Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perii. Decana de América

Direccion General de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Unidad de Posgrado

Representaciones sociales sobre el cuidado del niio, de

los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. 2014

TESIS

Para optar el Grado Académico de Magister en Enfermeria con
mencion en Docencia en Enfermeria

AUTOR
Juana Matilde CUBA SANCHO

ASESOR
Silas Hildeliza ALVARADO RIVADENEYRA

Lima, Peru

2017



OO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Referencia bibliografica

Cuba J. Representaciones sociales sobre el cuidado del nifio, de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2014 [Tesis de
maestria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina,
Unidad de Posgrado; 2017.




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Per(. Decana de América

Facultad de Medicina

Unidad de Posgrado
Seccion Maestria

ACTA DE GRADO DE MAGISTER

En la ciudad de Lima, a los 21 dias del mes de diciembre del ario dos mil diecisiete
siendo las 12.30 pm, bajo la presidencia de la Dra. Rudi Amalia Lol Ponce con la
aSistencia de los Profesores: Dra. Maria Josefa Arcaya Moncada (Miembro), Mg. Mery
Soledad Montalvo Luna (Miembro), Mg. Tula Margarita Espinoza Moreno (Miembro) y la
Mg. Silas Hildeliza Alvarado Rivadeneyra (Asesora); la postulante al Grado de Magister
en Enfermeria Con Mencién En Docencia En Enfermeria, Bachiller en Enfermeria,
procedié  a hacer la exposicion y defensa publica de su tesis Titulada:
“REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE EL CUIDADO DEL NINO, DE LOS

—~
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN '
MARCOS. 20147 con el fin de optar el Grado Académico de Magister en Enfermeria Con
Mencion En Docencia En Enfermeria. Concluida la exposicion, se procedié a la
evaluacién correspondiente, habiendo obtenido la siguiente calificacién MUY BUENO
17. A continuacion el Presidente del Jurado recomienda a la Facultad de Medicina se le
otorgue el Grado Académico de MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN
DOCENCIA EN ENFERMERIA a la postulante JUANA MATILDE CUBA SANCHO.

Se extiende la presente Acta en tres originales y siendo las 02:15pm, se da por
concluido el acto académico de sustentacién.
Dra. Maria Josg¢fa Arcaya Moncada Mey/éole ad Montalvo Luria ™
Profesorg/ Principal ' Préfesora Asociada "
Miembro Miembro
Mg. Tula M%gaﬁta Espinoza Moreno Mg. Sités Hildeliza Alvarado Rivadeneyra
Profesora Principal rofesor Principal
Miembro

Asesor

(3

i

Dra. Rudi malia Loli Ponce
Profesora Principal
Presidente

Av. Grau 755 — Lima Teléfonos 619 7000 anexo: 4646
Web: www.unmsm.edu.pe/medicina



REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE EL CUIDADO DEL
NINO, DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS. 2014



i
DEDICATORIA

A mi esposo Rubens y a mi hija Maria José, por su apoyo y comprensidn por
aquellos momentos en que estuve ausente.

A mi Madre, por su amor y sabias ensefianzas, que es el motor que me
permite seguir luchando para alcanzar mis suenos.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme la fuerza y la perseverancia para poder culminar la
presente investigacion.

A mis hermanos Kike, Edwin, Ivo, Lucho, Meco, Edward, Gilmer, por su amor
y aliento en cada instante de mi vida.

A mis amigos, colegas y compaferas por su cariio, compafiia y
contribuciones intelectuales, en espacial a la Dra. Alicia Merino, Ing. Heddy
Colca, Lic. Juana Durand.

A mis profesores, en especial al Dr. Pedro Mendoza, Mg. Eva Miranda, Dra.
Sherin Kredert, Mag. Silas Alvarado por sus orientaciones, para culminar
esta investigacion.

A los estudiantes por permitirme entrar en sus vidas, aprender de ellos y

brindarme sus valiosos testimonios.



INDICE

Titulo

Dedicatoria
Agradecimiento
indice general
indice de graficos
Resumen
Abstract
Presentacién

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica
1.2. Formulacion del problema
1.3. Justificacién

1.4. Objetivo del estudio

CAPITULO II: REFERENCIAL TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Base teodrica
2.2.1 Teoria de las Representaciones Sociales
2.2.2 Conceptualizacion de cuidado enfermero al nifio

2.2.3 Formacién del estudiante de enfermeria en el cuidado del nifio

CAPITULO Ill: TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Unidad de analisis

3.3. Escenario

3.4. Poblacién y muestra

3.5. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos
3.6. Proceso de recoleccion de datos

3.7. Andlisis e interpretacién de datos

CAPITULO IV: DISCUSION Y RESULTADOS

4.1. Categoria I: Considerando al nifio en su crecimiento y desarrollo

4.1.1. Subcategoria I: Satisfaciendo sus necesidades biolégicas

4.1.2. Subcategoria Il: Satisfaciendo sus necesidades psico-emocionales y

Vii
viii

a ~ =

10
10
15
24

39
40
40
41
42
45
45

50

58
59



espirituales

4.1.3. Subcategoria lll: Satisfaciendo sus necesidades sociales

4. 2. Categoria ll: manifestando el amor por el otro

4.2.1. Subcategoria I: Brindando ternura y carifio

4.2.2. Subcategoria Il: Cuidando con paciencia y sensibilidad

4. 3. Categoria lll: estableciendo interaccion con la familia

4.3.1.Subcategoria I: Educando a la familia del nifio para brindar un
mejor cuidado

4.3.2.Subcategoria Il: Promocionando la salud familiar

4.4. Categoria IV: diferenciando el cuidado del nifio con el adulto

4.4.1. Subcategoria |: Reconociendo los riesgos y complicaciones del
cuidado del nifo

4.4.2. Subcategoria Il: Reconociendo la dependencia del nifio hacia el
cuidado de la madre y demas cuidadores

4.5. Categoria V: experimentando un desarrollo personal y académico

4.5.1. Subcategoria |: Reconociendo su desarrollo personal

4.5.2. Subcategoria Il: Reconociendo su desarrollo académico

CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

5.1. Consideraciones finales
5.2. Recomendaciones
5.3. Limitaciones

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS

vi

64
69

69
71
75

75
79
82

82

84
89
89
91

93
95
96

97
104



GRAFICO

1

INDICE DE GRAFICOS

Representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del nino UNMSM. 2014

Representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del nifo en la categoria
Considerando al nifio en su crecimiento y desarrollo
UNMSM. 2014

Representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del nifo en la categoria
manifestando el amor por el otro UNMSM. 2014

Estableciendo interaccién con la familia representaciones
sociales de los estudiantes de enfermeria sobre el
cuidado del nifio en la categoria UNMSM. 2014

Representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del nifo en la categoria
diferenciando el cuidado del nifio con el adulto UNMSM.
2014

Representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del nifo en la categoria
experimentando un desarrollo personal y académico.
UNMSM. 2014

Pag.

53

57

68

74

81

87

Vii



viii

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo comprender y construir las
representaciones sociales sobre el cuidado del nifio de los estudiantes de
Enfermeria de la UNMSM. El abordaje fue cualitativo de tipo descriptivo
interpretativo-comprensivo, fundamentado en la teoria de las
representaciones sociales de Serge Moscovici, fueron entrevistados 10
estudiantes del quinto afo, muestra obtenida por saturacion, utilizandose
una guia de entrevista con preguntas norteadoras.

Resultados: las categorias emergentes de las representaciones sociales
sobre el cuidado del nifio de los estudiantes de enfermeria que surgieron en
la investigacion son: guiando al nifio en su crecimiento y desarrollo holistico,
manifestando el amor por el otro, estableciendo una interaccién con la
familia, diferenciando el cuidado del nifio con el adulto, experimentando un
crecimiento personal y académico.

Conclusiones: existe una incongruencia entre el ideal del cuidado del nifio
con la realidad mostrada a través de los testimonios de los estudiantes, en
donde no se rescata el caracter cultural e histérico del nifio como un ser
complejo y multidimensional estos aspectos estan invisibilizados, a pesar de
ser fundamentales para tener una vision integral del nifio que permita brindar
cuidados culturalmente pertinentes y de calidad. Los resultados ponen en
relieve el enfoque biomédico hegemonico en donde se da mas importancia
al cuidado de los aspectos bioldgicos, y de la patologia presente, que a los
aspectos emocionales, espirituales, sociales, culturales que ejercen

influencia en la salud y calidad de vida del nifio y de la madre.

Palabras claves: Representaciones sociales, cuidado del nifio, estudiantes
de enfermeria



ABSTRACT

The objective of the research was to understand and build the social
representations about child care of Nursing students of the UNMSM. The
approach was qualitative descriptive interpretative-comprehensive, based on
the theory of social representations of Serge Moscovici, were interviewed 10
students of the fifth year, sample obtained by saturation, using an interview
guide with leading questions.

Results: the emergent categories of the social representations about child
care of the nursing students that emerged in the research are: guiding the
child in its growth and holistic development, manifesting the love for the
other, establishing an interaction with the family, differentiating the care of the
child with the adult, experiencing personal and academic growth.

Conclusions: there is an inconsistency between the ideal of child care and
the reality shown through the testimonies of the students, where the cultural
and historical character of the child is not rescued as a complex and
multidimensional being these aspects are invisible, despite of being
fundamental to have a comprehensive vision of the child that allows providing
culturally relevant and quality care. The results highlight the hegemonic
biomedical approach where more attention is given to the care of the
biological aspects, and of the present pathology, than to the emotional,
spiritual, social, and cultural aspects that influence the health and quality of
life of the patient. child and the mother.

Keywords: Social representations, child care, Nursing students



PRESENTACION

Uno de los procesos mas importantes que se desarrollan en la universidad
es el de formacién de los profesionales, como es el caso de los enfermeros
cuya esencia de su quehacer radica en el cuidado a la persona, familia y
comunidad sana o enferma en las diferentes etapas de vida, teniendo
presente que el cuidar es una actividad humana que se define como una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad; para ello
se cuenta con un plan curricular aprobado en el cual se establece el perfil
académico profesional del egresado de Enfermeria; un aspecto fundamental
en la formacion del enfermero es el cuidado al niflo sano o enfermo en el
ambiente familiar y hospitalario necesario para desarrollar las competencias
requeridas para brindar un cuidado de calidad y pertinente.

En este contexto se torna esencial el estudio de las representaciones
sociales del estudiante de enfermeria acerca del cuidado del nifio por cuanto
posibilita interpretar la realidad cotidiana construida socialmente en el
contexto socio-histérico temporal en el que se desarrolla este proceso de
formacién en la Escuela Profesional de Enfermeria; en base a los postulados
desarrollados por Serge Moscovici, Denise Jodelet, Abric entre otros,
senalando que las representaciones sociales son una modalidad particular
de conocimiento, de significados, sistema de referencia, de valores que nos
permite interpretar lo que nos sucede, asi como nociones y practicas que
proporcionan a los individuos los medios para orientarse en el contexto

social y material para dominarlo.

La presente investigacion tuvo como objetivo comprender y construir las
representaciones sociales sobre el cuidado del nifio que tienen los estudiantes
de Enfermeria en la facultad de medicina de la UNMSM.

Consta de las siguientes partes: El Capitulo I: Planteamiento del problema: que
abarca la situacion problematica, formulacion del problema, justificacion y
objetivo del estudio. Capitulo Il: Referencial tedrico en el que se presentan los
antecedentes de la investigacion y el referencial teorico conceptual sustentado



Xi

por la teoria de las representaciones sociales, y el cuidado del nifio. El capitulo
lll: Trayectoria Metodoldgica: En el que se detalla el tipo y disefio de
investigacion, la unidad de analisis, el escenario, los participantes, la técnica e
instrumentos de recoleccion de datos, la forma como se realizé el andlisis e
interpretacion de la informacién. Capitulo 1V: Discusién de los resultados en el
que se presentan las categorias emergentes, y finalmente el Capitulo V:
Consideraciones finales, recomendaciones, referencias bibliograficas y los

anexos mas importantes de la presente investigacion.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica

Durante la labor docente se ha podido evidenciar que los estudiantes
en las asignaturas de Enfermeria en la Salud del Nifio y Adolescente |y Il, al
realizar sus practicas comunitarias en el cuidado holistico del nifio sano o
enfermo desde su nacimiento hasta la adolescencia, lo hacen considerando
las etapas de recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente.
Esta practica del estudiante comprende experiencias, percepciones,
sentimientos que se originan de la relaciéon estudiante-nifio y la madre en el

contexto de atencion de salud.

El cuidado que el estudiante brinda a los nifos, esta centrado en la
evaluacion de su crecimiento a través de las medidas antropométricas y el
examen fisico; del desarrollo utilizando las escalas de acuerdo a la edad del
nino; en la consejeria a la madre, los temas que se abordan son vacunas,
nutricion y estimulacion temprana basicamente; dejando de lado aspectos
que tienen que ver con el desarrollo de las inteligencias mdultiples en el nifio,
las pautas de crianza, la estimulacion temprana, la violencia familiar en el
que pueda estar inmerso el nifo y otros aspectos necesarios para el

desarrollo armoénico en su contexto cultural.

Al indagar las razones de por qué no abordan estos temas los
estudiantes manifiestan: “tengo muchos nifios que atender y no me alcanza

el tiempo”, “Cuando estoy orientando de varios aspectos a la madre y me



demoro la enfermera me dice: apurate que afuera las madres estan que
reclaman porque te demoras mucho”, lo que probablemente, sea el reflejo
del modelo que experimenta en la practica al observar a las enfermeras en

su ejercicio profesional.

Al respecto Bermudez Kelly (2004) en la investigacidon que realizé
sobre el cuidado del crecimiento y desarrollo desde la perspectiva
transcultural, sefiala que las enfermeras muestran actitudes vy
comportamientos que caracterizan una atencién, no a la persona sino al
motivo de la consulta, que es el control tanto del crecimiento como del
desarrollo del nifio, este modelo es el que estaria influenciando en la practica
del cuidado que experimenta el estudiante de enfermeria, sintiendo muchas
veces emociones encontradas entre lo que se dice en teoria y lo que la
practica demuestra (pp.53,54).

Este proceso revela cdémo realmente se esta desarrollando el cuidado
en el control de crecimiento y desarrollo del nifo; donde el estudiante
aprende a valorizar la practica en términos de cantidad y no de calidad, lo
que lleva muchas veces a un cuidado superficial enfatizando el aspecto
fisico, dejando de lado las esferas psicolégica, emocional, social, cultural del

nino y la madre.

