptar y participar voluntariamente en el estudio,
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mediante consentimiento informado. De esta manera, la entrevista se realiz6 de manera
personalizada, lo que permitiod a los investigadores disipar las dudas que puedan tener los
estudiantes.

51 INTERPRETACION DE DATOS

Este trabajo de investigacién se realiz6 por medio de las opiniones de los
entrevistados, Andréu J indica que la interpretacion de datos es “un método muy usado
en la interpretacion de textos, ya sean escritos, grabados, filmados, pintados o creados
de otra forma, permite la posibilidad de realizar todo tipo de registros de datos, incluyendo
transcripciones de entrevistas, discursos y otros documentos, entre otros. Todo ello sirve
para contener contenido que, cuando se lee y se interpreta correctamente, proporciona
conocimiento de varios aspectos y fenémenos sociales”.

61 ASPECTOS ETICOS Y RIGOR CIENTIFICO

En este estudio se tuvieron en cuenta principios éticos, como el respeto a los
estudiantes de Enfermeria, a quienes va dirigida la presente investigacion, y el rigor
cientifico. En cuanto a los aspectos éticos, se siguieron los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. También se tuvo en cuenta la confidencialidad y la
credibilidad, buscando el rigor cientifico1214.19,

RESULTADOS

De los entrevistados, la mayoria dicen ser de Chota, 2 son de Tacabamba, entre
otros distritos, actualmente todos residen en esa ciudad. Sus edades oscilaban entre los 20
y los 22 afios, siendo la mayoria hombres y solteros y todos catoélicos.

N.° Distrito Lugar de Edad Sexo Estado Civil Religion
residencia
E1 Tuman Chota 20 F Soltero Catélico
E2 Chota Chota 21 M Soltero Catolico
E3 Lajas Chota 22 M Soltero Catolico
E4 Chota Chota 20 F Casado Catélico
E5 Chalamarca Chota 21 M Soltero Catolico
E6 Tacabamba Chota 20 M Casado Catolico
E7 Chota Chota 21 M Soltero Catélico
E8 Cutervo Chota 21 M Soltero Catolico
E9 Chota Chota 21 F Soltero Catolico
E10 Tacabamba Chota 22 F Soltero Catolico

Cuadro 1. Caracterizacion de participantes de estudio.
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Todos los estudiantes dijeron haber tenido COVID-19, y con respecto a las preguntas
relacionadas con la ansiedad, todos los encuestados dijeron sentirse mas preocupados,

inquietos y nerviosos en los ultimos dias.

N.° ¢Tuvo la ¢(En los ultimos ¢En los ultimos ¢En los ultimos dias,
COVID-19? dias, se ha dias, se ha se ha sentido mas

sentido mas sentido mas nervioso?
preocupado? intranquilo?

E1 Si Si Si Si

E2 Si Si Si Si

E3 Si Si Si Si

E4 Si Si Si Si

E5 Si Si Si Si

E6 Si Si Si Si

E7 Si Si Si Si

E8 Si Si Si Si

E9 Si Si Si Si

E10 Si Si Si Si

Cuadro 2. Preguntas relacionadas con la COVID-19 y la ansiedad.

De las entrevistas que fueron realizadas de manera presencial y a profundidad, se
conté con la participacion y colaboracion de los estudiantes de Enfermeria de la UNACH,
se obtuvieron los resultados de la prevencion de ansiedad y estrés en el retorno presencial
en estudiantes de Enfermeria de una universidad publica, Chota — 2023.

Unidades Tematicas Subunidades Tematicas

- Adaptacion al entorno
Prevencion de ansiedad y estrés en ) ) i
universitarios - Educacion preventiva a la ansiedad y estrés

- Promocién sanitaria a la presencialidad

- Cumplimiento preventivo de inmunizaciones
Retorno presencial - Secuelas de la COVID-19 casos confirmados
- Factores de riesgo para la COVID-19

- Medidas preventivas ante la COVID-19

Cuadro 3. Principales resultados de las entrevistas.
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DISCUSION
71 PREVENCION DE ANSIEDAD Y ESTRES EN UNIVERSITARIOS

7.1 Adaptacion al entorno

Al realizar las entrevistas se constata que los estudiantes han presentado
dificultades en la adaptacion al cambio de modalidad, de la virtualidad a la presencialidad,
por lo siguiente: la falta de costumbre y porque les dificulta el cambio, dejar las clases
virtuales y con ello dejar la casa con su familia, se podian levantar mas tarde y desayunar
escuchando las clases, la cantidad de trabajos tanto presenciales como virtuales y estas

son mas viables para procesar entre otros. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Yo ya estaba acostumbrado a una rutina que era la virtualidad que llevabamos
clases desde nuestra casa, incluso algunos que vivimos lejos de la ciudad
de Chota ya estdbamos acostumbrados a llevar clases desde nuestra casa
con nuestra familia y como ya regresamos a la presencialidad tuvimos que
alejarnos” (E1).

“Al inicio de clases presenciales me he sentido un poco extrafio, se me hacia
mas tranquilo llevar las clases de manera virtual, ya que me podia levantar
mas tarde y desayunar como escuchar las clases y se me hacfa mas facil
conectarme a las clases, aunque a veces tenia dificultades con el internet,
porque en donde vivo no llega muy buena la sefal” (E2).

“Normal, tranquilo, trato de cumplir con la hora exacta de entrega y todo
normal, no siento mucho cambio con respecto a las clases virtuales, siento
que nos dejan la misma cantidad de trabajos tanto presenciales como
virtuales y si lo puedo hacer, claro que es un poco mas cansado, pero Si
puedo sobrellevarlo” (E3).

“A mi el retorno a clase me parecié un poco dificil, por el motivo de que me
tenia que despertar temprano para poder llegar a tiempo a las clases” (E4).

“Me parecio un poco complicado ya cuando uno esta acostumbrado a clases
virtuales, despertar, no tener que cambiarse o ducharse todas las mafanas,
todo eso se desaparecid, ya teniamos que levantarse bien tempranito
a preparar desayuno, ducharme, alistarme y desayunar para subir a la
universidad me costé mucho este cambio” (E5).

“Bueno, este, principalmente me he sentido estresado por las mafianas al ir
a la universidad, las colas del bus son demasiado largas, normalmente estoy
esperando algo de 15 a 20 minutos el bus de las 6:30, ya que tengo que
levantarme muy temprano, a lo contrario que era en clases virtuales” (E6).

“Bueno, se siente raro, puesto que al haberme acostumbrado a las clases
virtuales me choco volver a la presencialidad porque fue un cambio de
rutina enorme, ya estaba acostumbrado a las clases virtuales y volver a las
presenciales me comenzd a causar mucho dolor de cabeza y cansancio por
algunos momentos” (E7).

“Para mi no fue tan dificil volver adaptarme, ya que anteriormente si lleve
dos ciclos de forma presencial, y ya sabia cémo se siente, sin embargo, si
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me choc6 bastante porque me acostumbré a llevar clases en casa, no salia
mucho, estaba mayormente encerrado en mi cuarto y tampoco tenia ganas de
salir y cuando regresamos a presenciales todo eso cambio” (E8).

“Se me hacia mas tranquilo llevar las clases de manera virtual, ya que me
podia levantar mas tarde y desayunar como escuchar las clases y se me
hacia mas facil conectarme a las clases, aunque a veces tenia dificultades
con el internet; otra cosa que me incomoda de las clases presenciales es que
tengo que estar formando cola para el ir en el bus y para recibir la comida del
comedor” (E9).

“Es dificil que te acostumbres a una cosa y luego nuevamente te adaptes a
otra, pero no quedaba de otra que poner despertador todas las mafianas,
si me costaba bastante porque en si al inicio tenfa que desertarme bien
temprano y una situacion bien complicada, aparte como aun no se eliminaba
toda la pandemia” (E10).

La adaptacion al entorno es de suma importancia, ya que al conseguir la adaptacion
se facilita la realizacién de actividades programadas por los docentes, sin embargo, la
adaptacion al cambio de modalidad en el que se encuentran los estudiantes es uno de sus
mayores problemas para realizar sus actividades académicas!'®'”, para ello se deberian
desarrollar estrategias didacticas, desde la 6ptica del estudiante, es decir desde una nueva
perspectiva; o combinar la ensefianza virtual y presencial con un objetivo de alcanzar un
aprendizaje mas eficiente'®,

La mayoria de los estudiantes que fueron entrevistados manifestaron que se les
hacia mucho mas complicado las clases presenciales que las virtuales porque ya se
habian acostumbrado a la modalidad virtual y fue un cambio enorme volver a las clases
presenciales tanto por el tiempo que les tomaba preparar sus alimentos, ir al bus y no
disponen de horarios para descansar, en algunos casos, se encontré en menor cantidad a
algunos estudiantes que si lograron adaptarse y acostumbrarse rapidamente a las clases
presenciales('®19),

Articulando el modelo tedérico de Roy C, el estudiante es un ser bio-psico-social en
relacion constante con el entorno, que considera cambiante por tanto es un ser adaptable,
que en este estudio este proceso para la mayoria fue lento, en cambio, a los que se lograron
adaptar mas rapido lograron un mejor desarrollo de sus capacidades®.

7.2 Educacion preventiva a la ansiedad y estrés

Al realizar las entrevistas se pudo confirmar que los universitarios muestras actitudes
preventivas para hacer frente a la ansiedad o estrés, tales como escuchar musica, hacer
ejercicio, salir a caminar con sus amigos 0 mascotas, ademas se evidencia que tratar
de organizar su tiempo para evitar la sobrecarga de tareas. Las manifestaciones de los
entrevistados son:

“Bueno, esto en mi caso tratar de relajarme un poco asi en el tiempo libre,

trato de salir a caminar, salir con mis amigos a distraerme, cuando estoy en
mi cuarto, trato de respirar y tranquilizarme y hacer mis trabajos para evitar el
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estrés, quizas veo una pelicula o escucho musica a veces me pongo a bailar
sola 6sea para poder calmar mi estrés” (E1).