Otro aspecto que es necesario mencionar es el rol que tiene la cultura
de la madre en el cuidado del nifio que debe ser valorado por el profesional
de enfermeria, y por ende por el estudiante; enmarcando las acciones del
cuidado a las creencias, los valores y las actitudes de la madre; a fin de
lograr brindar cuidados culturalmente congruentes hacia la persona. Sin
embargo, se observa que existe una incongruencia entre la teoria y la
practica, sobre todo en el significado del cuidado transcultural que el
estudiante debe haber internalizado en la teoria para ser aplicado en la
practica.

Por otro lado, el estudiante debe tener claridad de lo que significa ser

nino desde el enfoque multidimensional como un ser biopsicosocial que se



ubica en el contexto familiar, ambiental e histérico, sujeto del cuidado de
enfermeria, que vive su cotidianeidad de ser en el mundo. Sin embargo, al
interactuar con los estudiantes ellos manifiestan: “Lo mas importante es
medir su peso y talla, ver su estado nutricional, vacunarlo, y que este sanito”;
otro estudiante refiere: “tenemos tan poco tiempo que solamente se debe
evaluar el crecimiento, el calendario de vacunacién, y la consejeria a la

madre sobre la lactancia materna, no hay tiempo para otra cosa”.

En esta perspectiva; cuando los estudiantes brindan cuidados al nifio
enfermo en los servicios de medicina, cirugia y emergencias se puede
evidenciar que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria esta
centrado en la identificacion de los problemas producto de la patologia
existente en el nifio, dejando de lado la esencia de enfermeria que es el
cuidado holistico a la persona; al interactuar con las profesoras de las
asignaturas de Enfermeria en la Salud del Nifio y Adolescente | y Il, ellas
refieren que: “el estudiante solamente hace lo que ve a la enfermera del
servicio”, “los estudiantes no abordan los problemas psicosociales del nifio,
cuando estan en el hospital se olvidan otras esferas del cuidado integral del

nino”.

Al indagar con los estudiantes ellos refieren: “las profesoras nos
orientan acerca del cuidado integral; sin embargo, en la realidad
evidenciamos que las enfermeras de los servicios centran su atencion a la
patologia del nifio en el area fisica y el cumplimiento de las indicaciones

médicas”.

Segun Graumann (1986), las representaciones sociales se producen,
se recrean y se modifican en el curso de las interacciones y las practicas
sociales: este es su estatus ontolégico’(pp12); elaborandose en el
intercambio comunicativo de las instituciones; por tanto el modelo mental de
los estudiantes sobre el cuidado del nifo se ha desarrollado en su formacién
profesional; considerando las fortalezas, limitaciones, formas de
comunicacién, el lenguaje comun y la red de significados que se generan en

dicho proceso.



Dentro del contexto social e histérico de la formacion de los
estudiantes en la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de
Medicina, amerita plantar algunas interrogantes: el pensamiento elaborado
por los estudiantes de enfermeria durante su formacion respecto al concepto
del ser nifio influye en el cuidado que le brinda?, ;Cual es el significado que
tienen para los estudiantes sobre el ser nifo?, frente a la necesidad de
comprender al nifio en toda su complejidad en el proceso del cuidado
enfermero, se considerd pertinente abordar el siguiente problema:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Cudles son las representaciones sociales sobre el cuidado del nifio de los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM en el afio 20147.

1.3. JUSTIFICACION:

La profesidbn de enfermeria tiene como una funcién importante
proteger la salud de la persona durante el ciclo vital, principalmente durante
la infancia siendo en este periodo que se establecen los cimientos de la
salud para la edad adulta. Asi mismo, se ocupa de los cuidados y las
diferentes formas de promocién de la salud, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades que un niflo necesite para asegurarle un
crecimiento y desarrollo 6ptimo. Por ello el cuidado de enfermeria a un nifio
es sumamente importante para asegurar el futuro del nilo como una
persona saludable y con calidad de vida. Esto evidencia la necesidad de
una formacion académica idénea en los estudiantes que permita un cuidado
holistico enfatizando en la adquisiciéon de habitos saludables, a través de la
educacion sanitaria, que impacten en la salud de los nifios; la cual debe
estar abierta a las innovaciones y avances cientificos pretendiendo mejorar
la calidad de los servicios dirigidos a la poblacién infantil. Sin embargo, las
representaciones sociales del cuido enfermero al nifo es un aspecto no
investigado en nuestro pais y que podria estar afectando la calidad de dicho
cuidado.



Investigar sobre las representaciones sociales del cuidado del nifio
posibilita identificar las formas y procesos de construccion del pensamiento
social, por medio del cual el individuo construye, reconstruye y es construido
por el contexto social, aproximandonos a la vision del cuidado enfermero del
nino que tienen los estudiantes, considerando que la esencia de la profesién
de enfermeria es el cuidado y que el conocimiento del sentido comun es el
que utiliza para actuar o tomar posicion ante los diferentes objetos sociales.
Por ello es fundamental conocer este pensamiento para identificar los nudos
criticos que podrian generar una imagen distorsionada de lo que constituye
el cuidado enfermero, afectando el status profesional.

Los resultados de la presente investigacion con enfoque cualitativo
podrian generar procesos de andlisis y reflexion en los estudiantes, docentes
y autoridades de la escuela de enfermeria, para ir construyendo un concepto
multidimensional del nifio y la importancia de un abordaje integral del
cuidado, considerandolo como un ser histérico que vive el presente y el
ahora en un proceso evolutivo de crecimiento y desarrollo con un conjunto
de valores, creencias, actitudes y practicas que se tienen en relacion a él;
asi como analizar las implicancias del enfoque curricular en los procesos de
ensefianza aprendizaje, posibilitando que los estudiantes y docentes
reflexionen sobre cual es su cosmovision sobre el cuidado del nifio y los
resultados puedan aportar para mejorar el plan curricular de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

Los hallazgos del presente estudio desde el punto de vista conceptual
contribuiran en la construccion de modelos de cuidado al nifio sano y
enfermo que pueden ser utilizados en la formacion del estudiante y en la

practica profesional de la enfermera que trabaja con nifios.

1.4. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comprender y construir las representaciones sociales sobre el cuidado
del nifio en los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM.



CAPITULO IlI:

REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el ambito internacional

Turiani Mariana y otros (2011), realizaron la investigacion titulada: El
cuidado del nifio, representaciones y experiencias de la madre adolescente
de bajos recursos (Brazil); cuyo objetivo fue describir las representaciones y
experiencias de la madre adolescente relacionadas al cuidado del nino.
Investigacion cualitativa, en la que se entrevisto a ocho madres
adolescentes: sus narrativas fueron analizadas segun la sistematica del
discurso del sujeto colectivo. Conclusidén: ncorporar el papel materno
representd conquistar un suefo desempenado con dificultades, pero
enfrentadas con ayuda familiar y redes de apoyo. Para reforzar este soporte
son necesarias acciones a fin de mejorar las condiciones de cuidado de los
ninos y disminuir los indices de morbi-mortalidad de los hijos de madres
adolescentes”. Si bien es cierto, que esta investigacion no se relaciona
directamente con la presente investigacién, contribuyd con el abordaje
metodoldgico.

Baez, Javier y otros (2009), realizaron en Colombia la investigacion
titulada “El Significado de Cuidado en la Practica Profesional de Enfermeria”
con el objetivo de comprender como representan los profesionales de
enfermeria su quehacer profesional, estudio cualitativo de tipo descriptivo



interpretativo, los participantes del estudio fueron profesionales de
enfermeria, un vardn y seis mujeres, con un promedio de edad de 30 anos,
los cuales se seleccionaron por un muestreo teorico. Los datos se
recolectaron a través de diario de campo vy siete entrevistas
semiestructuradas aplicadas de manera individual y a profundidad, las
cuales fueron grabadas y transcritas en su totalidad; se realizaron tablas y
esquemas de codificacién abierta y axial que sirvieron para el analisis de los
datos, mediante el marco interpretativo de las representaciones sociales de
Moscovici, que contempla cuatro dimensiones: informacion, imagen, actitud
y opinion. Resultados: se encontraron seis categorias periféricas que forman
el significado de cuidado: factores, implicaciones, contribuciones,
aplicaciones, creencias y actitudes. Conclusiones: el cuidado de enfermeria
envuelve y comparte la experiencia humana a través de una relacién

transpersonal y de respeto.

Ferran, C. (2006), desarrolld la investigacion titulada: Las
representaciones sociales de las necesidades de niflos y nifas, y su calidad
de vida, realizado en Espana. Tuvo como objetivo describir las
representaciones sociales a partir de las relaciones de padres a hijos, las
actitudes generales de la poblacion adulta hacia los nifios, la consideracion
de la infancia por parte de los medios de comunicacion social. Investigacion
cualitativa de analisis documental, en la cual una de sus consideraciones
finales es: “Ciertamente el conjunto de datos fundamentados en estudios
cientificos de que disponemos en Espana sobre las representaciones
sociales acerca de la infancia es aun insuficiente, y sobre todo, heterogéneo
y desconexo” (pp. 45). El presente estudio nos muestra que todavia no se ha
logrado completar y organizar las representaciones sociales acerca de la
infancia en Espafia, extrapolando esta situacion a nuestro pais vemos que la

situacidn es preocupante porque existe escasa investigacion al respecto.

En el ambito nacional

Hinostroza Robles Nelly (2016). Desarrollo la tesis doctoral

“‘Representaciones sociales del cuidado de enfermeria desde un enfoque



humanistico. Hospital Estatal Cerro de Pasco — Peru. 2013-2014”. Tuvo
como objetivo describir y construir las representaciones sociales (RS) del
cuidado de enfermeria desde un enfoque humanistico en el Hospital Estatal
de Cerro de Pasco, investigacion cualitativa, método descriptivo-
interpretativo fundamentado en la teoria de las (RS) de Serge Moscovici. La
muestra lo constituyeron veintiln enfermeras que laboran en los servicios de
hospitalizacion. La técnica e instrumento de recoleccion de datos fueron la
observacion participante y la entrevista en profundidad respectivamente. El
analisis de los datos se realizd6 segun los mecanismos de “objetivacion” y
“anclaje” y la hermenéutica, logrando la construccion de las (RS). Los
resultados evidencian cuatro categorias: identificando el significado de
ser enfermera (0) persona con “vocacion” y voluntad de servicio a la
humanidad desarrollando cualidades altruistas, profesional disciplinada/o
que cumple funciones basicas, aplicando teorias y modelos reflejados en el
proceso de cuidado de enfermeria; identificando conocimientos del
significado de cuidado humanistico segun la enfermera/o que significa
tener conocimientos cientificos, habilidades y destrezas procedimentales y
relacionales para brindar cuidado integral con amor, es esencia de
enfermeria brindando apoyo, comprension al dolor, sufrimiento con calidad y
calidez, es interactuar con el paciente, familia y equipo de salud;
identificando la interaccion profesional en los servicios hospitalarios
interaccion enfermera-paciente: reconociendo fortalezas y debilidades,
interaccién enfermera-familiar: reconociendo fortalezas y debilidades,
actitudes y valores en el entorno de los servicios hospitalarios (trabajo
en equipo, comunicacion asertiva, promover coordinacidbn permanente,
liderazgo para satisfacer necesidades del paciente, fortalecer el respeto
mutuo, humildad, disciplina, inteligencia emocional, solidaridad,

responsabilidad y honestidad.

Verastegui Rosario, (2014), realizd la investigacion titulada:
Significado del Cuidado de Enfermeria otorgado por las enfermeras del
servicio de cirugia de un Hospital de Chiclayo, Perd. Con el objetivo de
comprender el significado que le otorgan al cuidado de enfermeria las

enfermeras, fue una investigacion cualitativa, descriptiva, comprensiva; con



enfoque procesual a través de la teoria de las representaciones sociales de
Serge Moscovici para comprender el proceso de construccion del cuidado de
enfermeria en la practica profesional, en las experiencias cotidianas e
intersubjetivas. La poblacion fue de 7 enfermeras a las que se realiz6
entrevistas a profundidad; siendo las consideraciones finales mas
importantes: “Para las enfermeras el cuidado significa interrelacion
enfermera paciente, existiendo un reconocimiento que se da entre dos seres
humanos, entendido como la interrelacion entre: el ser cuidado que es una
persona humana, cuidada por otra persona humana que es la enfermera...el
cuidado significa el reconocimiento de la complejidad que tienen las
personas a las que se cuida y la propia conplejidad de la enfermera, con sus
capacidades, limitaciones...El cuidado no es solo ciencia y arte, es la
complementacion con el self de la enfermera, es decir la complementacion
con ella misma, como ser humano, esto significa que reconocen que su
interioridad, su escencia, su persona estara dispuesta con y para “el otro”, en
el momento adecuado y en estas experiencias transpersonales de cuidado,
tienen que ver sus valores, la busqueda del bien de la persona que cuida y
de si misma en la interaccion humana.(pp 153,154)

Espino Susana, (2011), realizé la Investigacion titulada “Enfermeria y
sus Resonancias del Cuidado en el Nifio Hospitalizado”. Cuyo objetvo fue
describir y analizar las resonancias del cuidado que la enfermera asistencial
establece con los nifios hospitalizados durante el proceso de cuidar en la
unidad de emergencia, Investigacion descriptiva cualitativa, realizada en el
Instituto Nacional de Salud del Nifo, Peru; teniendo como principales
hallazgos que existe una triada conformada por la ética, el cuidado y amor
como base para que la enfermera brinde un cuidado holistico que envuelva
la parte procedimental y sensible del cuidado. Teniendo como categorias la
caricia, la compasion, ternura, cordialidad, esperanza. Resaltando Ilo
expresado por Boff (2000)“El amor es la expresion mas alta del cuidado. Al
realizar los cuidados cada enfermera lo hace en forma singular, Unica,
expresando sus sentimientos, su historia de vida, sus expectativas en

relacion a lo vivido, su percepcion de lo que es ser enfermera. La
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humanizacion del Cuidado se logra poniendo en practica sus resonancias de
amor, caricia, ternura, compasion, cordialidad, convivencia y justa medida.
Las consideracines finales sefalan que las resonancias del cuidado de
enfermeria representan la parte expresiva y sensible del cuidado, ellas
generalmente se manifiestan en conjunto produciendo una sinergia que hace
visible el cuidado humanizado y logra el bienestar del ser cuidado y del
cuidador. Los cuidados de Enfermeria deben adaptarse o ajustarse a los
valores, creencias y estilos de vida del paciente.