“A veces salgo a caminar por las calles de Chota, voy a los parques, me gusta
caminar bajo la lluvia, me voy a echarme por las pampas del Diablo Pungo,
a veces voy a comer con mi enamorada, vemos peliculas y la pasamos bien
juntos” (E2).

“Normalmente, dormir un rato o salir a jugar futbol, ademas salgo de fiestas
con mis amigos, o salimos a comer, 0 nos vamos a pasear, me tranquiliza,
también respiro lento por un rato y me pongo a pensar en cosas buenas para
sentirme mejor y poder luchar cuando siento que tengo ansiedad o me siento
como estresado” (E3).

“Mayormente, las mafanas optaba por salir a correr unos minutos o salir a
caminar el tiempo que tenia libre, a veces cuando el tiempo estaba feo o
lloviendo decidia por escuchar musica ahi en mi cuarto y a veces mi prima
me visitaba y ya con ella conversabamos y a veces con ella saliamos por ahi”
(E4).

“Tengo amigos que tienen motos y mayormente los fines de semana saliamos
a pasear a algun lado, eso me ayudaba bastante bien, ibamos a las piscinas
o algun otro lado, siempre cuento con mis amigos” (E5).

“Bueno, me gusta escuchar musica, también salgo a jugar futbol, ademas
también cuando me siento mal mi novia viene a verme y me ayuda a mejorar
mi estado de animo, también salgo a comer con mis amigos y voy a fiestas, lo
cual me relaja y me mantiene distraido, asi se me olvidan mis preocupaciones
y me ayuda a seguir adelante” (E6).

“Bueno, por momentos salgo a pasear con mis amigos, me gusta mucho
escuchar la lluvia y caminar bajo la lluvia, ya que me relaja mucho, también
salgo a pasear con mi perro puesto que me desestresa, también a veces
escucho musica en mi cuarto, también me gusta estar con mi mama viendo su
novela y escuchandola contarme sus historias” (E7).

“Lo primero que hice fue organizarme un horario, ya me imaginaba que me
iba a despertar muy temprano y que tendria que apurarme para no llegar
tarde a clase e incluso antes de eso empecé a salir un poco con el fin de
acostumbrarme a las actividades diarias” (E8).

“Bueno, las medidas que tomo para relajarme en los momentos que me
siento muy ansioso o estresado, es que salgo a pasear con mis amigos 0 mi
enamorado, 0 a veces salgo a caminar o hago ejercicio de relajacion en mi
casa” (E9).

“En un inicio empecé hacer ejercicio, pero cuando me sentia asi de agotada
decia no le voy a dar gusto a mi cuerpo y empezaba hacer mas ejercicio,
después me desanimd hacer ejercicio y empezaba a escuchar mi musica o si
no me ponia en el celular en el TikTok” (E10).

La educacioén preventiva de la ansiedad y el estrés es una prioridad para los alumnos
ante el retorno a la presencialidad, en especial los que tuvieron dificultades en la gestion
de emociones a causa de las clases virtuales®¥, con expectativa que, en los escenarios
universitarios, se debe implementar Programas preventivos que traten los efectos
psicolégicos en la pospandemia, para optimizar el proceso de adaptacion®'22, Callista Roy
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en su teoria define a la salud como el mantenimiento de la integridad fisiologica, psicologica
y social en este caso del estudiante universitario que se relaciona con el entorno académico
en la actual presencialidad, para lograr un equilibrio®), asi como evitar situaciones de

estrés y ansiedad®?.

7.3 Promocion sanitaria a la presencialidad

Al llevar a cabo el anélisis de las entrevistas, se pudo constatar que los universitarios
antes de llevar clases presenciales, la UNACH realiz6 charlas para promocionar las
medidas que debian tomar para el ingreso, ademas dicha institucién les brindo equipos de
bioseguridad, como son las cajas de mascarillas KN95, guantes de bioseguridad y mandiles
para ingresar a los laboratorios.

“Sf, nos indicaban, creo que fueron 2, nos dijeron que tenfamos que hacer,
cuales eran los métodos de prevencion y que es el COVID-19 que fueron de
mucha ayuda para poder volver a las clases presenciales” (E1).

“Ah, bueno si, al iniciar las clases presenciales nos brindaron dos cajas de
mascarillas KN95 y también nos dieron una caja de guantes, pero para el
siguiente ciclo ya no, como ya no es obligatorio el uso de la mascarilla” (E2).

“Si, nos han dado charlas por Meet de cémo se llevarian las clases, también
nos hablaban de todas las medidas de prevencion que tenfamos que respetar,
como se llevarian las clases y cudl seria la modalidad, ademas nos hablaron
sobre el COVID-19, sus sintomas y como se contagia” (E3).

“Si bien recuerdo nos enviaban enlaces para conocer qué medidas de
bioseguridad teniamos que utilizar, pero yo no asisti porque se me dificulto,
ya que ese dia no tenia sefial, ademas cuando inicio las clases nos dieron
mascarillas, guantes y mandiles para las practicas” (E4).

“Mmm, si nos ha brindado charlas, pero yo no habia podido asistir, sin
embargo, mis compafneros me comentaron que era obligatorio contar con las
tres dosis y el uso de la mascarilla para ingresar a la universidad, ademas
varias veces nos han dado cajas de mascarillas y guantes quirurgicos” (E5).

“Si, nos hicieron capacitaciones para conocer cual es la manera en la que
se utilizan las mascarillas y los protectores faciales, también nos hablaron
del COVID - 19, las cuales siento que fueron de mucha ayuda, ya que asi
sabiamos cuél era la razon de todas las medias” (EB).

“Si, nos dieron un mandilén para las practicas, mascarillas y guantes, también
antes de regresar a clases presenciales, la psicologa nos daba charlas, en
donde nos explicaban como va a ser el desarrollo de las clases y también
sobre las medidas de bioseguridad” (E7).

“La verdad si, nos ha dado equipo de bioseguridad al iniciar las clases
presenciales, pero sinceramente yo no mucho utilizaba mascarilla, ademas
antes de retomar las presenciales, el area de bienestar nos realizaba
encuestas para ver si hemos tenido COVID-19 o como nos hemos sentido”
(E8).

“Ademas de las charlas de capacitacion nos brindaron mascarillas, guantes,
mandilones, los bafios cuentan con jabén liquido, ah por motivos de la fiesta
de San Juan Pampa aumentaron los casos de COVID-19 y nos realizaron
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pruebas diagnosticas, la prueba de sangre o el hisopado” (E9).

“En varias ocasiones la universidad a través de aulas virtuales nos brindaba
charlas de como prevenir contagiarse, en si tenfamos mucho miedo porque
como cuando pasaban en la television o en las redes sociales que a las
personas que morian por esta enfermedad tan solo les votaban” (E10).

La promocion sanitaria es un tema muy importante, y en la Universidad en estudio se
difundieron las medidas para enfrentar la COVID-19 en este retorno a clases presenciales,
y se abordaron los desafios planteados por la pandemia con métodos de abordaje singular
del desarrollo sostenible en este contexto. Este proceso atendié la introduccién de la
competencia social corporativa universitaria que ayuda a las personas a empoderarse a
si mismas y a los demas, ademas se crearon oportunidades para abrir nuevas formas de
aprendizajes para superar futuras crisis econémicas y sanitarias® en lo que respecta a
tomar las decisiones correctas y acceder a los recursos para prevenir la propagacion del
virus(29,

Callista Roy al referirse al contexto, lo define como un conjunto de condiciones,
circunstancias e influencias en el desarrollo de la conducta de las personas en este caso
de los estudiantes que reciben estimulos de manera focal, contextual, residual entre
otros, que Enfermeria como disciplina profesional, tiene el rol de participar decididamente
en su quehacer preventivo promocional que contribuye a garantizar la salud mental de
los estudiantes en el retorno a la presencialidad universitaria, asi como a una buena
habitabilidad .

81 RETORNO PRESENCIAL

8.1 Cumplimiento preventivo de inmunizaciones

Al realizar las entrevistas se constata que los estudiantes en su gran mayoria han
cumplido con la administracion de la vacuna anti-COVID-19 en su mayoria 2 dosis, otros,
la tercera y cuarta, presentaron temor por los signos y sintomas que presentaron, la marca
Pfizer tuvo mejor aceptacion que las otras, la mayoria motivd a sus familias tiene las
vacunas completas las manifestaciones de los entrevistados son:

“La universidad para poder iniciar nos pedia por lo menos tener las primeras
2 dosis y luego ya me puse la tercera y cuando aparecio¢ el refuerzo también
me la puse para sentirme mas segura y sin miedo cuando me enfermé ... mi
familia también” (E1).

“La universidad nos lo pidi6 las primeras 2 dosis y luego pensé que nos van
a pedir la tercera dosis, pero el refuerzo no me la puse, ya que siempre que
me ponia las vacunas me daba fiebre y no me gustaba por si cumpli con las
3 dosis” (E2).

“Bueno, si, aunque solo me puse las 2 dosis que pedia la Universidad, ya
no me puse nada mas porque tenia porque cuando me coloque la primera y
segunda dosis me enferme muy feo y como ya no lo vi tan importante ponerme
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las otras ya no me lo puse” (E3).

“Si, ahora ya cuento con tres dosis con la Pfizer, dos de estas me vacuné en
la camparfa que realizaban en la escuela del, la dltima me hice vacunar en
la plaza de armas, porque en ese tiempo instalaron centros de vacunacion
porque mas adelante en la universidad hubo clases presenciales, pero
€s0 si nos exigian que estemos vacunados si no nos dejaban pasar o nos
regresaban” (E4).

“Tengo las 3 dosis de Pfizer, ya que por lo que escuchaba era la mejor de
todas y me daba mas confianza y bueno gracias a que me he vacunado,
ahora me siento mucho mejor” (E5).