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1 Teoria de las Representaciones Sociales

La teoria de las representaciones sociales, es una Teoria y un método
que surge en Francia propuesta por Serge Moscovici en el afio 1961,
representante de la Escuela de Psicologia Social Francesa, que en su obra
“El psicoanalisis su imagen y su publico” conduce el estudio tratando de
comprender la forma como el psicoanalisis, al salir de los grupos cientificos
cerrados y especializados, adquiere un significado por los grupos populares
difundiendo ese saber cientifico inédito y transformandolo en una forma de
conocimiento socialmente elaborado y compartido, como una forma de un
“saber practico del censo comun.” Moscovici, confrontd en su teoria, una
mezcla de conocimientos, creencias, ideologias, sentido comun y relaciones

interpersonales.

En América Latina se extendié a partir de la década del 80,
inicialmente en Brasil y Venezuela luego en México, encontrandose
investigaciones no solo en el ambito de las ciencias sociales, también en
educacion y salud. Actualmente, esta teoria tiene una influencia importante,
sobre todo para explicar algunos de los fendbmenos asociados con los
cambios y los problemas sociales de nuestra época tales como pobreza,
democracia, identidad nacional (Jodelet, 2000). Particularmente, en México
un estudio reciente muestra que, al final de la ultima década del siglo XXy
en lo que va del siglo XXI, hay una tendencia creciente en recurrir a esta
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teoria para explicar el pensamiento de sentido comun de los actores de las
practicas educativas.

Mirales, O y Cuevas, Y (2009) sefalan que recuperar esta teoria para
el estudio de la universidad y sus actores permite saber qué piensan y como
perciben la realidad los actores desde el mundo de sus significaciones. Es
por ello que, en los ultimos afnos frente al predominio de los andlisis de
caracter macro social e institucional en México ha surgido un campo
emergente de investigacién educativa que se orienta a estudiar los aspectos
simbdlicos y subjetivos de la vida del estudiante.

Estudiar las representaciones sociales implica acceder al mundo del
sentido comun de los agentes educativos, significa rescatar su voz y tratar
de interpretar sus palabras y acciones en el contexto sociocultural donde se

producen.

Principios epistemoldgicos de la teoria de Representaciones Sociales:
La teoria de las representaciones sociales surge y se afirma a partir de los
siguientes principios epistemolégicos:
» Critica las posturas clasicas de la psicologia conductual en las que la
relacion sujeto-objeto esta basada en el circuito estimulo-respuesta.
+ Rechaza la tesis de que el sujeto y el objeto son dos entidades
independientes que pueden explicarse de manera separada.
 Afirma que entre el objeto y el sujeto existe una relacidén
interdependiente en la que se modifican bidireccionalmente.

De lo anterior, se deriva una afirmacién fundamental que la
representacién social no es reflejo del mundo exterior, ni una imagen
plasmada en la tabula rasa, tampoco es una construccion meramente
individual, sino un proceso de construccién que implica una relacion (Jodelet,
1986). En palabras de Abric (2001) la representacién no es asi un simple
reflejo de la realidad, sino una organizacion significante, esta significacion
depende a la vez de factores contingentes (circunstancias) naturaleza,
obligaciones, finalidad de la situacién, contexto inmediato, y de factores mas
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generales que rebasan la situacion misma: contexto social e ideoldgico,

lugar del individuo en la organizacién social, historia del individuo y del grupo
(pp. 13).

Asi, segun Moscovici (1979) el estudio de las representaciones
sociales hace posible la aprehension del caracter social e historico, pero a la
vez subjetivo de la realidad social, rescata al actor como un sujeto activo
cuyo papel es dar forma a lo que proviene del exterior; por ende, desecha
las posiciones tradicionales donde la representacion no es mas que el reflejo
en la conciencia individual o colectiva. Araya (2002) “sefiala que la teoria de
las representaciones sociales constituye una manera particular de enfocar la
construccién social de la realidad, la ventaja de este enfoque es que toma en
consideracién y conjuga por igual las dimensiones cognitivas y las sociales
de la construccion de la realidad; por ello que, en su éptica de analisis la
eleccion de aspectos relevantes a investigar y la interpretacion de los

resultados difiera en gran medida de la cognicién social”.

“Las representaciones sociales tratan de cdmo las personas se apropian de
los conocimientos que circulan en la sociedad; es decir, de cédmo se
construye el conocimiento comun a través del permanente dialogar de la
vida cotidiana. Funcionan como un sistema para interpretar la realidad,
constituyéndose una guia para la accién que orienta los comportamientos y
las relaciones sociales y un sistema de pre-codificacion de la realidad que
determina un conjunto de expectativas, anticipaciones y prescripciones”
(Abric 2001). Asi mismo Jodelet plantea que las representaciones sociales
son una forma de pensamiento social que da lugar a una modalidad de
conocimiento particular (el saber del sentido comun) el cual permite
interpretar la realidad, clasificar los acontecimientos de la vida cotidiana,
comprender y dominar el entorno y construir teorias para explicar los hechos

que componen nuestro mundo.

Las representaciones sociales son al mismo tiempo pensamiento

constituido y pensamiento constituyente; es decir tiene una dimension de
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proceso dentro de la configuracién de la realidad social y al mismo tiempo

constituyen un contenido organizado entorno a una estructura.

Recuperar estos fundamentos en wuna investigacion sobre la
universidad, puede contribuir a superar posturas deterministas en donde la
estructura (la institucion) y el individuo se contemplan como elementos
escindidos. La teoria es, desde su origen, interdisciplinaria ya que en ella
confluyen aportes de la psicologia y la sociologia, para explicar los procesos

cognitivos y sociales que se integran en las representaciones sociales.

Con el avance de esta teoria se ha hecho necesaria la participacion
de diferentes disciplinas como la linguistica y la antropologia, para explicar
otros elementos presentes en el concepto de representacion tales como la
comunicacién, los significantes, las relaciones intergrupales. Esta condicion
interdisciplinaria ha dado origen a seis corrientes o enfoques que explican
las representaciones sociales desde diferentes perspectivas (Jodelet, 1986).
En el ambito educativo se ha utilizado esta teoria en temas tales como la
ciencia, tecnologia, educacion basica, inteligencia, orientacion vocacional,
calidad de la educacion, excelencia académica, matematicas, éxito y fracaso
escolar, entre otras.

Es asi, como la apertura disciplinaria de las representaciones sociales ofrece
a los estudiosos de la universidad, diferentes vetas de analisis que pueden
incluir tanto perspectivas sociales, antropoldgicas, histéricas o cognitivas. En
palabras de Jodelet (1986) “es una nueva unidad de enfoque, fecunda para

la psicologia social y prometedora para otras ciencias sociales” (pp.469).

Riqueza conceptual

Segun Berger y Luckmann (2001) refieren “que la realidad se construye
socialmente y que la sociologia del conocimiento debe analizar los procesos
por los cuales esto sucede. Su interés se centra en el estudio de la vida
cotidiana, constituida por un orden que aporta sentido y significado a
nuestras acciones, donde el lenguaje llena esa vida de objetos significativos.

Esta vida cotidiana se nos presenta como un mundo intersubjetivo que
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creamos y compartimos con los otros, en donde cada objeto tiene su
sentido, su lugar y su orden”.

No existe una sola forma de entender las representaciones sociales, existen
varios conceptos que provienen de las diversas corrientes de esta teoria.
Para los fines de este trabajo, seria poco productivo enlistar autores vy
conceptos, por ello rescatamos cinco elementos basicos que caracterizan las

representaciones sociales:

« Remiten al conocimiento de sentido comun.

« Se engendran y comparten socialmente.

« Son sistemas de significaciones, imagenes, valores, ideas y
creencias.

« Permiten a los actores interpretar y actuar en la realidad cotidiana.

« Sirven de guia para las acciones y orientan las relaciones sociales.

Para Jodelet (1086) las representaciones sociales son el punto de
interseccion en donde se funde los individual y lo social. La
representacion social integra un conjunto de elementos constitutivos
de la vida social (significaciones, actitudes, creencias) e incluye
funciones gracias a las cuales se hace posible la interaccion con el
mundo y con los demas (incorporacién de la novedad, orientaciéon de

las acciones).

Lo anteriormente expuesto, pone de manifiesto que “la representacion
social” es un concepto que no se puede definir facilmente; ya que, en
este término se conjugan factores de gran complejidad que es dificil
simplificar en una definicién rigida y acabada.

Para el estudio de la universidad y sus actores, esta amplitud permite
adoptar el concepto de representacion social el que mas se ajuste a
los objetivos de la indagacion. Esta condicién es una virtud por su
gran poder heuristico; actualmente, los seguidores utilizan esta
flexibilidad para realizar estudios empiricos desde diferentes

posiciones.
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Estructura de las Representaciones Sociales

Moscovici (1979) senala tres dimensiones:

La actitud: es la dimension afectiva que abarca las reacciones
emocionales; es casi siempre la primera dimension de una
representacién que es la disposicion mas o menos favorable que tiene
una persona hacia el objeto de representacién, en este caso el
cuidado del nifo. Los elementos afectivos tienen entonces, una
importancia trascendental en la constitucion de toda representacion,
al jugar un papel estructurante o desestructurante.

La informacion: dimension que da cuenta de los conocimientos en
torno al objeto de representacién como el cuidado del nifio. Dentro de
ellos la pertenencia grupal y la insercién social juegan un rol esencial,
pues el acceso a las informaciones esta siempre mediado por ambas
variables. También, tiene una fuerte capacidad de influencia la
cercania o distancia de los grupos respecto al objeto de
representacion y las practicas sociales en torno a este.

Campo de representacion: orden y jerarquia que toman los
contenidos representacionales, se estructura en torno al nucleo o
esquema figurativo, que es la parte mas estable y sélida, compuesto
por cogniciones que dotan de significado al resto de elementos. Esta
dimension es “construida por el investigador a partir del estudio de las

dos anteriores.

2.2.2. Conceptualizacion de cuidado enfermero al nifio

El nifio es definido como un ser biopsicosocial, espiritual e histérico
que vive el aqui y el ahora, cuyas edades fluctian desde el
nacimiento hasta los 18 anos: el concepto cultural de nifio es de
pureza, inocencia y la supremacia de la idea que el nifio es la
esperanza del futuro de la sociedad; algunos tedricos lo definen como
un pufado de carne viviente, lleno de buena voluntad, reflexivo y
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sensible, neutral en cuanto al bien y al mal que se halla en manos de
personas mayores. Se considera al nifio como un ser en transito,

inacabado, un adulto en miniatura.

La evolucion de los cuidados enfermeros en nifios y jévenes ha
presentado muchos retos para las enfermeras a lo largo de los arfios.
Los avances en el tratamiento de las enfermedades han cambiado de
forma importante el conocimiento basico requerido para capacitar a
las enfermeras para adaptarse y ampliar sus habilidades, tanto psico-
sociales como técnicas, para hacer frente a las necesidades de los
nifos y de sus familias. Las enfermeras han ampliado el &mbito de su
practica y han incorporado en sus competencias aspectos clinicos,
sociales, psiquicos y psicolégicos de los nifios, en cualquiera de los

contextos en los que el nifio es cuidado.

Para cuidar al nifio debemos tener presente que “Cualquier proceso
de humanizaciéon comienza con la persona que quiere promoverlo”.

En este caso el estudiante.

Ruptura biografica; la aparicion de la enfermedad en un nifo,
especialmente cuando se trata de un proceso cronico, o prolongado o
de caracter terminal; no es simplemente una ruptura fisica o bioldgica,
entendiendo por esto la aparicién de alteraciones fisicas abordables
desde tratamientos médicos y cuidados de enfermeria.

La aparicidén de la enfermedad en un nifio es un desgarro en el correr
biografico de una familia que no contaba en absoluto con un suceso
semejante. Porque estamos preparados para asumir la enfermedad
de nuestros mayores e incluso de nuestros contemporaneos, pero no

de los mas pequenos de la familia.

Es frecuente la aparicién de sentimientos de culpa en los padres e
incluso hermanos, asi como la negacion de la enfermedad o realidad
de la situacién cuando ésta adquiere tintes dramaticos; como el caso
de nifios con pronésticos de terminalidad. En algunos casos los
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progenitores presentan proteccionismo, inmadurez y vulnerabilidad
fisica que se equiparan a la imposibilidad de asumir informacién
adecuada e incluso participar de los cuidados y pequenas decisiones
cuando en ocasiones el nifio cuenta con la capacidad suficiente para

comprender informacion relativa a su enfermedad.

La proteccion excesiva puede ser muy perjudicial, no sélo para el nifio
sino también para unos padres/cuidadores que corren riesgo de caer
en problemas como la codependencia, abandono/descuido de otros
hijos, rupturas de pareja, entre otros.

En el nifo hospitalizado puede existir soledad horizontal; debido a que
no es habitual ver nifos de visita en un hospital salvo en los servicios
de maternidad, esto genera un halo de silencio y vacio en las
relaciones horizontales que el nifio mantiene con sus coetaneos, bien
sean amigos o familiares. Suele ser también escasa la presencia de
otros niflos que acompanen, amigos del colegio cuando el nifo
permanece enfermo largo tiempo en casa.

Otros aspectos que la enfermera en su cuidado debe considerar son
que la forma de la comunicacion; la comprension de la enfermedad y
la muerte en el nifio es muy diferente segun la edad; encontramos
grandes tables para la comunicacién, comunes también en otros
pacientes y que se hacen mas agudos cuando el enfermo es un nifio.
Es preciso considerar que la imaginacion de un nifio es capaz de

completar lagunas informativas con auténticos escenarios de terror.

Existe, mayor labilidad emocional en los padres, son habituales las
reacciones descontroladas”, muchas veces volcadas sobre el equipo
de profesionales de la salud como la enfermera y aquellos mas
cercanos a la situacion. Los familiares suelen sentirse posteriormente
culpables por no haber logrado manejar sus impulsos. Asimismo, esta
presente la desproteccion social; debido a que son escasas las
ayudas sociales para las familias de nifios enfermos. Sin embargo se
presentan también situaciones en las cuales uno de los padres deja
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de trabajar para poder atender al pequefno, acudir a las consultas,
acompanfarle durante la hospitalizacion, entre otras tareas; estas

situaciones pueden generar auténticos problemas en la familia.