“Solo me he colocado 2 dosis porque esas eran las que controlaban la
universidad, la otra dosis y el refuerzo ya no lo puse, ya que me daba miedo
y anteriormente cuando me puse las vacunas anteriores me enfermé muy feo
por un tiempo largo y ya no queria volver a pasar por eso” (EB6).

“Las primeras 2 vacunas no me hicieron nada, pero la tercera vacuna me
causo mucha fiebre y me tuvo en cama casi 1 semana, pero si me las puse
estas 3 dosis, ademas también me puse el refuerzo para sentirme un poco
mas seguro en este regreso a clases” (E7).

“Me vacuné las 3 veces y como estaba acé en Chota normal todo me facilit¢”
(E8).

“He cumplido con mis 3 dosis, pero ya no me he puesto el refuerzo, ya que
con las 3 dosis a los dias siguientes me sentia supernormal y ya no queria
enfermarme otra vez, ademas yo creo que con las 3 dosis ya era suficiente
para mi para estar protegida al maximo” (E9).

“Sobre todo cuando llegé el momento de vacunarnos lo haciamos, eso no nos
daba miedo y tanto yo como mi familia tenemos nuestras dosis completas”
(E10).

El cumplimiento preventivo de inmunizaciones fue de mucha ayuda para poder
realizar de nuevo las clases presenciales y gracias a que la Universidad les pedia como uno
de los requisitos para poder regresar a clases presenciales tener su carnet de vacunacion
con 2 dosis como minimo se logré que todos los estudiantes tengan como minimo las 2
dosis@:27),

La mayoria de los estudiantes entrevistados manifestaron que cumplian con las
3 dosis, ya que les hacia sentir mas seguros y se sentian mas protegidos, aunque la
mayoria ellos, sufrieron los sintomas secundarios de la vacuna, se encontr6 en menor
cantidad los alumnos que solo cumplieran con 2 dosis este grupo manifesté que solo se
vacunaron porque la universidad se los pidio, puesto que los sintomas secundarios que
les dio después de haberse vacunado fueron muy fuertes y ya no querian volver a ponerse
asi®,, lo mas importante fue que ellos motivaron a sus familias a vacunarse, aun cuando
ellos tuvieron resistencia personal, dando informacion precisa y pertinente como elemental
para reducir la reticencia a la vacunacioén, lo que conlleva a promover comportamientos
prosociales en los jévenes, resaltar los valores relacionados que devenidos de estudiantes

de Enfermeria, ya mostraron conocimiento del objeto de estudio de la disciplina®®. Al
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articular estos resultados con el modelo de Callista Roy se los estudiantes se adaptaron a
la situacion y en ese proceso se administraron las vacunas, en el preventivo de enfermeria
que la adaptacion del ser humano se debe dar tanto en las esferas de salud como de
enfermedad a través del cuerpo de conocimientos cientificos de la enfermera y de los

supuestos filosoéficas, cientificas y culturales®?.

8.2 Secuelas de la COVID-19 casos confirmados

Alrealizarlas entrevistas se constata que los estudiantes presentan secuelas después
de haberse contagiado con COVID-19, entre las secuelas principales que se encontraron
fueron: la falta del olfato y del gusto, dolor de cabeza, de la espalda, hipersensibilidad a los
olores, entre otros que aun no han podido recuperar estos sentidos. Las manifestaciones
de los entrevistados son:

“A veces dolor de cabeza y a veces como que me comienza a temblar mi
cuerpo y me deprimo sola, siento que he perdido un poco el sentido del olfato
y el gusto, pero méas el dolor de cabeza y de la vista, a veces esto me causa
mucho estrés, también tengo la célera por algo y comienzan los dolores de
cabeza que son insoportables” (E1).

“Bueno, durante la etapa del COVID-19, si me he contagiado, pero en el
momento no me afecto mucho, luego me di cuenta de que perdi un poco el
olfato, los olores fuertes me afectaban mucho y también perdi el gusto, no
sentia los alimentos iguales y hasta algunos alimentos llegaron a parecerme
feos” (E2).

“Si amigo, me he enfermado durante el tiempo de COVID-19 y para decirte
la verdad si me ha afectado mucho en el momento me dio mucha fiebre y me
daba asco la comida, pero ahora me he quedado con una pérdida del olfato,
ya no huelo como antes y también del gusto ya no siento la comida como
antes algunas comidas saben feo, y eso no me pasaba antes siento que me
voy a quedar con eso toda la vida” (E3).

“Me he vuelto bien friolento y a veces me duele parte de los pulmones en la
parte de la espalada, y desde después de eso me enfermo superrapido de
algun resfrio” (E4).

“Si, creo porque ya no puedo percibir bien los sabores, incluso ni oler bien
y eso lo he comprobado bastantes veces, y pienso que es de eso porque
incluso desde antes yo si estaba bien y esto empezé desde que enfermé”
(ED).

“Cuando me dio me afecto demasiado perdiendo tanto el sentido de gusto,
olfato y también me dio una fiebre muy fuerte y no podia respirar, pero con el
paso de tiempo me fui recuperando, siento que fue gracias a mi familia que no
me dejo solo en ese momento, pero si me quede con algunos problemas como
ahora que no he recuperado el sentido del gusto y tampoco he recuperado al
100% el olfato” (E6).

“Si, me he contagiado, en el momento me afecto mucho la respiraciéon, me
agitaba y por momentos no podia respirar, pero no me ha gustado nunca que
nadie me vea ser débil, asi que solo lo he superado y bueno después que
me paso me di cuenta de que mi nariz se volvid muy sensible a los olores
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fuertes como colonias y eso me provocan dolor de cabeza y me comienza a
dar vueltas la cabeza, también perdi el sentido del gusto, pero como ha ido
pasando en tiempo ya lo he recuperado casi al 100%” (E7).

“Por suerte no me he contagiado, ni tampoco alguien de mi familia, siempre
cuando saliamos no nos tenia que faltar nuestra mascarilla y también nuestro
alcohol y aparte de eso también estamos vacunados” (E8).

“Bueno, si me he contagiado en esta pandemia, y si bueno, lo principal que
ha incrementado de mi después de esta pandemia es el dolor de cabeza,
también he perdido un poco el sentido del gusto y del olfato, pero poco a poco
he ido mejorando asi que tengo muchas esperanzas de que estas secuelas
desaparezcan con el paso del tiempo” (E9).

“Si, me enfermé, pero con las pruebas que me he sacado ha salido negativo
y creo que fue simplemente un resfrio” (E10).

Las secuelas de la COVID-19 casos confirmados causaron muchos malestares en
los estudiantes, estas secuelas han llegado a afectar en su gran mayoria a casi todos
los estudiantes, ya que en esta pandemia casi todas las personas se han contagiado de
COVID-196:31,

Las secuelas por la contaminacion de la COVID-19 mostraron diferente
sintomatologia, siendo los mas frecuentes el dolor de cabeza, perdida de olfato, perdida
del gusto, dolor en los pulmones, que son los que mas se han presentado en ellos, lo que
es similar a los estudios revisados®”? que ocasionan estrés Los estudiantes manifiestan
que por estas razones les causa estrés y no les deja dormir por la preocupacion que tiene
al no mejorar completamente, situacion presentada en estudios que destacan un espectro
de consecuencias psicologicas, a saber, estrés, miedo, soledad, insomnio, pensamiento
excesivo y ha dado lugar a una mayor sensacion de incertidumbre entre los jovenes,
incluidos los estudiantes universitarios®®. Callista Roy en su modelo define que la persona
en su integridad de ser humano, funciona como un todo, en la fisiologia, la autoimagen, la
del dominio y la interdependencia; que en este caso los estudiantes, mostraron avances en
este proceso de adaptacion®?,

8.3 Factores de riesgo para la COVID-19

En el andlisis de las entrevistas, se pudo confirmar que los estudiantes de la carrera
de Enfermeria presentan factores de riesgo como obesidad, asma, problemas de estrés,
taquicardia, dificultades respiratorias. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Bueno, sufro de enfermedades cardiacas, antes me dolia el corazén en cada
momento y mi mama y mis hermanas tenfan mucho miedo que me enfermara
de COVID-19” (E1).

“No le voy a mentir, yo sufro de sobrepeso y es algo peligroso, ya que por lo
que he escuchado el COVID-19 afecta mas a los obesos y eso me causaba
cierto temor y cuando me dio COVID-19 me afecto mucho, pase 1 semana en
cama supermal” (E2).

“La verdad aun no he ido al médico, pero a veces siento que me agito
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mas y me falta el aire, esa sensacion es mas cuando me siento nervioso o
preocupado, lo que si se es que yo sufro de taquicardia” (E3).

“Por mi parte yo no sufro de ninguna enfermedad, bueno hasta que yo sepa,
sin embargo, un miembro de mi familia sufre de hipertension y hasta donde yo
sepa creo que es hereditario” (E4).

“La ultima vez que fui a mis controles me dijeron que tenia obesidad y que
tengo que cuidarme mas porque si me contagio podria hacer peor en mi, por
eso ahora tengo que cuidarme” (E5).

“Bueno, yo fumo 4 veces a la semana, ya que eso me hace sentir bien de
alguna manera, pero creo que esa es la razén por la cual cuando me enferme
de COVID-19 me afecté mucho y me causa esta clase de secuelas” (E6).

“Bueno que yo sepa no, aunque en los ultimos afios me ha comenzado a doler
el corazdn por momentos y tengo que estar respirado hasta que se me pase,
después ninguno” (E7).

“Pero tenia problemas respiratorios desde antes de vacunarme y eso me
preocupaba bastante” (E8).

“Bueno, yo diria que no, pero si fumo seguido por eso creo que las vacunas
me chocaron mucho y también cuando me contagie me afecto demasiado,
pero gracias a eso ahora estoy dejando de fumar” (E9).

“Yo soy asmatico, por eso que nos preocupabamos bastante de no contagiarse
y lo tomabamos mas en serio eso de protegerse para no contagiarse” (E10).