Desvinculacién escolar; no se trata sélo del hecho de perder un curso
o de desconectarse de los antiguos companeros de clase, tampoco el
problema es perder el posible habito de estudio. En muchos casos lo
peor es la sensaciéon de ser “un bicho raro” ante el continuo de
consultas médicas, las posibles restricciones dietéticas o de otro tipo
que hacen al niflo distinto del resto, en un momento en que esta

distincion es lo menos de deseable para cualquiera.

Debemos tener presente que la dimension espiritual de los nifios es
muchas veces olvidada; ¢;qué profesional piensa en que el nifio se
pregunta acerca de si mismo y de lo que desearia ser y vivir en esta
vida? ¢ Prestamos atencion a sus miedos o dudas en relacion con lo
que puede ocurrir si no se cura, si muere? ;Qué pasa por su cabeza
cuando imagina el dia en que este muy malito y mama ya no pueda ir
con él? El paciente pediatrico, especialmente el adolescente, tiene
también una dimension espiritual y en muchas ocasiones necesita que

sea atendida.

Los profesionales también sufren lo suyo; la implicacién emocional del
profesional por la situacion de los nifios y el contacto estrecho con las
familias es elevada en la mayor parte de los casos especialmente en
la enfermera. Esto provoca en el equipo de salud situaciones de
tension, estrés e incluso casos de burnout, por ello el cuidado del
cuidador constituye un elemento clave para la humanizacion.

Problemas éticos relevantes: limitacién del esfuerzo terapéutico,
acceso a tratamientos paliativos, autonomia en la toma de decisiones

del menor “maduro”, entre otros.
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Teorias del Cuidado del nino

Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Watson, J. (2002) reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser
y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para
efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion a otro que lo
invoca. Este llamado desde el otro, es la base fundadora del cuidado

en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la enfermeria.

Es de gran necesidad el comprender el fundamento ontolégico del
cuidado y sus componentes tedricos desarrollado por Jean Watson
para dar un sentido coherente y consistente a enfermeria como una
ciencia humana, que revitaliza aspectos perdidos o invisibilizados de
la enfermeria como son: el alma (espiritu,o interior de si), el dualismo
(experiencias subjetivas/objetivas), la armonia, la casualidad, el
tiempo, la evolucion espiritual, y la autotrascendencia.

Siguiendo el pensamiento de Watson, desde una mirada
existencialista se considera a la persona como “un ser en el mundo”,
como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y
percibe conceptualmente el gestalt, que es el locus de la existencia
humana y el sujeto de cuidado de enfermeria; y cuidado viene a ser
aquella relacion existente entre el cuidador — como la persona que
entrega cuidado- y la persona cuidada, componentes claves de esta

interaccion.

Por lo tanto, el cuidado es la accion encaminada a hacer algo por
alguien, rasgo humano, imperativo moral, afecto, interaccion personal,
intervencion terapéutica, forma de amor, de expresion de sentimientos
volcados en un hacer, el cuidado ayuda al otro a crecer, a realizarse y
a enfrentar dificultades propias de la vida”, es decir, el cuidado es un
proceso reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el
bienestar tanto del que recibe como del que otorga el cuidado.

Watson ha desarrollado su teoria del cuidado de enfermeria con
enfoques filosoficos (existencial — fenomenolégico) y se basa en
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supuestos y factores de cuidados o factores caritativos de cuidados
(FC). Los supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin

comprobacion, se detallan a continuacion:

El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en
una relacién interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de
acuerdo a las practicas culturales que tienen las distintas
comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo a las
necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son
contextuales a la época, al lugar geogréfico, a las necesidades de una
poblacién o de un individuo en particular, y a los elementos con que
se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente que
rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.

El cuidado estd condicionado a factores de cuidado, destinados a
satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y
objetivos. El cuidado efectivo promueve la salud y desarrollo personal
y familiar, la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la
relacion armonica del individuo consigo mismo y su ambiente, Un
ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial que permite al individuo elegir la mejor opcién, para él o ella,
en un momento preciso.

La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El
cuidado no es sélo curar o medicar, es integrar el conocimiento
biomédico o biofisico con el comportamiento humano para generar,
promover, o recuperar la salud, la practica del cuidado es central en la
enfermeria por ello un individuo debe ser acompanado en las fases de
toma de decisiones y no so6lo ser un receptaculo de informacién.
Segun Watson: “El acompanar es necesario para que,
paulatinamente, el individuo descubra cémo, desde una situacion
particular, puede encontrar la mejor solucién desde su propia realidad.
Enfermeria, debe focalizarse en un acompafar sensible pero
responsable, basado en el conocimiento y en la practica de una
actitud terapéutica.
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Debemos tener presente que: las premisas basicas expuestas son un

reflejo de los aspectos interpersonales — transpersonales — espirituales

de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la

vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior

de su teoria, para facilitar la comprension de los cuidados de

enfermeria como esencia del cuidar.

Atro aspecto importante en el cuidado a la persona es entender que:

Las emociones y la mente de una persona son las
ventanas de su alma; expresan lo que realmente es y
siente en su interior..

El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y
el espacio, pero la mente y el alma no se limitan al
universo fisico.

El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una
persona es posible siempre que la persona sea
percibida como una totalidad.

El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma
(geist) de una persona existe en él y para él.

Las personas necesitan la ayuda y el amor de los
demas, sobretodo cuando estan enfermos..

Para hallar soluciones a los problemas y/o
necesidades de la personaes necesario encontrar
significados, es decir que lo que para la persona
representa esta situacion.

La totalidad de la experiencia en un momento dado

constituye un campo fenomenolégico.

Teoria de Ramona Mercer de adopcion del rol maternal.

Alvarado, Guarin (2011) sefala que la teoria de adopcion del

rol maternal; propone la necesidad de que los profesionales de

enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el

trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como

elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es
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entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre
se involucra en una transformacién dinamica y una evolucién
de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro
del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su
rol experimentando placer y gratificacion dentro del mismo.
Ilgualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacibn de armonia,
intimidad y competencia constituyendo el punto final de la
adopcién del rol maternal, es decir la identidad materna. Se
sita en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner.

1. El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la
adopcién del rol maternal, que incluye la familia y factores
como, el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre
y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los
conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del
padre en la adopcién del rol, ya que este ayuda a "difuminar la
tension en la dualidad madre- nifio". La adopcién del rol
maternal se consigue en el microsistema por medio de las
interacciones con el padre, la madre y el nifo.

2. El mesosistema, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones pueden influir en el rol
maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la
escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se
encuentran en la comunidad mas inmediata.

3. El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y
culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de cuidado
de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la
salud sobre la adopcion del rol maternal origina el
macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a
los nifilos y las prioridades sanitarias que influyen en la
adopcién del rol maternal.
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Esta teoria es muy util sobre todo para las enfermeras que trabajan
con la madre y el nino hasta la edad de un ano que es el tiempo que
generalmente se requiere para que la madre adopte el rol materno,
considerando que los cuidados maternos de esta etapa vida van a
tener efectos positivos 0 negativos a largo plazo tanto para la madre
como para el nifo.

La enfermera debe realizar la valoracion de la madre y el nifio
considerando todos aquellos datos que tengan relacidén con la
identidad materna, autoestima, actitud frente a la crianza del nifio, su
tension debido al rol que debe de asumir, asi como las caracteristicas
del niflo, estado de salud, dinamica familiar y apoyo social por formar
parte del entorno inmediato o microsistema por ser la parte mas
influyente donde se produce la adopcién del rol materno. Esta
valoracién posibilitara tener la suficiente informacion para identificar
los problemas reales y potenciales en el nifio, la madre y la familia,
elaborando el diagnéstico de enfermeria incluyendo acciones que
fortalezcan el aspecto psicosocial de los usuarios; finalmente en la
evaluacioén se verificara el cumplimiento de los objetivos del plan de

cuidado

Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
de Madeleine Leininger.

Raile Marriner (2011). “Establece que esta teoria se centra en la
necesidad de un cuidado holistico y cultural al individuo, familia y
grupo sociales; definiendo como cultura a los valores creencias,
normas, simbolos, practicas y modos de vida de los individuos grupos
o instituciones; aprendidos y compartidos de una generacion a otra.
Se basa en la conviccién de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir
la clase de cuidado que necesitan de los demas”.

Leninger en su modelo del sol naciente, sefiala que la enfermera debe
brindar un cuidado coherente con la cultura del usuario para la salud,

el bienestar o la muerte; enfatizando que los cuidados son la esencia
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de enfermeria y que constituyen un objetivo primordial y unificador;
asi mismo sefnala que los pacientes que experimentan la carencia de
cuidados enfermeros culturalmente coherentes responsables, seguros
y sensibles mostraran signos de conflictos culturales, practicas de
imposiciones culturales, estrés y dolor sensible. Otro aspecto
necesario de considerar es la universalidad de los cuidados que nos
revela la naturaleza comun de los seres humanos, mientras que la
diversidad de los cuidados pone de manifiestos la variabilidad y las

caracteristicas Unicas de los seres humanos

Las enfermeras en su trabajo cotidiano con el binomio madre-nifio,
deben de tener presente la historia personal, social y cultural de sus
usuarios que influyen en su existencia, en su toma de decisiones, por
lo que es necesario que identifiguen cuales son sus creencias,
costumbres, experiencias, vivencias y representaciones sociales
entorno a su salud y enfermedad por que en general es muy dificil
desarraigarse por formar parte de su identidad. A partir de esta
informaciéon se realizara una valoracion completa que permita la
identificacion de sus problemas, para luego hacer diagndsticos
apropiados de enfermeria y brindar un cuidado culturalmente
pertinente, incorporando aquellos saberes que contribuyen a su
bienestar y reorientando otros que perjudican su salud; es necesario
recalcar que el seguimiento y evaluacion es fundamental para medir el

logro y cumplimiento de los objetivos.

2.2.3. Formacion del estudiante de enfermeria en el cuidado del niio

El estudiante centro del proceso formativo, inmerso en una realidad
socioeconémica y cultural peculiar requiere comprender esa realidad y
comprometerse para el cambio. Para ello es necesario el desarrollo del
autoconocimiento, el perfeccionamiento personal y profesional, asi como

la formacion de una actitud responsable y coherente.
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Los docentes no solo son transmisores de conocimientos, son guias
modelos, facilitadores en la formacion de valores creando asi conciencia
en el estudiantado para lograr superar en algun sentido lo que

experimentamos.

La formacion se define como la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes, encaminadas a la propia realizacion y mejora
profesional o social, es decir al desarrollo personal.

La formacién es el concepto que refleja la fusion del proceso de

transaccion ensenanza — aprendizaje y que recoge la globalidad de los

cambios y no solo aquellos de caracter instructivo o intelectivo.

Requisitos del proceso de formacion del estudiante:

e Poner en el centro del proceso de ensefianza aprendizaje al
estudiante.

e Los profesores y estudiantes deben aceptar el proceso formativo
como un medio para su formacién no solo profesional sino como
seres humanos en general.

e Lograr una adecuada comunicacién docente estudiante — estudiante
docente que permita la reflexidén y auto reflexion constante.

e Proporcionar los medios a los estudiantes de hacerse conscientes de
sus propios valores y la de sus compafreros y profesores.

e Conjugar adecuadamente lo social y lo personal. Lo grupal y lo

individual.

El plan curricular de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
vigente es el aprobado en el afio 2011; en él se establece los siguientes
fundamentos: filosé6ficos, epistemoldgicos y pedagogicos.

1. Un enfoque socio constructivista, donde el conocimiento se concibe
como una accién subjetiva, en la generacion de procesos
investigativos y en el desarrollo de modulos o asignaturas,
incorporando progresivamente la plataforma virtual, donde el
asesoramiento o tutoria se constituye en un componente

indispensable. Este enfoque utiliza como estrategia esencial el



26

dialogo, la discusion de los diferentes puntos de vista, la confrontacion
de las perspectivas construidas a partir de la auto-estructuracion e
inter-estructuraciéon del conocimiento, la comprensidbn de las
situaciones reales, pasadas o presentes.

2. Asumir que la educacién, es un proceso social que tiene como
propésito fundamental la formacién de enfermeras con visidon de
futuro, capaces de elevar la calidad de vida de la persona, familia y
comunidad, con capacidades cognitivas, habilidades definidas vy
valores para la convivencia humana, necesarias en el contexto actual
que vive el pais.

3. Concebir el aprendizaje, como la construccion de una representacion
mental con significados, siendo el estudiante el principal responsable
de su aprendizaje. Es asi como, el papel activo del mismo es la
creacibn de un espacio de exploracibn y descubrimiento
convirtiéndose el aprendizaje en un instrumento para la reflexion y la
accion. Las categorias principales que involucran este proceso son: el
conocimiento en general y el conocimiento cientifico en particular. El
conocimiento cientifico como estructura dinamica que existe en
relacion con otras estructuras o esquemas ha de permitir integrar,
modificar, construir, y/o reconstruir hasta llegar a la produccion de
nuevos conocimientos.

4. Considerar al aprendizaje como personal e idiosincrasico y al
conocimiento como publico y compartido. Los estilos cognitivos se
han de construir estructuralmente haciendo que un individuo se
diferencie de otro, respondiendo de distinta manera a situaciones
semejantes en forma analitica, sintética, integradora, critica vy

reflexiva.

Perfil Académico Profesional del estudiante de enfermeria

El profesional de enfermeria egresado(a) de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos tiene una formacién integral basada en fundamentos
cientificos, humanisticos, filosoficos, epistemoldgicos, tecnoldgicos y
doctrinarios que lo capacitan para brindar cuidado de enfermeria holistica a
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la persona, familia y/o comunidad en las diversas fases del ciclo de vida:
etapa preconcepcional, concepcional, recién nacido(periodo inmediato ,
mediato y tardio), lactante, primera y segunda infancia o preescolar, escolar,
adolescente, adulto joven, adulto maduro, adulto mayor y en la etapa de la
senectud, y en los diferentes procesos de salud enfermedad en que se
encuentre, considerando el contexto, la interculturalidad y aplicando el
proceso de atencion de Enfermeria como metodologia cientifica de su

trabajo.

Esta capacitado para realizar acciones de salud en los diferentes niveles de
atencién y prevencidn, con responsabilidad social y compromiso ciudadano,
satisfaciendo las necesidades prioritarias de salud, emergentes y especiales
del pais e integrando equipos interdisciplinarios, multidisciplinarios y

multisectoriales con liderazgo positivo.