Los factores de riesgo en los estudiantes fueron constatados en las entrevistas
con caracteristicas que podrian aumentar la probabilidad de padecer de otras patologias,
ya sean cardiacas, respiratorias, problemas de sobrepeso, obesidad, como se constata
en los resultados®+®. El yoga, la meditacion, las rutinas saludables y la optimizacion
de los curriculos educativos, podrian mejorar el rendimiento de los estudiantes, durante
condiciones estresantes, como futuras epidemias y pandemias®. De esa manera, dicho
grupo vulnerable debe tratar estos problemas, sugiriendo que en las universidades se
atienda de inmediato estos problemas en los estudiantes y tratar otras enfermedades
previas si es que presentan factores de riesgo para que no agraven su salud®®. La salud
en el proceso de éxito de la adaptacion se obtiene haciendo frente a los productores de
tension®©o),

8.4 Medidas preventivas ante la COVID-19

Al momento de realizar el anélisis de las manifestaciones de los estudiantes de
Enfermeria, se verifico que ellos durante la pandemia tomaban medidas para protegerse
de la COVID-19, como el lavado de manos, el uso de mascarilla, uso de protector facil y
también se vacunaron, incluso al inicio de las clases presenciales aun utilizaban mascarilla,
mostraban su carnet de vacunas para ingresar a la universidad y se distanciaban para subir
al bus. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Bueno, una de las principales fue la vacunacion que fue de modo obligatorio
para poder llevar clases presenciales, una vez que estuve vacunada ya podia
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ir ala U, y dentro de la universidad tenia que llevar mascarilla, guardar la
distancia, también cada aula tenia que tener las ventanas abiertas, nos pedian
guardar nuestra distancia” (E1).

“Principalmente, fue la vacunacion y una vez que ya estabamos en las clases
se nos obligaba a usar mascarillas, aunque a decir a verdad no me gustaba
mucho, ya que no podia respirar, también las aulas tenian que estar ventiladas
y nosotros tenfamos que guardar distanciamiento con nuestros compareros”
(E2).

“Bueno, nos dijeron que teniamos que presentar nuestro carnet de vacunacion,
también el uso de la mascarilla y protector facial que la misma universidad nos
brindd y que las aulas estén ventiladas y claro casi se me olvida, nos pidieron
guardar nuestra distancia para no contagiarnos las cuales cumpli al pie de la
letra por mi propia seguridad” (E3).

“Mmm, no salir a la calle, este, tomar limén caliente y si salia con mascarilla,
también fumigaba mi casa con lejia, la verdad tenfa mucho miedo de
contagiarme y por eso buscaba remedios caseros en internet por si me
sintiera un poco mal, recuerdo que una vez tome kion con jengibre” (E4).

“Siempre era la desinfeccion, cada vez que saliamos a la calle y llegdbamos
a casa nos desinfectdbamos, nos cambidbamos la ropa y también siempre
hemos utilizado mascarillas” (E5).

“Si, aunque era algo aburrido, ya que la mascarilla molestaba mucho y no
te dejaba respirar bien, ademas yo no me queria vacunas, pero como la
universidad nos lo exigia no tenfa de otra y me vacuné, y el protector facial
aburria también, pero si cumpli con todas las medidas preventivas pedidas”
(E®).

“Bueno, yo utilizaba todos los dias la mascarilla y el protector facial, también
guardaba la distancia con todas las personas, al mismo tiempo el lavado de
manos fue muy importante para mi, ademas se nos pido obligatoriamente
llevar el carnet de vacunacion para poder ingresar a la universidad lo cual fue
de mucha ayuda para que todos los estudiantes nos vacunemos” (E7).

“Bueno, al principio no me preocupaba tanto, pero cuando ya empezo la
cuarentena, no salia de mi casa y utilizaba mascarilla si tenia que salir, ya
sea para hacer las compras o salia con mis amigos, también ya no salia a la
discoteca o eventos donde habia mucha gente, incluso en mi casa siempre
me desinfectaba con alcohol al salir” (E8).

“Yo desde el inicio siempre he utilizado mascarilla y usaba protector facial,
ademas el distanciamiento social e incluso me desinfectaba con lejia para
entrar a mi casa, luego ya fueron las vacunas, yo tengo mis tres dosis, también
tenfa mi habitacion y los cuartos de mi casa ventilados en cada momento”
(E9).

“Yo junto con toda mi familia hemos tomado todas las medidas de prevencion
que se nos recomendaban, como es el uso de la mascarilla para salir a la calle
o lavarse las manos en cada momento, también estan la vacunas y nosotros
tenemos las tres dosis” (E10).

Las medidas de prevencion para la COVID-19 han sido muy importantes en
el trascurso de la pandemia, ya que reducian los casos y las personas tomaron mas
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conciencia de cuidarse, ademas con el retorno presencial muchos estudiantes sentian
incertidumbre y estaban preocupados por si no se cumpliera estas medidas®. Sin embargo,
se evidenci6é que varios cumplian con las medidas impuestas por la universidad, ayudando
a los universitarios, tengan menor miedo a contagiarse y se sientan seguros(18:57.38),

Callista Roy nos manifiesta que “La salud de un estudiante no solo se enfoca en
liberarse de la COVID-19, con lo que respecta a la enfermedad en si, sino que prevenir y
saber afrontar de manera adecuada”, en especial en el retorno de clases presenciales para
no contraerla, ya que desencadenaria una crisis el no cuidarse®®.

CONCLUSIONES

+  El mantenimiento de la integridad fisioldgica, psicologica y social de los estu-
diantes universitarios esta articulado con un entorno académico generador de
estrés y ansiedad por ausencia de un programa preventivo promocional de la
salud.

+ La salud mental de los estudiantes universitarios ante los estimulos del con-
texto pospandemia, estd permeada de estrés, temor, y medidas de seguridad
circunscritas a capacitaciones en el retorno a clases, que no atienden el manejo
de gestion de mociones.

+  Elretorno a clases pospandemia, de los estudiantes universitarios, se configura
como un proceso carente de éxito en el proceso de adaptacion para hacer fren-
te a los productores de tension emocional.

RECOMENDACIONES

+ El mantenimiento de la integridad fisioldgica, psicologica y social de los estu-
diantes universitarios esta articulado con al entorno académico que debe garan-
tizar el equilibrio bio psico social para evitar situaciones de estrés y ansiedad.

. Los estudiantes universitarios al recibir estimulos focales, contextuales y re-
siduales, requieren de estrategias universitarias en el curriculo de Enfermeria
para la participacion decidida de la escuela profesional en el quehacer preven-
tivo promocional en el escenario de salud y enfermedad; que garantice la salud
mental de los estudiantes universitarios.

+ La salud mental debe ser granizada por la Escuela profesional de Enfermeria a
través de un Programa de cuidado preventivo, promocional y educativo, de los
estudiantes, docentes y toda la comunidad universitaria al retorno a clases pos-
pandemia, en una configuracion de proceso exitoso de adaptacion para hacer
frente a los productores de tension emocional.
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RESUMEN

El objetivo de estudio fue caracterizar la
actitud violenta y el cuidado preventivo en
escolares trabajadores informales de la
plaza de armas de Chota, 2023. Estudio
cualitativo — descriptivo que tuvo como
participantes a 9 escolares de ambos
géneros, se empled un muestreo no aleatorio

Data de aceite: 03/05/2023

y por saturacion de informacion, el analisis
de contenidos fue desarrollado mediante
la informaciéon obtenida a través de una
entrevista semiestructurada. Se constato,
que los escolares de edades de entre 9
a 13 afios, aprenden actitudes violentas
tanto en el hogar como el lugar donde
trabajan informalmente y estan expuestos a
riesgos fisicos, psicoldgicos, permanentes:
carecen de cuidado preventivo familiar e
institucional. Las actitudes violentas de
los escolares se tornan patrones de vida,
como mecanismo de defensa para no ser
intimidados por la sociedad, adquiridos en
el entorno familiar y laboral informal. Se
concluye que el entorno de los escolares,
influye en el comportamiento y la formacion
educativa del escolar que trabaja en calle,
que experimenta vivencias y experiencias
permanentes carentes de necesidades
satisfechas, con actitudes violentas
moldeados por la sociedad y el mal trato
hacia ellos, usando la violencia como
respuesta al lenguaje implicito y explicito de
la sociedad indiferente.

PALABRAS CLAVE: Actitud, Violencia,
Cuidado Preventivo, Familia, Trabajador
Informal, Enfermeria.
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ATITUDE VIOLENTA E CUIDADOS PREVENTIVOS EM ESCOLARES QUE
TRABALHAM INFORMALMENTE NA PRACA PRINCIPAL DE CHOTA

RESUMO

O objetivo O objetivo do estudo era caracterizar a atitude violenta e o cuidado preventivo em
criangas em idade escolar que trabalham informalmente na praga principal de Chota. Um
estudo qualitativo-descritivo com 9 alunos de ambos os sexos como participantes, utilizando
amostragem nao aleatéria e saturagao de informacdes, a analise do conteudo foi desenvolvida
por meio de informacgdes obtidas através de uma entrevista semi-estruturada. Constatou-
se que as criancas de 9 a 13 anos de idade aprendem atitudes violentas tanto em casa
como no local onde trabalham informalmente e estao expostas a riscos fisicos, psicolégicos
e permanentes: faltam-lhes cuidados preventivos familiares e institucionais. As atitudes
violentas das criangas em idade escolar tornam-se padrdes de vida, como um mecanismo
de defesa para evitar ser intimidado pela sociedade, adquirido no ambiente familiar e de
trabalho informal. Conclui-se que o ambiente das criancas em idade escolar influencia o
comportamento e a formagdo educacional das criangcas em idade escolar que trabalham
na rua, que vivenciam experiéncias permanentes e experiéncias carentes de necessidades
satisfeitas, com atitudes violentas moldadas pela sociedade e o mau tratamento para com
elas, utilizando a violéncia como resposta a linguagem implicita e explicita da sociedade
indiferente.

PALAVRAS-CHAVE: Atitude, Violéncia, Cuidado Preventivo, Familia, Trabalhador Informal,
Enfermagem.

INTRODUCCION

Hoy en la actualidad que se esta viviendo, hay muchos escolares que tienen una
actitud violenta con la sociedad por muchas razones; una de las principales es que gran
cantidad de estudiantes no viven con sus padres, muchos viven con sus abuelos y en
algunos casos tienen malas actitudes en su comportamiento. Lo mencionado lleva a
cuestionar ¢ Seréa que el nifo vive en violencia intrafamiliar? 4 Sera que el nifio es maltratado
psicolégicamente?

También la actitud violenta resalta cuando no consiguen lo que quieren, convirtiendo
esto en un problema para la poblacion de Chota, cuyas autoridades, no alcanzan a
solucionar este problema social; sin tomar en cuenta el tipo de realidad en la que viven
para poder brindarles una ayuda oportuna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como “El uso
deliberado de la fuerza fisica, ya sea este una forma de agresion o acto de defensa que
pueda atentar en contra de su salud o de su trabajo”, ya que la violencia no sélo se da en
la salud de la poblacion, sino también se da en cualquier trabajo". Lo mencionado lleva a
cuestionar: jsera que el trabajo que realiza el nifio es una imposicién familiar?

El trabajo infantil es una problematica persistente en la sociedad, que acarrea
consigo una serie de problemas en el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes,
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por lo observado durante el planteamiento de esta aproximacion tematica; sin embargo,
esta problematica se agudiza mas con los niveles de pobreza que es mayor cada dia en
el pais y al presenciarlo con nuestros propios ojos es algo muy fuerte de dejar pasar®.
Es de destacar que el trabajo infantil es un problema global, causada por la violacién de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, viéndose perjudicado la salud fisica,
psicolégica, sexual y destruyendo su estilo de vida®, situacion que incita a cuestionar ¢ sera
que las autoridades no toman en cuenta la explotacion infantil?

Los bienes econémicos y sociales del trabajo infantil en escolares son muy distintos
e intervienen en la economia de la familia, y esta conformado por un grupo grande de
integrantes, este trabajo infantil puede beneficiar o perjudicar a la familia y también al
propio escolar, haciendo que estos no asistan a la escuela o abandonen sus estudios antes
de concluir su propia formacién basica e incluso no puedan volver a continuar estudiando®.
Ante lo expuesto, cuestiona que ¢sera que el escolar esta obligado a trabajar?

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) caracteriza el trabajo ocasional
como todo trabajo remunerado (referido al trabajo independiente como el trabajo en
negocio remunerado) que no estd inscrito, dirigido o salvaguardado por estructuras legales
o administrativas, asi como el trabajo desatendido realizado en una empresa de creacion de
remuneracion. Los trabajadores ocasionales no tienen contratos empresariales, seguros,
prestaciones laborales, seguros sociales o representacion especializada®.

La informalidad es un elemento primordial de los escaparates laborales que afecta
negativamente a los trabajadores y a las empresas, asi como a la sociedad en general. Al
finalizar el afno 2019, impact6 a 31.3 millones de personas en México, es decir, al 56.2 por
ciento de la poblacién empleada. La nueva emergencia sanitaria provocada por la pandemia
de la enfermedad COVID-19 ha evidenciado la debilidad de los trabajadores en las labores
informales. Sin embargo, esta peculiaridad no es homogénea en todo su territorio®.

Esta investigacion tiene como intencion ofrecer cuidados preventivos a los escolares
que realizan trabajos informales, ya que son mas susceptibles a peligros que se encuentran
presentes en el medio laboral, mas aun si su actitud no es la adecuada para un escolar que
trabaja de manera informal. Esto conlleva a cuestionar ;Sera que el trabajo que realiza el
escolar ademas de ser riesgoso, es un signo del trabajo informal no atendido por el Estado?

Por lo expresado en este presente trabajo de investigacion se plantea el siguiente
objeto de estudio: actitud violenta y cuidado preventivo familiar en escolares trabajadores
informales en la plaza de armas

MARCO METODOLOGICO

11 AMBITO DE ESTUDIO

El &rea de estudio donde se realiz6 la presente investigacion es el distrito de Chota,
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especificamente en la plaza de arma, departamento de Cajamarca, situada en la zona
central del territorio, en el distrito andino norte de Perd®.

21 DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque de cualitativo, porque va a determinar el
comportamiento de los escolares frente al trabajo infantil y cuidado preventivo familiar
usando la entrevista semiestructurada o abierta. Asimismo, descriptivo porque se pretende
medir o recoger informaciéon de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
unidades tematicas a los que se refieren; sin la manipulacién deliberada de las mismas;
asi mismo es de corte transversal, puesto que la recoleccion de datos se efectuara en un
solo momento®.

31 LATECNICA

En este trabajo de investigacion se utilizo la entrevista semiestructurada, realizada
cara a cara, en que los participantes se expresarse liboremente, considerando el ambiente
agradable a los entrevistados, que respondieron sin dificultad y brindaron la informacion
requerida™. Se destaca que, en estas entrevistas, el entrevistador tom6 decisiones que
incluyeron un alto grado de sensibilidad en relacion con el avance de cada entrevista y de
cada entrevistado®.

41 ASPECTOS ETICOS Y RIGOR CIENTIFICO

El presente estudio se apoy6 en principios éticos como el respeto a todos los
trabajadores escolares informales participantes en esta investigacion, quienes fueron
tratados como seres Unicos, previa firma del consentimiento informado de sus padres o
tutores que facilitd la participacion de manera voluntaria de los escolares y se garantizd
salvaguardar su integridad mediante la confidencialidad y el anonimato de los datos de los
mencionados.

El presente estudio consider6 los principios éticos como la autonomia, la justicia,
la veracidad, la beneficencia, la no maleficencia®'®. Asimismo, adopt6 criterios de rigor
cientifico como la confirmabilidad, la transparencia y la confidencialidad®™,

RESULTADOS

La edad de los entrevistados varié de 9 a 13 afios, siendo la mayoria del sexo
masculino, algunos tienen hermanos, viven con familiares y la tercera parte de ellos no
estudian.
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N.° Edad Sexo Hermanos ¢Con quién Grado de estudio
vive?

E1 9 M 1 Ambos padres y Estudiante de primaria
hermano

E2 12 M 0 Madre No estudia

E3 11 M 0 Padre Estudiante de primaria

E4 12 M 0 Padre Estudiante de secundaria.

E5 13 F 2 Madre y Estudiante de secundaria
hermanas

E6 10 M 0 Tio No estudia

E7 12 M Madre y Secundaria incompleta
hermana

E8 12 F 0 Padre y madre No estudia

E9 10 M 0 Padre y madre Estudiante de primaria

Cuadro 1. Caracterizacién de participantes de estudio.

Al ser consultados sobre su horario de trabajo, los entrevistados respondieron que
trabajan por lo menos de 6 a 12 horas, con una frecuencia variable de jornadas, pero
mayoritariamente trabajando todos los dias.

N.° Horas que trabaja Dias que trabaja
E1 12 horas Todos los dias
E2 No especificado Sabados y domingos
E3 6 horas Todos los dias
E4 6 horas Séabados y domingos
E5 5 horas Todos los dias
E6 12 horas Todos los dias
E7 11 horas Todos los dias
E8 7 horas Lunes a sabado
E9 8 horas Séabados y domingos

Cuadro 2. Preguntas relacionadas con el trabajo.

De las entrevistas realizadas a profundidad y la participacion de los escolares de
manera presencial se obtuvo los resultados de la Actitud violenta y cuidado preventivo
familiar en escolares trabajadores informales en la plaza de armas Chota 2023
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Unidades Tematicas Subunidades Tematicas

- Violencia hacia los escolares

Actitud violenta en escolares trabajadores o
informales. - Trabajo informal

- Mal comportamiento de los escolares

- Expresiones de odio

- Explotacion laboral

Cuidado preventivo en escolares trabajadores
informales - Trata de escolares

- Omision de cuidado en escolares

- Educacién Escolar

Cuadro 3. Principales resultados de las entrevistas.

DISCUSION
51 ACTITUD VIOLENTA EN ESCOLARES TRABAJADORES INFORMALES

5.1 Violencia hacia los escolares

Al analizar las entrevistas se constata que la violencia hacia ellos no sélo viene por
parte de las personas que compran sus productos, sino que también reciben violencia de
por parte de su familia en el hogar y también en su lugar de estudios, ocasionando que se

vuelvan violentos. Las manifestaciones de los entrevistados son:

“Y yo tengo miedo de que tenga algun tipo de problema porque mi papa
también toma y a veces viene borracho a la casa, gritale a mi mama o lo pega
a mi hermano por las puras y yo tengo que estar escondido para que no me
pegue o salgo de mi casa para que no me pegue” (E1).

“Personas algunas buenas, otras muy malas, algunos me apoyan, otros te
agreden, te insultan, no te compran, dice que vendo caramelos malos y muy
caro, que mis gelatinas estan solo agua” (E2).

“Bueno, yo solo vivo con mi papd, porque mi mama con mi papa se separd
porgue no se comprendian mucho, se peleaban” (E3).

“A veces llegaba molesto del trabajo y me echaba de la casa, me dijo largate
que por tu culpa paso esto y bueno yo no quiero decirle mas de lo que me dijo
por qué a mi me duele recordarlo” (E4).

“Y me comenzd a pegar pues, pero ya no puedo decirle nada mas por eso
porgue mi mama es bien molesto, se molesta con facilidad, no nos trata bien
a veces a mi ni a mis hermanas” (E5).

“A veces si me grita porque no hago las cosas, una vez me hizo sentir mal
diciéndome que si es que no me portaba bien, mis papas no iban a venir y yo
me agarré a llorar y él me pidi¢ perdén, me dijo que solamente le haga caso”
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(E6).