Esta capacitado para desempenarse con eficiencia y eficacia a nivel intra y
extra-hospitalario: Comunidad, hospitales, clinicas, centros educativos,
centros laborales asi, como para ejercer liberalmente su profesiéon de
manera individual y/o constituyendo empresas de servicios especializados
y/o de consultorias en enfermeria

Las competencias genéricas que se consignan en el plan curricular de la
carrera profesional de Enfermeria son:

1. Fundamenta cientificamente las acciones de enfermeria que realiza
en los diferentes ambitos de su competencia.

2. Aplica el método cientifico como base para la atencién o cuidado de
enfermeria al usuario, paciente, familia y/o comunidad en las
diferentes etapas del ciclo vital: desde recién nacido en el periodo
inmediato hasta la senectud.

3. Tiene capacidad para identificar, plantear y resolver problemas reales
0 potenciales del usuario, paciente, familia y comunidad en las
diferentes etapas del ciclo vital en que se encuentre.

4. Demuestra liderazgo positivo en su desempeno profesional.
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5. Desarrolla investigacion para la toma de decisiones en su quehacer
profesional y para contribuir a solucionar la problematica de salud de
la poblacion del pais.

6. Demuestra  comportamiento  ético, vocaciébn de  servicio,
responsabilidad social y compromiso ciudadano permanente
conducente a la proteccion de la vida y la dignidad humana.

7. Tiene capacidad para comunicarse asertivamente, dialogar y
mantener relaciones interpersonales positivas con el paciente, familia
y personal con el que labora.

8. Trabaja en equipo demostrando respeto por el rol de cada uno de sus
integrantes.

9. Demuestra capacidad de critica y autocritica basada en el respeto
hacia los demas.

La ensefnanza en la Enfermeria en la Salud del Nifo y adolescente |

Esta asignatura, proporciona al estudiante las experiencias de aprendizaje
para el analisis de la situacion de salud infantil en el pais y el cuidado
integral de enfermeria al recién nacido, lactante, preescolar, escolar y
adolescente, sano y/o con problemas de salud de menor complejidad pero
de mayor incidencia, prevalencia y repercusion en el pais; enfatizando el
desarrollo de actividades preventivo promocionales con calidad,
responsabilidad y respeto a la vida, caracteristicas individuales, dignidad del
nino y adolescente considerando su entorno familiar y/o comunitario.
Fortalece la actuacion independiente, interdisciplinaria y multisectorial
teniendo como ambito de accién centros educativos, albergues, clubes y
otros en coordinacion permanente con el Centro de Salud respectivo.

El desempeino estd sustentado en una amplia gama de conocimientos
cientificos, éticos y humanisticos, aplicando las teorias y el proceso de
atencién de enfermeria como metodologia de abordaje integral del cuidado
al nifo y adolescente.

Las competencias especificas son:
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- Analiza la situacibn de salud infantii a nivel local, nacional e
internacional, identificando los determinantes de la salud y el aporte de
la enfermeria en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de

vida del nifio en su contexto familiar y comunitario.

- Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante,
preescolar sano y con problemas de salud de menor complejidad en su
ambiente familiar y comunitario con fundamento cientifico valorando la

importancia de la ética, el humanismo y la interculturalidad.

- Brinda cuidado integral de enfermeria al escolar y adolescente sano y
con problemas de salud de menor complejidad en su ambiente familiar y
comunitario con fundamento cientifico valorando la importancia de la

ética, el humanismo y la interculturalidad.

La asignatura se inicia con teoria intensiva la cual se desarrolla en el
pabellon de aulas de la facultad de medicina de San Fernando y luego de
dos semanas se inicia las rotaciones de practicas que son tres: la primera
rotacion corresponde a lactante y se realizan en los centros de salud, en
donde los estudiantes brindan el cuidado enfermero en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) en la cual realizan la
vacunacion del nifio de acuerdo al calendario establecido, garantizan el
cumplimiento de la cadena de frio y colaboran con el llenado del registro
correspondiente; siendo una de las actividades mas importantes la
educacion a la madres a través de la consejeria; también desarrollan una
sub-rotacion por el consultorio de crecimiento y desarrollo, donde realizan la
evaluacién integral al nifio en su crecimiento y desarrollo aplicando el
proceso de enfermeria que les permite segun prioridad identificar los
diagnésticos de enfermeria, para a partir de ahi elaborar su plan didactico y
ejecutarlo a nivel intramural y en algunos casos en los hogares de los nifios
a través de la visita domiciliaria. Es necesario precisar que se realizan
actividades educativas dirigidas a las madres en base a un diagnéstico de
necesidades identificadas; asi como consejerias individualizadas y sesiones

de estimulacién temprana.
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La segunda rotacion es la de preescolar, que se desarrolla en los centros de
educacion inicial de la jurisdiccion del centro de salud; en donde se realiza
un diagnéstico situacional, para ello se efectia una reunion con la directora,
los docentes y auxiliares de las aulas en las que se va a trabajar para
identificar cuales son los problemas de salud que desde su punto de vista
presentan los nifos; ver las estrategias para solucionar estos problemas. En
relacion a los padres de familia se les invita a una reunion a traveés de unas
esquelas; que tiene como objetivo identificar cuéles son los problemas que
presentan los nifios en su crecimiento y desarrollo con mayor frecuencia,
para ser abordados por los estudiantes de enfermeria; asi mismo se les
informa sobre las actividades que se van a realizar con los nifios; tales
como: examen fisico, evaluacion del desarrollo a través del test de desarrollo
psicomotor (TEPSI), evaluacién de la agudeza visual, evaluacion musculo
esquelética para identificar pie plano.

Después de recolectar esta informacion, utilizando el proceso de enfermeria
se organizan los datos y se llega a una conclusidén diagnéstica, se planifica
las intervenciones y se ejecuta el plan que basicamente contempla la
realizacion de actividades educativas dirigidas a los nifios, a los padres y a
los maestros, consejerias individualizadas a los padres y si el caso lo a

merita se realiza una referencia al establecimiento de salud correspondiente.

En la tercera rotacién los estudiantes realizan sus actividades en un colegio,
con el objetivo de brindar un cuidado integral al escolar y adolescente, el
abordaje es similar al del preescolar solamente se enfatiza la evaluacion de
las caracteristicas sexuales secundarias, asi como los aspectos psicoldgicos
del adolescente para el desarrollo de habilidades sociales que le permitan un

desarrollo pleno de su personalidad.

Al concluir la rotaciébn de lactante se toma un examen préactico a los
estudiantes, para identificar el desarrollo de competencias para ello se
cuenta con una norma de cémo desarrollar este examen, con su respectivo
formato de evaluacion; el examen es ejecutado en la sede donde el
estudiante realizd su practica contando con la participacién de su profesora
de practica y una profesora jurado de otra sede.
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Para la evaluacion del curso se realizan 3 evaluaciones teédricas que
corresponden al 40% del total de la nota y 3 evaluaciones practicas, el
examen practico, un estudio de paciente y 2 informes de actividades que
corresponde a las rotaciones a preescolar, asi como escolar y adolescente
constituyendo el 60% de la nota.

La ensefanza en la asignatura enfermeria en la salud del niho vy
adolescente Il: Proporciona al estudiante las experiencias de aprendizaje
para el analisis de la situacion de salud infantil en el pais y el cuidado
integral de enfermeria al nino hospitalizado (recién nacido, lactante,
preescolar, escolar y adolescente) con problemas de salud de mayor
complejidad, incidencia y prevalencia, con calidad, respeto a la vida y a las
caracteristicas individual del nifno y adolescente; considerando su entorno
familiar y cultural. Fortalece la actuacion independiente e interdisciplinaria
con énfasis en las actividades de tratamiento, curacion y rehabilitacién en los
servicios de hospitalizacion.

El desempefio estd sustentado en profundos conocimientos cientificos,
éticos y humanisticos. Utiliza como fundamento de su quehacer las teorias y
aplica el proceso de atencidon de enfermeria como metodologia de abordaje
integral del cuidado al nifio, adolescente y familia; siendo las competencias
especificas:

e Analiza con juicio critico, ético y humano la situacion de salud del nifio
y adolescente hospitalizado, fundamentado el trabajo de la enfermera
en base a las teorias y modelos, valorando la participacion de la
enfermera como miembro del equipo de salud en el mejoramiento de la
calidad de atencion en los servicios de salud.

e Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante,
preescolar, escolar y adolescente hospitalizado con patologias médicas
mas frecuentes, con fundamento cientifico; valorando su individualidad,
la participacién de la familia, su cosmovision, los recursos disponibles y
los niveles de prevencion y de atencion de salud, fomentando el
autocuidado y respeto a su autonomia.

e Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante,
preescolar, escolar y adolescente con problemas de salud quirdrgicos
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agudos y crénicos de mayor incidencia y prevalencia en nuestro medio
con fundamento cientifico, actitud ética, respetando las normas de
bioseguridad, la cultura de seguridad del paciente y la promocion de la
salud y estilos de vida saludables.

e Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante,
preescolar, escolar y adolescente en situacibn de emergencia,
aplicando la reanimacion cardiopulmonar e interpretando los examenes
de laboratorio y pruebas diagnésticas mas utilizadas. Con
responsabilidad, ética, respetando los derechos del nifio y familia.

Las clases teoricas se realizan en el pabellon de aulas de la facultad de
medicina de san Fernando y las practicas en los servicios de medicina,
cirugia y emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifo, y el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, donde se aplica el proceso de enfermeria
en el cuidado al nifio con afecciones médico-quirurgicas mas frecuentes o en
estado de emergencia. Al finalizar las rotaciones se realiza un examen

practico similar al curso anterior.

Los sujetos de la investigacidén son los estudiantes del quinto afo que
solamente cursan el internado que tiene como competencia general: Analiza
la situacion de salud infantil a nivel local, nacional e internacional, brinda
cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante, escolar,
adolescente, adulto y adulto mayor sano y con problemas de salud de menor
complejidad en su ambiente familiar y comunitario con fundamento cientifico;
valorando la importancia de la ética, el humanismo y la interculturalidad. Las

competencias especificas:

- Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante, preescolar,
escolar, adolescente, adulto y adulto mayor sano y con problemas de salud
de menor complejidad orientados a mejorar los estilos y calidad de vida de
las personas en su ambiente familiar y comunitario con fundamento cientifico
valorando la importancia de la ética, el humanismo y la interculturalidad, la

responsabilidad social, el trabajo en equipo y la comunicacién asertiva.
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- Brinda cuidado integral de enfermeria al recién nacido, lactante, preescolar,
escolar, adolescente adulto y adulto mayor con problemas de salud de
mayor complejidad orientados a mejorar los estilos y calidad de vida de las
personas en el ambiente hospitalario con fundamento cientifico valorando la
importancia de la ética, el humanismo y la interculturalidad, la
responsabilidad social, el trabajo en equipo y la comunicacién asertiva.

- Planifica, ejecuta y evalla actividades educativas/ docentes dirigidas al
usuario interno y externo en las diferentes etapas del ciclo vital, a nivel intra
y extramural, con fundamento pedagdgico y psicolégico, valorando la
importancia de la interculturalidad y el uso de metodologias innovadoras.

- Administra, gestiona y lidera equipos de enfermeria y/o de salud aplicando
los principios de la administracion reconociendo la importancia de crear una
cultura de calidad, la eficacia, eficiencia el trabajo en equipo.

- Desarrolla proyectos de investigacion de acuerdo las lineas de
investigacion de la Escuela de Enfermeria, aplicando el método cientifico.

El Internado del Estudiante de Enfermeria

El internado representa la culminacion de la ensefianza de pregrado, periodo
en el que se complementa, profundiza y consolida los logros del proceso de
formacién del estudiante en el area hospitalaria y comunitaria y en la que el
interno asume responsabilidades profesionales declaradas en el perfil
académico, bajo un sistema de tutoria y de un proceso de auto-direccién y
auto-aprendizaje. Concluye esta etapa con la entrega de trabajos
monograficos de las actividades desarrolladas en el area comunitaria y
hospitalizacion bajo el esquema del proceso de atencién de Enfermeria.

Cuidar es una actividad inminentemente humana en la cual se da una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En
enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que
implica una interaccion entre la enfermera y el otro (otros) sujeto del cuidado,
el cual independiente de su condicién de salud luego del cuidado va a vivir
mas plenamente; sin embargo algunas veces en la practica de enfermeria se

observa que el cuidado es identificado en el hacer monétono, lineal y sin
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sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque biomédico, entendido
como una ayuda o un complemento en las ciencias de la salud, situacion
que propicia la negacion de la enfermeria como ciencia y como arte; por ello
es necesario repensar a la profesion de enfermeria buscando su
posicionamiento en el imaginario colectivo de la gente como la profesién que

cuida por excelencia

La Escuela Profesional de Enfermeria considera como ejes integradores del
curriculo a: la Salud Comunitaria, la Investigacién, la Etica y Deontologia, la
Salud Mental, la Gestién en Salud y la Proyeccién Social.

La Escuela Profesional de Enfermeria considera como ejes integradores del
curriculo a: la Salud Comunitaria, la Investigacién, la Etica y Deontologia, la
Salud Mental, la Gestion en Salud y la Proyeccién Social. Consta de tres

areas de formacioén basica, formacién Profesional e internado.



CAPITULO Il

TRAYECTORIA METODOLOGICA

Las representaciones sociales se estructuran teniendo presente tres
elementos que estan en constante interrelacion entre si mediante un proceso
multicausal el fondo cultural histérico, las practicas sociales relacionadas con
la comunicacion social y los mecanismos de obijetivacion y anclaje. Segun
Jodelet, D. la objetivacién y el anclaje corresponden a dos procesos que se
refieren a la elaboracion y al funcionamiento de una representacion social,
éstos muestran la interdependencia entre la actividad psicoldgica y sus

condiciones sociales.

Jodelet afirma que, las representaciones sociales son imagenes
condensadas de un conjunto de significados, sistemas de referencia que nos
permiten interpretar lo que nos sucede, incluso dar un sentido a lo
inesperado, son categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los
fenémenos y los individuos con quienes tenemos algo que ver; constituyen
formas de conocimiento social que permiten interpretar la realidad cotidiana.
Por ello las informaciones que permiten construir las representaciones
sociales son elementos simbodlicos, fundamentalmente verbales o escritos
que tienen significado y sentido personal que en su mayoria son obtenidas
mediante entrevistas a profundidad.

En la investigacion se busca comprender como los estudiantes de
enfermeria interpretan y definen el cuidado enfermero del nifio, por ello es
necesario tener presente que las representaciones sociales son

estructuradas por dos componentes que son la objetivacion y el anclaje.
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La Objetivacion: lo social en la representacién, en donde se produce la

concretizacion de lo abstracto; es decir lo invisible se torna visible.

En este proceso, la intervencion de lo social se traduce en el agenciamiento
y la forma de los conocimientos relativos al objeto de una representacion,
articulandose con una caracteristica del pensamiento social, la propiedad de
hacer concreto lo abstracto, de materializar la palabra; de esta forma, la
objetivacion puede definirse como una operacion formadora de imagen.

La representacién permite intercambiar percepcion y concepto, al poner en
imagenes las nociones abstractas, da una textura material a las ideas, hace
corresponder cosas con palabras, da cuerpo a esquemas conceptuales.
Procedimiento necesario considerando que, en el flujo de comunicaciones
en que nos hallamos sumergidos, el conjunto demasiado abundante de
nociones e ideas se polariza en estructuras materiales. Es decir, mediante
este proceso se materializan un conjunto de significados, se establece la
relacion entre conceptos e imagenes, entre palabras y cosas. "Objetivar es
reabsorber un exceso de significados materializdndolos" (Moscovici, S.
1988). Asi, la objetivacidn reconstruye el objeto entre lo que nos es familiar
para poder controlarlo.

La objetivacion implica tres fases:

a) Construccion selectiva

Se realiza una retencion selectiva de elementos, que después son
libremente organizados, en base a criterios normativos y culturales,
reteniéndose aquellos que concuerdan con el sistema de valores. Por
ello que las informaciones con igual contenido son procesadas de

diferente manera por las personas.

b) Formacion del nucleo o esquema figurativo

La formacién de un esquema figurativo corresponde a la fase en que
la informacién seleccionada es estructurada y organizada en un
esquema que estd formado por las imagenes que reproducen



37

visiblemente la estructura conceptual. Tienen forma gréfica vy
coherente que facilita la conversacion y la comprension sobre alguna

cosa.

¢) Naturalizacion

Se sustituyen conceptos abstractos por imagenes o figuras que
parecen naturales, extendiendo de forma natural lo percibido de
manera que permite aprehenderlo, explicarlo y vivir con ello.
Constituyéndose esas imagenes la realidad cotidiana.

Con la naturalizacién, cosificacién, los conceptos se transforman en
cosas que permiten ordenar los acontecimientos, de manera que lo
que es abstracto se muestra concreto. Mediante la naturalizacién
podemos ver "la l6gica" o "los complejos" como si tuvieran una
realidad tangible.

El Anclaje: Trasforma lo extrafio en familiar, a través de una red de
categorias y significaciones.

Este proceso, estd referido al enraizamiento social de la
representacion y de su objeto. La intervencién de lo social se traduce
en el significado y la utilidad que le son conferidos al objeto.

El anclaje implica otro aspecto que se refiere a la integracion cognitiva
del objeto representado dentro del sistema de pensamiento
preexistente y a las transformaciones derivadas de este sistema, ya
no se trata como en el caso de la objetivacion, de la constitucion
formal de un conocimiento, sino de su insercidén organica dentro de un

pensamiento constituido.

El proceso del anclaje presenta una relacién dialéctica con la
objetivacion, articula las tres funciones basicas de la representacion:
funcidn cognitiva de integracibn de la novedad, funcién de
interpretacion de la realidad y funcién de orientacién de las conductas
y las relaciones sociales.

Consiste, por tanto, en transformar lo que es extrano en familiar, o sea
hacer inteligible lo que no es familiar. Ademas, lo que lo diferencia de

la objetivacion es "que permite incorporar lo extrafio en lo que crea
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problemas, en una red de categorias y significaciones" (Lacolla, L.
2005)

Existen dos modalidades de intervencion que permiten describir el

funcionamiento del anclaje:

e La insercion del objeto de representacion en un marco de
referencia conocido y preexistente.

e La instrumentalizacidn social de objeto representado.

Cuando un grupo social se enfrenta a un fenémeno extrano, o cuando
surge una idea nueva que en cierto modo amenaza su identidad
social, el enfrentamiento al objeto no se realiza en el vacio. Los
sistemas de pensamiento del grupo, sus representaciones sociales,
constituyen puntos de referencia con los que se puede amortiguar el

impacto de la extrafneza.

Una segunda forma de anclaje posibilita la insercion de las
representaciones en la dinamica social, haciéndolas instrumentos
Utiles de comunicacion y comprension. Por una parte, las
representaciones se convierten en sistema de lectura de la realidad
social, expresando y contribuyendo a desarrollar los valores sociales
existentes. Por otra parte, en tanto que sistema de interpretacion, el
anclaje posibilita que las personas puedan comunicarse en los grupos
a que pertenecen bajo criterios comunes, con un mismo lenguaje para
comprender los acontecimientos, las personas u otros grupos.
Globalmente, el proceso de anclaje guarda una estrecha relacidén con
las funciones de clasificar y nombrar, es decir, de ordenar el entorno,
al mismo tiempo, en identificar unidades significativas que posibilitan
un sistema de comprension. Las caracteristicas que definen este
proceso son muy similares a las que se atribuyen a la categorizacion.
El proceso de anclaje, permiten comprender:

e Como se confiere el significado al objeto representado.

e Como se utiliza la representacibn en tanto sistema de

interpretacion del mundo social, marco e instrumento de conducta.
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e Como opera su integracion dentro de un sistema de recepcién y la
conversion de los elementos de este ultimo relacionado con la
representacion.

El anclaje y la objetivacion, procesos béasicos en la generacién y el

funcionamiento de las representaciones sociales, mantienen una

relacion dialéctica. Se combinan para hacer inteligible la realidad y

para que, de esa inteligibilidad, resulte un conocimiento practico y

funcional; un conocimiento social que nos permita desenvolvernos en

el entramado de relaciones y situaciones que implica la vida cotidiana.

El sistema de interpretacion tiene una funcion mediadora entre la
persona y su medio, asi como entre los miembros de un mismo grupo.
Desde esta perspectiva, comprender algo nuevo es hacerlo propio y
explicarlo, por lo que la representacion proporciona los marcos y las
sefnales por las cuales el anclaje clasificaria dentro de lo familiar, lo
nuevo. "Hacer propio algo nuevo es aproximarlo a lo que ya
conocemos, calificandolo con las palabras de nuestro lenguaje. Pero
nombrar, comparar, asimilar o clasificar supone siempre un juicio que
revela algo de la teoria que uno se hace del objeto clasificado."
(Jodelet, D.1988).

La representacion objetivada, naturalizada y anclada, es utilizada para

interpretar, orientar y justificar los comportamientos.

3.1. Tipo y diseno de investigacion

Investigacion con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo
interpretativo- comprensivo fundamentado en la Teoria de las
representaciones sociales.

Se considera que el disefio metodolégico mas acorde con el objeto de
estudio, es la representacion social, que busca describir e interpretar la
estructura, dindmica y complejidad del sistema representacional, para llegar
a la plena comprensién de los significados, las expresiones, las
interpretaciones y explicaciones de las representaciones sociales de los
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estudiantes de enfermeria acerca del cuidado del nifio, cumpliendo con los
criterios de credibilidad, contextualizacion, recurrencia, saturacion y

posibilidad de transferencia propios de este modelo.

3.2. Unidad de analisis

Estudiantes de enfermeria del quinto afo de estudios. Objeto de

representacion el cuidado del nifio.

3.3. Escenario

El area de estudio comprende la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, es necesario precisar que la facultad esta conformada por cinco
Escuelas Profesionales: Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Tecnologia
Médica y Nutricidn.

La investigacion se desarrolld6 en la facultad de medicina,
especificamente en la Escuela Profesional de Enfermeria, la cual tiene un
total de 415 estudiante. En lo relacionado a la infraestructura se cuenta con
un ambiente para la direccién que abarca una sala de espera, la oficina de la
directora, una sala de sesiones y un area de trabajo para los docentes; una
sala de simulacién propia de enfermeria, un area para el centro federado
que abarca una biblioteca y una sala para reuniones. Las clases tedricas se
desarrollan en el pabellén de aulas que es compartido con las otras escuelas

La formacién del enfermero es de 5 afnos, generalmente las clases
son tedricas-'practicas y laboratorios; los estudiantes van adquiriendo
competencias de forma progresivas es asi como cuando llegan a cuarto afo
y cursan las asignaturas de Enfermeria de Salud del Nifo y Adolescente |y
Il. Las clases tedricas se realizan en el pabellén de aulas de la facultad de
medicina de san Fernando y las practicas en los servicios de medicina,
cirugia y emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifo, y el hospital
nacional Daniel Alcides Carrion, donde se aplica el proceso de enfermeria en
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el cuidado en al nifio con afecciones médico-quirurgicas mas frecuentes o en
estado de emergencia. Al finalizar las rotaciones se realiza un examen

practico similar al curso anterior.

En el quinto ano realizan el internado en dos bloques, el comunitario
que corresponde a 5 meses cronolégicos de los cuales un mes realizan la
rotacion por la estrategia sanitaria de inmunizaciones, otro mes por los
consultorios de CRED en donde se brinda cuidado integral al lactante y
familia para un crecimiento y de desarrollo 6ptimo enfatizando la educacién a
la madre a través de la consejeria y actividades grupales; una actividad
importante es la evaluacion nutricional y el seguimiento de la suplementacién
con hierro (chispitas).

El internado hospitalario corresponde a 6 meses, en el cual realizan
una rotacion de un mes por el servicio de pediatria en el que consolidan sus
competencias para un cuidado integral al nifio hospitalizado portador de las
patologias mas frecuentes.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por un total de 26 estudiantes del
quinto ano de enfermeria, y que realizan seis meses de internado
hospitalario y cinco meses de internado comunitario, sus edades estuvieron
comprendidas entre los 21 y 25 afios. De los cuales 23 estudiantes eran de

sexo femenino y solamente 3 de sexo masculino.

El nimero de sujetos de estudio se determind por criterio de
saturacién, que senala que la indagacion ha culminado cuando las
entrevistas se repiten en su contenido; es decir con cada entrevista u
observacion adicional no aparecen ya otros elementos que aporten a las
categorias. Caso contrario la recolecciébn no debe de detenerse mientras
sigan apareciendo nuevas ideas o nuevos datos. La saturacion se realiz6
con 10 estudiantes, la eleccidén de estos participantes se realiz6 teniendo en
consideracion que hayan concluido las rotaciones de crecimiento y

desarrollo, por la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y por el



42

servicio de pediatria en el internado; lo que permitié un mejor acercamiento

al fenémeno de estudio.

Previo a la entrevista se hizo firmar su consentimiento informado para

luego recoger sus testimonios, mediante entrevistas a profundidad.

Criterio de Inclusién: Estudiante de enfermeria matriculado en el quinto
ano de estudios con asistencia regular y que hayan concluido el internado
comunitario, asi como la rotacién de pediatria del internado hospitalario.

3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se desarroll6 la investigacion utilizando como técnica la entrevista y
como instrumento la guia de entrevista a profundidad con preguntas abiertas
sobre aspectos claves: ;Como fue su experiencia en el cuidado al nifio?,
¢, Qué sentimientos experimento cuando brindo cuidado al nifio?, ;Como
visualizo usted el cuidado que brinda la enfermera al nifio? ;Encuentra usted
diferencia entre cuidar a un nifo y a un adulto? y ;Qué expectativas tiene
con respecto al cuidado del nifio? Anexo (1) la cual estuvo orientada obtener
informacion de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado al nifio de

manera personalizada y a profundidad.

Los métodos cualitativos se apoyan en la "interpretacion" de la
realidad social, los valores, las costumbres, las ideologias y cosmovisiones
se construirdn a partir de un discurso subjetivo, ya que el investigador
asignara un sentido y un significado particular a la experiencia del otro.
Segun Robles B. (2011) dentro de los estudios cualitativos existen diferentes
técnicas que ayudan a aproximarse a los fendmenos sociales, entre estas la
entrevista en profundidad juega un papel importante, ya que se construye a
partir de reiterados encuentros cara a cara del investigador y los informantes
con el objetivo de adentrarse en su intimidad y comprender la individualidad
de cada uno.
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La intencionalidad principal de este tipo de técnica es adentrase en la
vida del otro, penetrar y detallar en lo trascendente, descifrar y comprender
los gustos, miedos, satisfacciones, angustias, zozobras y alegrias,
significativas y relevantes del entrevistado; consiste en construir paso a paso
y minuciosamente la experiencia del otro. La entrevista en profundidad sigue
el modelo de platica entre iguales, segun Taylor y Bogdan la entrevista a
profundidad se caracteriza por "encuentros reiterados cara a cara entre el
investigador y los informantes” reuniones orientadas hacia la comprensién
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,

experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras.

En la entrevista en profundidad la construccion de datos se va
edificando poco a poco, es un proceso largo y continuo; por lo que la
paciencia es un factor significativo que debemos rescatar durante cada
encuentro. Las reuniones no deben rebasar las dos horas de duracién para
evitar el cansancio o la fatiga por parte del entrevistado; se aconseja ser
frecuente, tener encuentros programados con un maximo de dos semanas
de diferencia entre cada uno; las sesiones concluirdn cuando se llegue al
punto de saturacién, momento en el cual las platicas ya no aportan nada
nuevo a la informacién que ya tenemos. Asimismo, debemos evitar

sancionar, restringir o limitar a los entrevistados

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion
de entrevista, en él se plasman todos los tépicos que se desean abordar a lo
largo de los encuentros, por lo que previo a la sesion se deben preparar los
temas que se discutiran, con el fin de controlar los tiempos, distinguir los
temas por importancia y evitar extravios y dispersiones por parte del

entrevistado.

Si el entrevistado conduce sus argumentos con temor, le cuesta
trabajo expresarse o admite estar bloqueado o saturado, se puede recurrir a
la estrategia de "relanzar la entrevista", este procedimiento consiste en
intentar motivar nuevamente al entrevistado por medio de técnicas faciles de

utilizar; como aplicar la repeticion de las ultimas frases, palabras o idea con
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el fin de continuar con el discurso, comentar brevemente lo que se ha
platicado a lo largo de la sesion, resulta provechoso por partida doble; por un
lado, el interlocutor observa como se ha interpretado la platica y por otro, se
puede registrar los objetivos cubiertos hasta ese momento; hacer pausas o
recesos cortos, pueden mantener la conversacion fresca y elocuente,
asimismo ayuda a ordenar las ideas, esclarecer dudas, buscar nuevos temas

y replantear preguntas para conversar.