“No me da la medicina de buena manera, a veces me grita una vez casi me
pega por qué no estan mis papas y me dijo que €l esta en todo derecho de
pegarme y me dijo cholo del diablo mocoso de ****** quién te manda que te
enfermes ahora va a ser mas dificil que comamos” (E7).

“Entonces después de eso vino a querer agarrarme a coflazos a mi'y el sefior,
el duefio del local, se levanta y entonces €l y otros tipos que estaban ahi
bebiendo en él en el bar lo sacaron todo juntos para que no vuelvan” (E8).

“Comi en su delante de él y me agarro a regafiarme y peleamos y lo hice llorar
y me escape de miedo que me pegue mi profesor” (E9).

La hostilidad es una conducta planeada a propoésito para herir a otros, y la violencia
es toda conducta agresiva, que es juzgada de manera negativa'®'3. En el comportamiento
de los escolares se utiliza la fuerza desmedida, la cual predomina en todos los aspectos,
ya sea de forma verbal, fisica o psicolégica®'.

Los escolares estan en una etapa de vida temprana, se ven siendo moldeados por el
entorno y las personas que los rodean, haciendo que sus conductas sean erraticas y muy
dificiles de predecir, mas aun si estos son trabajadores informales donde su entorno influye
mas en ellos!'>1®, Swanson K, menciona en su modelo de la teoria de los cuidados “Que
los seres humanos, independientemente de su etapa de vida, el intercambio de realidades
afecta en gran parte la capacidad de practicar la libertad””, que esta investigacion se
constata, ya que los escolares al estar laborando en las calles la violencia hacia ellos los
priva de las emociones placenteras que tiene la vida, haciéndolos que ellos mismo hagan
uso de la violencia.

5.2 Trabajo informal

Al realizar el analisis de las 9 entrevistas de los participantes de este estudio se
consta que, los escolares son trabajadores informales y sus horas laborales exceden las
horas normales de trabajo, ademas no tener la edad para poder trabajar, se ven forzados
a hacerlo para poder sobrevivir, al no vender nada, se obligan a pedir a la poblacién. Las
manifestaciones de las entrevistas realizadas son:

“Me voy a mi casa a comer para irme a trabajar con mi mama, ella se queda
aca nomas en la esquina vendiendo aguas y esas cosas pe” (E1).

“Bueno, como yo solo vivo con mi mama y somos muy pobres, 10 que yo
me dedico es a trabajar en la calle vendiendo caramelos, también vendo
gelatinas algunos dfas” (E2).

“Lo que ella hace es tostarme cancha de maiz, perla todos los dias para ir a
vender ahi en la escuela donde llevo mis clases” (E3).

“Yo salgo de lustrar zapatos, me voy a un restaurante a almorzar con mi papa,
pero de lustrabotas no es de lo Unico que trabajo, mi papa también tiene
otro oficio, pero no sé qué, es no me acuerdo que me dijo que era, pero esta
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trabajando bastante tiempo” (E4).

“A veces me encuentro uno de mis compaferos y si me compran y me tratan
bonito cambio otros no se burlan, se rien, pero qué puedo yo decirles a ellos
no si es que yo estoy trabajando, no voy a agachar la cabeza tampoco” (E5).

“Desde ahi estoy saliendo con mi tio a trabajar, le ayuda a vender algunas
cositas, yo fui ya los restaurantes a ver si me podrian comprar algun dulce”
(EB).

“Yo con mi madre estamos aqui ahora en Perd mendigando por algo que
comer porque alla el dinero era muy escaso, no claro mi pana es obvio que
mi madre que tiene otro trabajo y no solo trabaja aqui conmigo vendiendo
estos chupetines, algunos me miraban mal ahora que ando bien vestido, pero
vendiendo mis chupetes, pero es por lo que trabajo” (E7).

“Pedir limosna a la gente mayor, algunas personas por las mafias me regalan
un poco de pan, otras nada me regalan y encima se burlan de mi, me miran
y rien burlandose de mi. Si, pues los dias que no vendo casi nada, los dias
martes y jueves, esos son los peores dias para, no me compra casi nadie y
también hay poca gente aqui en la plaza” (E8).

“Mi tia vende arroz, azucar, videos, manzanas, mandarinas, platanos, también
caramelos y pues para y me manda mi mama, pero a veces no me quieren
mandar, me dice mi papa” (E9)

Todo trabajo que no es remunerado de manera adecuada y no es reconocido por
el estado como un trabajo como tal se considera informal, y ese tipo de trabajo genera en
los escolares riesgos tanto fisicos como fisiolégicos®®. Algunos basan sus ideas en que
los trabajadores informales ejercen el trabajo fuera de la ley, haciéndola que ante cualquier
percance este no sea atendido por las entidades judiciales, las familias trabajadoras
informales no estan protegidas por la ley, ya que los trabajos informales no se encuentran
registrados en el estado(19),

La teoria de Swanson K, considera que “Los individuos como criaturas poderosas,
y con capacidad de reflexiobn que anhelan relacionarse con otros”'”; que coincide con
los resultados, puesto que los participantes de esta investigaciéon encuentran muy dificil
relacionarse con otros escolares de su propia edad que no trabajan, pues desenvolverse
con alguien que no tiene la misma condicién social, econémica, entre otros, se torna
perjudicial para ellos, generando una comunicacion ineficaz.

5.3 Mal comportamiento de los escolares

Se constaté que los malos comportamientos de los escolares son adquiridos
dependiendo del nivel de trabajo y la relaciébn con sus familiares, haciendo que el
comportamiento sea absorbido de manera integral por el contexto en el que viven.

“Pero ellos ¢qué van a saber pe si no trabajan como yo pe y se creen vivos,
piensan que yo no sé ... ya le dije, yo me voy de la casa a jugar con mis
amigos 0 me escondo ... veo a mis amigos, pues porque con ellos paso el
tiempo ellos sacan su pelota y nos vamos a jugar por el diablo o nos vamos
para alla al 11039” (E1).
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“A algunas personas les respondo de mala manera cuando me tratan de
humillar ... ejemplo cuando me dicen tus caramelos son malos y muy caros
yo les respondo, quieres cosas buenas y quiere pagar barato viejo miserable
guarda tu plata que cuando te mueras también vas a llevar tu plata al
cementerio ... se molesté mucho conmigo y me corrid, ... nada te compran y
todavia te pegaran algunos son muy malos” (E2)

“Yo me incomodo cuando me gritan asi y también les respondo de mala
manera ... yo les respondo, calla viejo malandrin, porque también no sales tu
a vender a todos lados, nos agarramos a las fuerzas al ver que no me gana él
me deja solito y le digo: no te gano en fuerza porque tu eres mas viejo” (E3).

“no puedo decirle nada tampoco por qué es mas grande que yo ... l0s
mayores merecen respeto, pero yo pienso que el respeto se gana, una vez
un sefior me insultdé y como yo no estaba en la escuela les mandé el insulto
también le mandé a la ****** ... yo soy responsable de ver por mi papa ya de
mi mama no quiero saber nada” (E4).

“Si, es que a veces mi mama se porta asi cuando no me ve ayudandola es que
ella piensa que yo tampoco tengo cosas que hacer piensa que también no
paro ocupada, ... le dije de que por estar ayudandole y ella pensé que le estoy
contestando ...ella me trata mal no sé me grita hasta por las puras me pega,
pero ya tampoco voy a estar aguantandola ... es que le ayudo a pesar de que
maltrate me humille y me grite yo tengo que estar aguantando ... porque yo
quiero que mis hermanitas crezcan al menos jugando porgue yo no sé qué es
tener juguetes” (E5).

“Yo me senti mal y ya no queria salir a trabajar, pero después mi tio me trajo
un juguete, el que tengo ahorita, yo le grité, comencé a llorar, ... pero él me
dice que huele a caca porque me trata mal” (EB6).

“yo he vivido en otra realidad y eso alla en Venezuela era poco comun, yo ya
no le tengo miedo lo que me pase, pero a mi madre nadie me la toca nadie me
le falte respeto, tengo que defender a mi madre porque ya me dio la vida ... a
mi hermana que es aun pequefa y no quiero que pase por todo lo que yo pasé
al menos aqui quiero darle algo, digamos que a cualquiera se le pasa la mano
cuando quiero faltar respeto a alguien y yo no voy a dejar de eso por alto” (E7)

Se constata que los menores son los que mas laboran en el mercado informal,
independientemente de su sexo, no pueden realizar acciones ludicas por tener que ayudar
con el sustento familiar, configurandose como un trabajo de mucho esfuerzo debido a las
condiciones de precariedad de la familia, que no asegura el sustento de alimentacion,
confort minimo, que dificultan la sostenibilidad de la formacién educativa escolarizada y se
configuran en situaciones desfavorables hacia la indigencia actual y posterior entre las
generaciones de la familia@2",

El laborar en la edad escolar implica ser vulnerables a la influencia del entorno
en el que se desenvuelven, en este caso, que no ayuda en el desarrollo propio para un
escolar y la actitud violenta que ellos generan al no recibir lo que creen merecer hace
que su comportamiento cambie drasticamente('*2). Swanson k, concibe los cuidados en
que “Los individuos son criaturas notables que actualmente estan en constante cambio,
se manifiestan en contemplaciones, sentimientos y formas de comportamiento”®?. Esto
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refuerza lo anteriormente mencionado, ya que al ser seres en pleno crecimiento son
moldeados por la forma en la que viven.

5.4 Expresiones de odio

Al analizar las 9 entrevistas realizadas se consta que los escolares expresan y
sienten odio hacia las personas que las tratan con desprecio y también a todos y todas
quienes los ven de mala forma, generando que este sentimiento de rencor y desprecio
crezca a gran magnitud.

“Hay gente buena, pero nos tratan mal y nos miran de mala gana, como si
quisieran matarme solo por irme a pedir comida y mi no me importa porque
sSON personas que no saben cémo uno vive” (E1).