Algunos consideran adecuado formular preguntas en tres niveles de
analisis; las descriptivas, las estructurales y las de contraste, en las
primeras; averiglemos las formas en como el entrevistado realiza sus
actividades cotidianas, cdmo registra y describe objetos, espacios, hechos,
lugares y acciones, tanto de forma general como especifica. En las
segundas, verifiguemos explicaciones de fenédmenos definidos en entrevistas
previas, asi, podremos corroborar si los sucesos descritos se han
interpretado adecuadamente y si han logrado significar la experiencia del
entrevistado. Por ultimo, las preguntas de contraste seran de utilidad para
extraer las diferencias de los términos utilizados por los informantes, con
ello, podremos explorar si algunos conceptos especificos son comprendidos
por la forma en como se relacionan con ellos, por el uso que se les da, o por

la similitud que existe con otros.

Es importante hacer anotaciones continuas en la libreta de campo,
pues la comunicacion, tanto verbal como no verbal, es clave, por lo que es
conveniente dar cuenta de los detalles. La presencia, la postura, la forma de
expresarse, de moverse y de gesticular, asi como las frases, las
repeticiones, omisiones o titubeos, son datos que deben ser registrados;
apuntar brevemente aspectos, acciones y actitudes relevantes, facilitara, una
vez terminada la plética, detallar particularidades del entrevistado.

Todas estas estrategias, ayudaran a evaluar el nivel de avance de la
entrevista, permitiendo reconocer los datos que se deben enfatizar,

profundizar o matizar en las siguientes citas.



45

3.6. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion a la directora
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM, a través de un
documento que fue aceptado, luego se procedié a planificar la recoleccion
de datos solicitando a los estudiantes su horario disponible con sus
respectivos numeros telefénicos; se realizd las coordinaciones para que me

facilitaran la autorizacion de un aula.

La recoleccién de datos estuvo a cargo de la investigadora y fue
realiza entre los meses de setiembre a diciembre del afio 2014, cuando se
inicio las entrevistas fue muy importante la experiencia adquirida en el piloto
gue se desarroll6 en el curso de tesis Il del doctorado que sirvié para mejorar
y probar las preguntas; considerando que en el piloto inicialmente los
participantes se mostraron un poco preocupados, nerviosos, uno de los
estudiantes me refiri6: “profesora creo que me va a tomar un examen me
hubiera dicho para estudiar’ este comentario me permiti6 darme cuenta que
era necesario brindarles una explicacion con mayor claridad previo a la
entrevista, refiriéendoles que no hay respuesta buena o mala que
simplemente deben de decir como piensan y sienten respecto del cuidado
que brinda la enfermera al nifio; asi mismo la importancia de la repregunta

para profundizar en el tema.

Las entrevistas fueron grabadas y en promedio tuvieron una duracién de 30
a 40 minutos; la guia de entrevista fue aplicada previo consentimiento
informado del entrevistado. En algunos casos las respuestas eran cortas por
ello se utilizé la repregunta que permiti6 mantener el hilo del discurso, y que

el estudiante explicara su respuesta aportando mas informacién.

3.7. Analisis e interpretacion de datos

La informacidn recogida fue procesada siguiendo los lineamientos de

la investigacion cualitativa.
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Como metodologia se utilizd a la teoria de las representaciones

sociales, en la cual permite establecer las relaciones entre sus elementos y

la determinacion del nucleo central, enfatizando la relacion de la estructura y

proceso.

En la presente investigacion el proceso de analisis de datos se

realizd6 en dos momentos en el que cada uno se caracteriza por un proceso

particular de codificacion que definié los procedimientos y la légica para

organizar, sintetizar, conceptualizar y relacionar los datos:

1. Momento descriptivo:

Una vez realizada la entrevista se procedia a escucharla hasta
en dos oportunidades, antes de la transcripcion.

Transcripcidn de las entrevistas de los estudiantes, los
discursos fueron trascritos textualmente después de cada una
de las 10 entrevistas considerando hasta el mas minimo detalle
para no perder informacién.

Codificacién abierta: permiti6 recoger de acuerdo con el
objetivo, los datos relacionados con las categorias y sus
caracteristicas: para ello a cada una de las unidades
informantes se les asigno el nombre de una piedra preciosa por
ejemplo Rubi, luego se seleccionaron aquellos contenidos cuyo
aporte resulto relevante para el objeto de estudio. Se
determinaron los cédigos y categorias de analisis de los textos
significativos basandonos en las palabras claves, se asignaron
cédigos a los segmentos de datos que permitian describir de la
manera mas fiel posible el contenido de dichos segmentos
permitiendo la identificacion en los datos de los conceptos, sus
propiedades y dimensiones generales de las categorias. Es
necesario enfatizar que las propiedades se refieren a las
caracteristicas o atributos de una categoria, las dimensiones
hacen referencia a la localizacién de una propiedad de un
rango. Por ejemplo: guiando al nifio en su crecimiento y

desarrollo, estas categorias fueron definidas para delimitarlas
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en funcibn de las expresiones claves que se repetian

(objetivacion) emergiendo cinco categorias.

Momento relacional: se realizd mediante dos procesos de
codificacion; el primero es la codificacién axial el cual relaciona las
categorias y subcategorias alrededor de un eje que enlaza las
categorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones, a través de
un paradigma de codificacién (relaciona fendmenos, condiciones,
acciones/interacciones y consecuencias que componen cada una de

las categorias emergentes).

La codificacién axial permite pasar de la descripcidén de los datos a un
nivel mayor de organizacion conceptual que da cuenta no solo del
contenido de la categoria, sino de las relaciones entre el contenido y
la estructura. Para ello se empez6 a definir las subcategorias por
ejemplo Satisfaciendo sus necesidades sociales, Satisfaciendo sus
necesidades biolégicas en las que se establecieron relaciones
consistentes entre ellas.

Codificacion axial

Acciones/inter

Fenomeno

Condiciones

acciones

Consecuencias

Se

patrones repetitivos

refiere a

sucesos,
interacciones 0
acciones que
representan lo que
las personas hacen
o] dicen en
respuesta a
problemas y
situaciones en que

se encuentran.

Son aquellos
acontecimientos o
sucesos que crean
situaciones

de

fenobmeno dado vy

las
propias un
explican por qué
las personas
responden de
determinada

manera.

Son las
tacticas
estratégicas a
través de las
cuales las
personas
manejan  las
situaciones
problemas vy

asuntos.

Hacen
referencias a los
efectos de
acciones/
interacciones en
el contexto de
condiciones

particulares.
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El segundo, la codificacidén selectiva; es un proceso en el cual todas

las categorias emergentes se integran dentro de un esquema conceptual, en

torno a una categoria central (que permite reunir las categorias para formar

un todo explicativo al tiempo que permite informar acerca de la variacidén

entre las categorias). Como podemos evidenciar tuvo un importante poder

analitico.

Segun Strauss para definir la centralidad de una categoria, propone

los siguientes criterios:

Tiene que ser central; o0 sea, que todas las otras categorias principales
se puedan relacionar con ella. - Los indicadores que apunten al
fenémeno representado por la categoria central deben aparecer con
frecuencia en los datos.

La relacibn de la categoria central con otras categorias no son
forzadas; por el contrario, son légicas y consistentes.

Una categoria central en un estudio sustantivo tiene claras
implicaciones para el desarrollo de una teoria mas general.

A medida que la categoria central se desarrolla analiticamente, la
teoria avanza en profundidad.

La categoria central permite explicar las variaciones que se presentan,
de tal modo que la explicacion que se soporta en la categoria central

pueda mantenerse, a pesar de que cambien las condiciones.

La codificacion selectiva utiliza la matriz paradigmatica como estrategia de

analisis, la cual se fundamenta en cuatro procesos:

Las condiciones/consecuencias no estan aisladas.
La distincion entre lo micro y lo macro es artificial.

Las condiciones y consecuencias se dan en conjuntos y se asocian de

diferentes maneras, tanto entre ellas como entre las
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acciones/interacciones relacionadas. - La accién/interaccibn no se
circunscribe a los individuos, pueden darse también en las naciones,
organizaciones y mundos sociales, aunque son los individuos quienes

las representan.

Finalmente, las representaciones sociales fueron presentadas y
discutidas como resultados en sus campos semanticos en
confrontacién con el marco tedrico, se buscOd el aspecto social en

dichas representaciones

Consideraciones éticas

Para la recoleccion de los datos, primero se solicitd el consentimiento
informado (ver anexo 2), para lo cual se elabord un formato el cual se les
entregaba a cada participante antes de la entrevista solicitandoles que lo
firmaran dando su conformidad de aceptar ser sujetos de la investigacion;
dandose a conocer los objetivos, beneficios y riesgos de la investigacion a
fin de conseguir su participacién informada, resaltando el caracter

confidencial de la informacioén.



CAPITULO IV:

DISCUSION Y RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados y la discusién realizada
en la presente investigacion en base a los antecedentes y el marco tedrico,
considerando que las representaciones sociales son modalidades de
pensamiento practico orientado hacia la comunicacién, la comprension y el
dominio del entorno laboral, académico, social, material e ideal; lo que nos
indica que van a ser en gran medida los responsables de las decisiones que
los individuos tomen en este caso los estudiantes de enfermeria acerca del
cuidado al nifio. Fue un trabajo sistematico que permite presentar la
informacion del colectivo de estudiantes en forma organizada, esto
constituye un primer acercamiento en la construccibn de un cuerpo de
conocimientos pertinentes al contexto donde se produce la formacién del
futuro profesional de enfermeria y que han emergido de los mismos

informantes.

Para ello se realizd la codificacion abierta a través de un examen
minucioso de los testimonios para identificar los conceptos claves y las
categorias; luego la codificacion axial que permitid la identificacion de
relaciones entre las categorias y subcategorias y finalmente la codificacién
selectiva que posibilito obtener la categoria general como veremos a

continuacién.
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Perfil de los participantes del estudio

Entrevista | Edad |Sexo | Estado Lugar de |Situacion
civil | procedencia | laboral

Rubi 23 Soltera | Lima este Estudiar
Zafiro 24 Soltero | Lima norte Eventual
Jade 24 Soltero Lima sur Eventual
Esmeralda | 23 Soltera | Lima norte Estudiar
Agata 23 Soltera | Lima norte Estudiar

Espinela 22 Soltera Lima sur Estudiar

Tanzanita 23 Soltera Lima norte Estudiar

Diamante 23 Soltero Lima este Estudiar
Ambar 23

Amatista 24

Soltera Lima norte Estudiar

M M Z| T T oM om Z| Z|Tn

soltera Lima sur Estudiar

En total se tuvo la participacion de 10 internos de enfermeria teniendo
un total de 7 mujeres y 3 varones, los cuales las edades fluctuaban entre los
22 a 24 anos, el 100% de ellos son solteros y sin hijos. En relacién con el
lugar de procedencia el 50% provienen de distritos del cono norte, el 30%
del cono sur y el 20% del cono este, es necesario remarcar que la mayoria
de sus padres provienen del interior del pais (sierra), esto esta relacionado
con una caracteristica propia del pais como es la migracién; segun Matos
Marc en los ultimos 70 anos el Pert ha vivido una gran revoluciéon de la
cultura protagonizada por millones de provincianos que al trasladarse a Lima
originaron el mayor cambio estructural contemporaneo; esta emigracion de
mas de 8 millones de habitantes y la urbanizacion basada en barriadas
desarrolladas en el contexto de un proceso de descentralizacion interna y
globalizacion mundial, contribuyo a forjar la sociedad nacional que no existia
en el pais... y que este otro Peru refiriéndose a la sierra peruana es capaz
de convertirse en la fuerza motriz del gran cambio de estructuras que el pais

requiere.
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Todos los datos anteriores nos han permitido caracterizar las
condiciones del estudiante sujeto de estudio permitiéndonos la construccion
de un perfil caracteristico de la poblacion sujeto de estudio que es necesario
para comprender el significado del cuidado enfermero; porque, al tener en
cuenta sus raices culturales, socioecondémicas, educativas y las condiciones
contextuales estamos reconociéndoles como personas Unicas en su

complejidad, que sin embargo se desarrollan en un contexto determinado .
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GRAFICA N°1

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DEL NINO

UNMSM. 2014
SATISFACIENDO SUS
NECESIDADES PSICO-
EMOCIONALES Y
EDUCANDO A LA ESPIRITUALES
FAMILIA DEL NINO PROMOCIONANDO LA SATISFACIENDO SUS
PARA BRINDAR UN SALUD FAMILIAR
SATISFACIENDO SUS
MEJOR CUIDADO NECESIDADES
SOCIAL ES

i |

» TERNURA Y CARINO

RECONOCIENDO LOS RECONOCIENDO LA { _ J BRINDANDO J CUIDANDO CON

RIESGOS Y DEPENDENCIA DEL PACIENCIA Y
COMPLICACIONES NINO HACIA LA < SENSIBILIDAD
DEL CUIDADO DEL MADRE Y DEMAS
NINO CUIDADORES. EXPERIMENTANDO EXPERIMENTANDO UN
UN DESARROLLO DESARROLLO
PERSONAL PERSONAL

Fuente: entrevista a estudiantes de Enfermeria del 5 ano.
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Aguirre, Eduardo (2004) sefiala que las representaciones sociales permiten
la reduccién de la complejidad del medio circundante a categorias mas
simples posibilitando una forma de pensamiento social que estructura la
comunicacion y a guia para las acciones de los miembros de un grupo en

este caso de los estudiantes de enfermeria.

El proceso de ensefianza aprendizaje del cuidado enfermero del nifio, en
enfermeria constituye un hecho social educativo que se desarrolla en la
Escuela Profesional de Enfermeria, facultad de Medicina de la UNMSM en él
pregrado; al optar por el abordaje de las representaciones sociales en la
perspectiva psicosocioldégica asumimos una posicion epistemologica
especifica en la cual se involucra el entendimiento del sujeto estudiante del
objeto (ensefanza/aprendizaje) y del acto de representar.