“Me gritan, me dicen cochino, bafate si quieres para que te compren tus
caramelos, también otro nifio me insulto, era del mismo tamafio que yo, ese
comportamiento de mi papa me esta sirviendo de motivacion por eso que
todavia sigo vendiendo mis caramelos porque con todo estos insultos que
recibo a diario no sera facil salir adelante” (E2).

“Y cuando viene a quitarme uno, yo siempre lo armo a la bronca, me dicen por
qué vendo eso, dedicate a otra cosa, me dicen so cholo sucio, y guardamos
un rencor por esa mala gente que nos gritan en vano sin tener la culpa de
nada” (E3).

“uno me insulté una vez ... él es medio gafo me mira mal ... y tampoco me
voy a dejar de nadie porque para eso me estd educando mi papd, ya no me
importa a mi me da igual lo que haga con su vida y su esposo que se vaya
ala*** ...y amino me importa lo que le haga mi mama total yo ya no vivo
con ella” (E4).

“Les insultd y yo también les insulte, pues porque no voy a dejar que me
toquen sin que yo se lo permita, un dia me gritd, me dijo **** y yo le mandé a
la ****, pues no me voy a dejar tampoco por qué yo no soy ese tipo de chicas”
(E5).

“E por qué soy asi de por qué les trato mal a las personas de por qué les
insulto y es que una vez yo si me peleé con un nifio en la plaza delante de mi
tio ... yo lo agarré de los pelos lo pateé lo comencé a decir ****y el otro nifio
me dijo ****, no queremos hacer nada y yo a veces tengo ganas de hasta
insultarles pegarle no sé me molesta mucho esa gente que me mira mal como
si yo fuera una rata ... yo no quiero que me traten asi, ... mucho nos miran
con odio” (EB).

“Un tipo le toco las nalgas a mi madre y bueno yo, pues no me levanté y fui
a me fui a encararle y le dije que le pasa a este ****, pero por qué no tiene
respeto por la persona mayor, ... yo sinceramente si le parto su **** a mi no
me importa quién sea peruano sea **** a mi me da igual mi madre se respeta
y €s |0 que yo quiero porque si es posible yo lo mato, *****, hay otras personas
a las que odio esas personas las detesto a esos ***** de su madre que tratan
mal a las mujeres,

“También que me compre siquiera un par de buzos para que tenga que
cambiarme me dice, ya que tu tio te quiere apoyar, aprovéchalo, no seas gafa,
que nunca se olvidara de quien lo compran sin insultarlo” (E8).
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“Es son envidiosos cuando llevan su fiambre nada me invitan comen ahi
haciéndome querer y ni siquiera me invitan un pedacito, si, pues como lo
digo esa mala actitud lo aprendi desde que me hacian idea mis compafieros
y no me invitaban nada, aaah también de verdad un sefior me dijo ellos que
te hacen idea tu quitalos y comelo en su delante y veras que nunca mas te
hacen”” (E9).

El entorno influye mucho en el comportamiento y expresiones del infante, Goicochea
P, menciona que las respuestas del trabajo afectan al desarrollo del menor. Las expresiones
de odio son causa del entorno y las personas que lo rodean, generando un aura negativa
alrededor de ellos, lo cual resulta perjudicial no solo para los infantes, sino también para la
familia de este('223,

Al trabajar en las calles, los escolares acumulan los pensamientos negativos hasta
el punto de no poder retenerlos adecuadamente y es en ese entonces cuando explotan y
son convertidas en palabras e incluso de manera explicita'®'%. Swanson K, refuerza este
aspecto, ya que defiende que “El cuidado tiene enfoque educativo para conectar con un ser
estimado, con el que se siente una responsabilidad y obligacion individual, una parte central
y generalizada de la prosperidad biopsicosocial del del usuario™. Por ello es importante
cuando se amerita hablar de los diferentes entornos en los que viven los escolares.

61 CUIDADO PREVENTIVO FAMILIAR EN ESCOLARES TRABAJADORES
INFORMALES

6.1 Explotacion laboral

Al analizar las entrevistas de los 9 participantes del presente estudio se constata
que el trabajo informal forzado es lo que mas predomina en los escolares, ademas que
al no satisfacer sus necesidades se ven obligados a usar mas horas del dia para poder
conseguir lo que necesitan.

“A veces me quedo trabajando hasta las 8:00 de la noche, una vez en las
fiestas nos quedamos hasta la 1:00 de la mafiana como ahorita que me quedo
hasta tarde porque mi mama no vende mucho” (E1).

“Me siento muy triste vender caramelos a diarios donde casi todo el mundo me
insulta, es muy duro caminar mas de una hora a la ciudad, ya que los caminos
estan muy feos y resbala mucho, un dia estaba lloviendo y me resbale y me
golpee” (E2).

“Si, vendo gracias a Dios y a mi abuelita que siempre esta apoyandome,
a veces se vende muy bien, hay dias que hay reuniones, los que estan de
promocién de colegio hacen actividades y ahi hay bastante gente y me
compran casi la mayoria mis canchitas, desde que salgo en la mafianita me
prepara mi desayuno y aparte mis canchitas para vender” (E3).

“Los sabados y domingos salgo a trabajar desde las 7:00 de la mafiana hasta
la 1:00 de la tarde lustrando las botas de la gente que quiera que le haga el
trabajo no, pero a veces no hay trabajo y tengo que ir con mi papa trabaja
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demasiado ... también me agarro a vender dulces en la tarde después de
almorzar” (E4).

... mi mama nos dejoé a mi 'y a mi papa por un chico un sefior y bueno, pues
mi papa se deprimioé estaba triste todo el dia no queria hacer nada no queria
irse a trabajar ... yo casi dejo la escuela por irme a trabajar, a veces nos
quedabamos sin comer también y yo tenia que trabajar incluso hasta mas
tarde para sacar algo mas y mi papéa también” (E4).

“una vez ayudandola me quedé hasta las 4:00 de la mafiana en la fiesta de
chota vendiendo chupetes dulces y ya era tarde, porque yo cuando tengo que
trabajar a veces me voy a trabajar con mi uniforme, ya le he dicho, ... siyo
dejo de ayudarla, mis hermanos van a ser los que van a salir mas perjudicados
y entonces yo no quiero eso por eso” (E5).

“Ah, ya si es eso, yo puedo decirle que me voy a trabajar todos los dias, y
una vez cuando no teniamos nada para comer nos pusimos en una esquina
mendigar plata que nos den plata la gente” (EB).

“Yo estoy encargado aca en tu pais yo he venido por aqui a tu Tierra ganarme
el pan de cada dia para poder sobrevivir, todo esto recuerdo que una vez
trabajando de meseros, yo no he venido aqui a mendigar dinero tampoco al
inicio tal vez ... nunca habfa sentido que trabajar seria tan cansado porque ...
yo tenfa que quedarme despierto incluso con los chupetines vendiendo hasta
mas tarde hasta horas de la madrugada” (E7).

“tengo hambre, no desayuné y me mandé para aca a pedir un consejo ... un
sefior me dijo: “No andes mendigando”, te doy dos bolsas de chocolates y las
vendes a 10 centavos cada dulce, asi me explico, y la verdad es que lo hice
y se esta yendo”... el mejor dia que vendo es el domingo ... mi madre dice en
casa, no tardes, hija mia, llegaras cuando el sol todavia esta alto ... temprano,
tal vez para que tu me pueden ayudar a juntar las carretas, las ovejas y que
me ayuden a juntar pasto para los cuyes” (E8)

“Tengo que ayudarle de trabajar en la chacra, y yo no le hago caso y me
Vvoy siempre me escapo, aunque mis madres se molesten mucho conmigo,
Ahi algunos dias me siento muy mal, me siento triste, me siento cansado los
sébados y domingos llego muy cansado a mi casa después de ayudar a mi
tia” (E9)

El trabajo infantil, en especifico la explotacién para laborar, es una problematica
existente que conlleva a una serie de problemas con el desarrollo de los escolares como:
la violacion de los derechos del nifio y del adolescente®®; y se torna mas complejo cuando
es informal porque resulta peligroso si el escolar es explotado, porque merma su salud
integral y también aumenta la situacién de pobreza de la familia y conlleva a la desercion
escolar(®?9 Swanson K, fortalece esta premisa al plantear que el cuidado depende de
una fe esencial en las personas!'”, al considerar que el ser humano cuando es orientado y
educado, tiene el poder de remodelarse y mejorar sus estilos de vida.

6.2 Trata de escolares

Alrealizar el analisis de contenido de las 9 entrevistas, algunos escolares expresaron

acosos y sentimientos de querer ser manoseados sin su consentimiento, generando miedo
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y pavor cuando salen a trabajar, aumentando mas el riesgo a ser agredidos sexualmente.

“Pero una sefiora por acé por la plaza nos invita cosas y nos trata bonito como
si fuera mi amiga, pero me da miedo ella, “ella una vez me quiso llevar a su
cuarto y yo me corri pe y no le he dicho a mi mama porque ella es media loca
también por las puras se molesta y nos quiere pegar, ... la sefiora que tiene
otras intenciones y piensa que no me doy cuenta ... mi hermano me dice que
tengo que ser mas vivo ... €l me cuida yo tengo que hacerlo caso porque él
es mas grande que yo” (E1).

“luego vinieron unos borrachos a querer tocarme, pero la sefiora se puso ahi,
les gritd ... una vez este fui a salir bueno sali con un chico y no queria que yo
fuera alguien mas entonces este chico me quiso besar a la fuerza y yo le di
una patada” (E5).

“Un dia fue viernes, yo estaba sentada ahi en la plaza de armas y de pronto
se acerco un sefior y me dijo que hago y como estoy después vino otro sefior
muy buena gente y también me regalo plata y me dijo te voy a dar un consejo
para que no andes asi” (E8).

El trabajo infantil priva de la dignidad al escolar y perjudica su desarrollo
biopsicosocial, a menudo la mayoria tiene que realizar estrategias para poder equilibrar
el trabajo con el estudio y son mas propensos a estar sometidos a diversos peligros que
con el tiempo no se les permitird deambular libremente por las calles('®2%. La situacion de
pobreza es un factor de riesgo que obliga a los escolares a trabajar e impide que dispongas
de los recursos necesarios para poder sobrevivir, siendo que hasta incluso hagan uso de
su cuerpo para poder solventar las necesidades que las aquejan®+2627). Al andlisis con
los postulados de Swanson K, el ser humano, singularmente el escolar, al vivir estar
experiencias es vulnerable a los riesgos de manipulacion de los mayores en que se limita
“la préactica de libertad” al ser sometidos a escenarios que lastiman su dignidad®”, muchas
veces con traumas irreversibles, que en futuro se tornan patrones de conducta.

Este metaparadigma refuerza el estudio de este estudio, ya que los escolares, como
declara Swanson K, no todos crecen al mismo ritmo y la trata de personas, conlleva a
aprovecharse de la vulnerabilidad de los escolares, no solo conllevara a problemas legales,
sino también a problemas fisicos y psicologicos del escolar especialmente en escolares

mujeres.

6.3 Omision de cuidado en escolares

Al analisis de las entrevistas, el cuidado en los escolares es escaso, dando lugar a:
la automedicacion, la ausencia de seguimiento de la formacion del escolar, la indiferencia
de las autoridades y de la comunidad civil organizada, la normalizacion del trabajo infantil
en la sociedad, la usencia de hogares para los nifios abandonados en las calles, entre otros

Los escolares manifestaron lo siguiente:

“No vendemos nada y tenemos que ir con mi hermano a pedir comida a los
restaurantes y ellos nos invitan un poco yo soy conocido pe a mi me tratan
bien en los restaurantes ... otros nos miran mal por andar mal vestidos, pero
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eso a mi no me importa ... después tengo que volver a mi casa” (E1).

“Mi mama esta siempre apoyandome, también ayudandome, aconsejandome
me dice que me porte bonito, que si alguna persona me grita o me insulta ...
algun dia seré grande y tendré mucha plata y asi me hace reir me siento con
mas ganas de trabajar ... cuando me enfermo mi mama me lleva al seguro y
ya no le cobran nada ... mi mama sabe prepararme medicina del campo y
me cura y rapido ... tiene muchos medicamentocon eso me cura y también
se cura ella” (E2).

“Mi padre se va a trabajar a otro lugar mas lejano, él se va todos los lunes
y llega los sébados y yo me quedo con mi abuelita somos pobres, ... mis
compafieros algunos son muy envidiosos cuando me ven vendiendo lo dicen
no lo compren su cancha esta quemada, me insultan o a veces cuando si
logro vender arto tratan de quitarme mi plata ... mi abuelita conoce mucho de
medicina de campo me da una bafiada todo el cuerpo y al otro dia amanezco
mucho mejor” (E3).

“Pero ellos son mas vagos, como dice mi papa que tenga cuidado porque
a veces juntarse con esa gente es muy malo y yo no quiero perderme como
dice mi papa, yo le conté a mi mama pues y cuando me fui con mi mama mi
padrastro por asi decirlo el sefior me trataba peor” (E4).

“mis compafieros tienen el uniforme nuevo limpio y yo no yo solamente lo
tengo un poco roto, incluso se burlan algunos de mis compafieros de mi pero
yo no les culpo; ... le conté de nuevo a mi mama y ella se rio por lo que pasoé
pero a mi si me dio miedo” (E5)

Una familia con bienestar integral estd conformada por miembros que viven en
armonia, se apoyan y cuidan unos a los otros, se rigen por las reglas de su propio hogar,
ademas de que este mismo hogar forma pautas de cuidado para la familia y cada uno de
los integrantes estableciendo roles®52627 contrarias a las caracteristicas de las familias de
los escolares que trabajan en que su cuidado integral se vea mermado por la sociedad y el
sistema funcional normalizado de los escolares que trabajan, asi como a los postulados de
Swanson K, que defiende que “la salud es un estado de plenitud y significativa abundancia”,
ausentes en esta investigacion por la vulneracion de los derechos humanos de los
escolares, que a su corta edad, ven comprometida su salud y el cuidado integral de su
familia; que requiere de urgente atencién por parte del personal de salud y especificamente
de la enfermera, que tiene que plantear estrategias para abordar esta problematica con

buenas practicas y actividades esenciales en el primer nivel de atencioén.

6.4 Educacion escolar

Al analisis de las entrevistas se constata que los escolares trabajan y estudian a la
vez, descuidando en gran parte sus estudios e incluso tienen bajo rendimiento académico
al estar trabajando y estudiando, denotando también el abandono escolar.

“Me levanto temprano para ir a la escuela, a veces mi uniforme esta sucio y
no se acercan mucho a jugar conmigo, también quiero ser un gran doctor
cuando termine de estudiar, pero eso sera cuando ya tenga dinero, porque
sin dinero no tenemos nada para nosotros” (E1).
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“Algun dia seré grande y tendré mucha plata y asi me hace reir, me siento con
mas ganas de trabajar incluso cuando llego a casa” (E2)

“Bueno, lo que yo hago de lunes a viernes es ir a la escuela” (E3).

“Voy a la escuela ahi, me encuentro con todos mis amigos ... también mi
profesor me ayuda, me entiende, por él también estoy estudiando porque
quiero terminar bien la escuela, ... trabajo y estudio porque quiero llegar a ser
profesional porque quiero que mi papa tenga una mejor vida” (E4)

“Paro ocupada con mis tareas del colegio a veces también ... yo soy la unica
que esta en el colegio tengo que estar tranquila y serena para poder ayudar a
mi mama, que nos levanta a las 5:00 de la mafiana para ayudarle a preparar
las cosas para que se vaya a vender al mercado (E5).

... falto mucha clase, porque no es justo que mi mama me trate asi a mi me
trate asf si yo le estoy ayudando en todo lo que puedo he faltado a muchas
clases, yo me senti mal, pues hablé con el director y el director le dio una
sancion me dijo y desde ahi el profesor me mira con rencor, me mira mal, mira
feo a veces en clase (E5).

“Yo no estudio porque mi papa no esta conmigo y mi tio tampoco tiene la
plata” (E6)

“Digamos que al no tener ni contar con los papeles y yo tampoco no tengo la
nacionalidad no he podido ir a un colegio a estudiar no nos tendieron la mano,
y yo tengo que estar trabajando para llevar algo que comer dale de comer
también a mi hermana a ella si le admitieron en una escuela ... ojala este afio
vaya bien” (E7).

“Es que no me envié mi mama, me decia no te vayas quien me va a acompanar,
me quedo solita aca, me dice, cuando esta més grande ya esrtudiarés vy, asi
pues, fue por eso no estoy en la escuela (E8).

“Yolo que hago es ir a la escuela de lunes a viernes y los sabados y domingos
voy a Chota, ayudar de vender a mi tia, ella tiene su tienda en chota, me dan
algunos platanos para llevar de fiambre a la escuela, ellos son muy buenos ...
mi papa casi nunca me da lo que pido ... de grande quisiera ser un grande
empresario, tener mucho dinero y ya no pasar hambre como ahora” (E9).

El trabajo infantil requiere de mucho esfuerzo y en su totalidad demanda mucho mas
tiempo haciendo que los escolares omitan el asistir a clases, la educacion esta sujeta a
cambios significativos, a menudo por las crisis y confusiones cuando muy pocos saben qué
hacer y es por eso que la educacion evoluciona a medida que pasa el tiempo@328),

El acceso a la educacion es un derecho humano, el cual se encuentra vulnerado por
el trabajo infantil y la explotacion laboral de los escolares y también el ambito econémico
juega un papel importante para poder acceder a la educacién, ya que esta contribuye al
desarrollo de la personalidad y la formacion de la ciudadania®. Swanson K, destaca que
“Los seres humanos son criaturas poderosas con la capacidad de moldearse y cambiarse a
si mismos” (", Este estudio tiene coherencia, porque el entorno y la persona influyen mucho
en el comportamiento y aspectos educacionales del escolar, siendo estos influenciados por
las necesidades insatisfechas que poseen.
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CONCLUSIONES

+ Las actitudes violentas de los escolares son adquiridas por el entorno familiar
y laboral informal como un mecanismo de defensa para no ser amedrentados
por la sociedad.

+  Los escolares carecen de cuidado preventivo familiar y el trabajo los expone a
enfermarse con regularidad.

»  La actitud violenta de los escolares se caracteriza por el uso desmedido de las
malas palabras, golpes e insultos a las otras personas, ademas de haber sido
moldeados por la sociedad y el mal trato hacia ellos, usando la violencia como
respuesta al lenguaje implicito y explicito de las personas.

+  Los recursos econdmicos limitan a la familia de los escolares de tener acceso
al servicio de salud, por lo que hacen uso de remedios caseros proporcionados
por sus propias familias.

«  El entorno de los escolares influye en el comportamiento y la formacién educa-
tiva del escolar que trabaja en calle, que experimenta vivencias y experiencia
permanentes carentes de necesidades satisfechas.

RECOMENDACIONES

»  El personal de salud debe priorizar la realizacion de mayores trabajos extra-
muros en la ciudad y las comunidades aledafias para mejorar la salud de las
personas y la promocién de la salud integral en la formacién de los escolares.

+  Fortalecer el trabajo multisectorial que garanticen programas de educacion para
la formacion integral del escolar.

+  Alamunicipalidad provincial de Chota y autoridades encargadas se recomienda
formalizar la educacion y trabajo para prevenir el incremento de los problemas
poblacionales.

+  Proponer iniciativas en la reformulacion de las normas de proteccion infantil,
gue garantice la educacion escolar, libre de responsabilidades laborales que co-
locan en alto riesgo la integridad fisica, psicologica, social, cultural y ciudadana
de los escolares y por ende de la familia.
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