Como representacion social entendemos a un conjunto de conceptos,
proposiciones y explicaciones originados en el cotidiano de la universidad,
en el aula y en las sedes de practica comunitarias y hospitalarias destinadas
para el desarrollo del proceso ensefanza y aprendizaje del cuidado del nifo,
en el curso de las comunicaciones interpersonales entre docentes,
enfermeras de los servicios y estudiantes se construyen las
representaciones sociales. La teoria de las representaciones se preocupa
principalmente por los saberes producidos en €l y por el cotidiano, saberes
populares del censo comun. La ensefianza y el aprendizaje del cuidado del
nifo en enfermeria tiene un componente tedérico y otro practico que muchas
veces segun la percepcidn de los estudiantes no estan del todo vinculados,
estos dependen de la experiencia de los docentes en la actividad
pedagdgica y asistencial que desarrollan, asi como en la disposicién de los
estudiantes y el tiempo que le dedican para construir su aprendizaje, otro
aspecto que interviene es como visualizan el cuidado que brinda la
enfermera al nifio en los campos de practica. Lo cual se revela en los
siguientes testimonios:

“Existen algunos docentes que saben ensefar con su
efemplo, nos demuestran en la practica como debemos
cuidar al nifio, explicandonos cada paso de los
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procedimientos y fundamentando cientificamente siguiendo
la metodologia del proceso de atencion de enfermeria con
fundamento cientifico, sin embargo hay otros que solo nos
asignan actividades estos son pocos felizmente; asi mismo
observamos que en la cuidado cotidiano que brinda la
enfermera, esta no lo realiza de acuerdo a los criterios
establecidos, cuando discutimos estos aspectos con la
docente generalmente nos dice que es por falta de material
o de tiempo y que analicemos como podemos cambiar esta
situacion, esto nos estimula a implementar cambios e ir
mejorando el cuidado del nifio” ( Tanzanita)

“Algunas veces es positivo que la profesora de practica
trabaje en el servicio donde realizamos nuestra practica
porque tenemos mas oportunidades de aprendizaje sobre
todo si es enfermera asistencial, en otras no porque no tiene
tiempo para dedicarse a nosotras porque tiene que cumplir
con sus funciones del servicio sobre todo cuando es jefa
porque nos deja encargadas con las enfermeras del
servicio.” (Agata).

“A mi me gustan los nifios por eso estaba muy atenta en
aprender, me quedaba estudiando hasta tarde, todo
preguntaba y buscaba oportunidades de cuidar a los nifios
en la practica, pero algunas compareras no les tienen
paciencia y solo los atienden cuando esta la profesora o la
enfermera supervisandolas.” (Jade).

“Existen muy buenas enfermeras que te ensefan, se
preocupan por los nifios, los atienden con carifio, orientan a
los padres, y algunas otras que se dedica al control de
funciones vitales, administrar medicamentos, cumplir
indicaciones médicas y hacer las notas de enfermeria”.
(Diamante).

La representacion social acerca del cuidado al nifio de los estudiantes
de enfermeria se compone de cinco categorias como se muestra en el
grafico N°1 el cual se ha construido a partir del andlisis de los testimonios,
siendo la categoria I: Considerando al niho en su crecimiento y
desarrollo la cual tiene tres subcategorias; satisfaciendo sus necesidades
sociales, satisfaciendo sus necesidades bioldgicas, satisfaciendo sus
necesidades psico-emocionales y espirituales. Categoria Il: manifestando
el amor por el otro consta de dos subcategorias; brindando ternura vy
carifio, Cuidando con paciencia y sensibilidad al nifo. Categoria IIl:
estableciendo interacciéon con la familia que presenta dos subcategorias;
promocionando la salud familiar, educando a la familia del nifio para brindar
un mejor cuidado. Categoria IV: diferenciando el cuidado del niio con el
adulto que abarca dos subcategorias; reconociendo los riesgos y
complicaciones del cuidado del nifio, reconociendo la dependencia del
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cuidado del nifio hacia la madre y demas cuidadores. Categoria V:
experimentando un desarrollo personal y académico que abarca dos
subcategorias; Reconociendo su desarrollo personal, reconociendo su
desarrollo académico.

La gréafica nos muestra todos los conceptos claves que segun opinién
de los estudiantes se deben tener presente para brindar un cuidado de
calidad al nifo es decir humano, seguro, oportuno, continuo y técnico; a
continuacién se realiza la descripcion y el analisis de cada una de las
categorias en donde se identificara algunas semejanzas y diferencias en las
percepciones acerca del cuidado al nifio al existir una incongruencia con el

ideal del cuidado con lo que en la realidad han percibido los estudiantes.
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GRAFICA N° 2

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DEL
NINO EN LA CATEGORIA CONSIDERANDO AL NINO EN SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO

UNMSM. 2014
SATISFACIENDO
Sus
NECESIDADES SATISFACIENDO SUS
SOCIALES NECESIDADES PSICO-
EMOCIONALES Y

ESPIRITUALES

SATISFACIENDO SUS
NECESIDADES /
BIOLOGICAS

Inter e el Seguridad Acompaiiando
entorno familiar y el e Autoestima en el proceso de
luaar en donde vive Inteligencia enfermedad,
intra e dolory
interpersona sufrimiento
l. coeficiente i
\/
Dar importancia a la o i e.t(_)
) » o Amabilidad
satisfaccion de las
sociales en el nifio.




58

4.1. CATEGORIA I: CONSIDERANDO AL NINO EN SU CRECIMIENTO
Y DESARROLLO.

En esta primera categoria se aprecia que el estudiante de enfermeria
considera como un componente fundamental del cuidado del nifio su
crecimiento y desarrollo; es decir, que la calidad del cuidado enfermero esta
dado por considerar al nifo como un ser multidimensional y complejo que
vive el presente y en el que influyen los factores bioldgicos que estan
relacionados con la herencia genética, los factores psicolégicos que tienen
que ver con su desarrollo psico-emocional y espiritual, la dimensién social la
cual tiene una influencia decisiva en la personalidad del nifio que vive en
interaccidén con su familia y luego con los grupos sociales mas proximos.
Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mufioz N. (2016) en la
investigacion titulada “Representaciones sociales del cuidado de si en salud
en adultos jovenes universitarios”, en donde se sefiala que la salud cubre las
capacidades vitales del sujeto, no solo de orden biolédgico, sino de orden
psicolégico y social. Ademas de la maduracion del sistema central, el
individuo deviene en un sujeto con establecimiento de nexos sociales, a
través de actos comunicativos que pueden ser definidos como la posibilidad
de objetivar los productos de la actividad humana, como aquellos capaces
de transmitir las acumulaciones de significados y experiencias de los sujetos
en la interacciébn social, como posibilitadores del acceso continuo,
sincronizado y reciproco entre los seres humanos en las relaciones

intersubjetivas.

Luego del andlisis emergieron tres subcategorias: satisfaciendo sus
necesidades biolégicas, satisfaciendo sus necesidades psicolégico-
emocionales y por ultimo satisfaciendo sus necesidades sociales.

Es necesario precisar que los testimonios no se rescata el caracter cultural
e historico del nifo como un ser complejo y multidimensional estos aspectos
estan invisibilizados, a pesar de ser fundamentales para tener una vision
integral del nifo que permita brindar cuidados de calidad, este hallazgo
concuerda con las opiniones de Edgar Morin cuando manifiesta que, en el
contexto de la formacion de pregrado y postgrado, se observa confusion
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respecto del sentido que debe tener el analisis de datos en la practica
investigativa. Confusion que impide reflexionar acerca del componente
relacional en el andlisis de la realidad socioeducativa. Por el contrario, existe
una tendencia a fragmentar el conocimiento empirico. Esto opera como un
principio reduccionista de la ciencia que invisibiliza la naturaleza

sociocultural e histérica de la realidad (Morin, 1984).

Lo anterior podria ser resultado de la formacion de la enfermeria con
enfoque biomédico de base positivista y neopositivista, la cual ha rehuido el
debate tedrico en torno a la importancia del caracter histérico y cultural de
los fendmenos sociales, porque cuando la OMS da la definicidn de nifio deja
de lado senalar que es un ser producto de su historia de vida, donde el

contexto ejerce una enorme influencia.

4.1.1. SUBCATEGORIA I: Satisfaciendo sus necesidades

bioldgicas:

Existe un denominador comun en relacién con lo que caracteriza el
cuidado que brinda la enfermera al nifio, que abarca aspectos de la nutricion,
la evaluacion antropométrica, el diagndstico precoz de cualquier anomalia o
patologia a través del examen fisico, la evaluacion neuronal, y los datos de
la entrevista a la madre con los cuales se aplica el proceso de enfermeria
que abarca la valoracién, el diagnéstico de enfermeria el plan de cuidados

su ejecucidn y evaluacion.

Ministerio de Salud (2011). Al respecto en la norma técnica de salud
para el control de desarrollo del nifio y nifa menores de 5 ano, sefala “el
crecimiento es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
que se produce por hiperplasia y por hipertrofia... que esta regulado por
factores nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos
y neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:
peso, talla, perimetro cefélico.

Lo cual se revela en los siguientes testimonios:
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“Debemos verlo de manera integral, eh... no solamente en
lo bioldgico, sino también en lo psicoldgico y en lo social;
con relacion al aspecto biolégico se debe de evaluar su
crecimiento a través del examen fisico y de la evaluacion
antropométrica, hay que orientar a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna y la alimentacion para
mantenerlo fuerte y sano”. (Rubi)

“El cuidado del nifio puede estar establecido tanto por el
personal de enfermeria como por aquellas personas que
son adiestradas. Y en si el cuidado del nifio viene a ser...
satisfacer las necesidades, cuando realizamos el examen
fisico podemos darnos cuenta de algun problema o
enfermedad que pueda presentar para poder solucionarlo si
esta a nuestro alcance de lo contrario se hace la referencia
al especialista; la evaluacion neurolégica es importante
porque nos permite identificar problemas congénitos y
poderlos solucionar oportunamente”. (Jade)

“Para mi cuidar al nifio ...se debe conocer Ila parte
psicologica, fisica y social hay también se incluye al papa y
la mama del nifio que van a apoyar al personal de salud en
las diferentes areas en la que enfermeria brinda su atencion
como por ejemplo: ESNI (velar por que tenga todas sus
vacunas completas), CRED (creo que es el mds importante
de la atenciones que le brindamos porque en ella podemos
ver cémo esta yendo el crecimiento y el desarrollo del nifio y
Si esta creciendo de acuerdo a lo establecido dentro de los
parametros normales.”(Tanzanita)

Definitivamente todos los estudiantes reconocen lo importante que es
el control de crecimiento y desarrollo en el nifio, que segun el MINSA es
definido “ como el conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por profesional de enfermera (0) o médico, con el objetivo de
vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio, detectar de manera precoz riesgos, alteraciones o trastornos, asi

como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico he
(Pp.

intervencién oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades
6.17)

Segun Aguirre E. (2004) Moscovici logro demostrar que la generacién
de una representacién social se lleva a cabo de una misma manera: se
selecciona el aspecto mas significativo del entorno y se les retira del
contexto en el que aparecen, luego esta informacién se organiza en un
modelo mental para finalmente reincorporarla en la cultura por medio de las

practicas sociales aceptadas en el grupo de referencia.
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El estudiante tiene como grupo de referencia a las enfermeras de los
servicios en donde realiza las rotaciones en los espacios sociosanitarios y de
hospitalizacion en sus practicas preprofesionales y el otro grupo de
referencia son las docentes de enfermeria que se encuentran adscritas en la
seccién materno-infantil del Departamento Académico de Enfermeria. Por
ello podemos darnos cuentas que existe congruencia entre los discursos de
los estudiantes y los conceptos especificados en las normas estandarizadas
que son direccionadas desde el ministerio de salud por ser de aplicacion
obligatoria en los procesos de trabajo de la enfermera y en los procesos
formativos de los estudiantes siendo el enfoque eminentemente biomédico,
en el cual se asigha mas importancia a las necesidades de salud y a curar
la patologia y no ver a la persona como un ser holistico.

4.1.2. SUBCATEGORIA II: satisfaciendo sus necesidades psico-
emocionales y espirituales

El nino desde que nace busca la interaccién social y gestual con la
madre y espera una respuesta a sus acciones, si no la tiene se inhibe y deja
de comunicarse; el lactante es especialmente sensible a la voz humana y a
sus diferentes tonos, se tranquiliza cuando se le habla y a los pocos dias
después del nacimiento ya reconoce la voz de su madre. El tacto es el que
tiene mas desarrollado y a través de él surgen las primeras emociones; por
ello la lactancia materna produce un contacto fisico y emocional que
favorece el apego y produce un estado de bienestar en el nifio.
Los otros nifios sus “pares” constituyen agentes de socializacidon
fundamentales en estos primeros anos, pues dada la naturaleza de la
simetria de las relaciones entre iguales, el nifo podra aprender habilidades
socioemocionales sofisticadas que no puede proporcionar el entorno familiar.

El ser humano responde emotivamente desde el momento de su
nacimiento, el desarrollo correcto de las capacidades emocionales. en el
nino produce un aumento de motivacion, curiosidad y ganas de aprender, al
nacer su sobrevivencia depende de un adulto, experimenta sentimientos de
necesidad y se instaura el principio del placer, fija sus afectos y emociones
a la figura de la madre (el apego); siendo el llanto uno de los medios de
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comunicacién mas efectivo que posee no solo como expresion de sus
necesidades fisicas sino también la necesidad de contacto con otros; por lo
que la adquisicion y la perdida son determinantes para que el infante
progrese afectivamente, el destete significa una pérdida de relacidén corporal
con la madre y el comienzo de su individualizacion. El desarrollo cognitivo
este esta intimamente relacionado con el desarrollo emocional, social,

biolégico, del lenguaje y del desarrollo psicomotor

Frente a ello los estudiantes de enfermeria manifiestan:

“Cuidar a un nifio significa satisfacer sus necesidades
emocionales; darle amor, carifio, tratarlo con respeto y
amabilidad tener presente que en esta etapa no solo se esta
desarrollando la seguridad, su autoestima, sino también su
inteligencia que tiene que ver mucho con el afecto que le
brinden las personas responsables de su cuidado la madre
y en el hospital la enfermera sobretodo el primer afio de
vida.” (Rubi)

El desarrollo emocional es un proceso en el cual el nifo construye su
identidad, autoestima, seguridad y confianza en si mismo y el mundo que lo
rodea a través de las interacciones que establece con los otros en este
proceso puede distinguir las emociones, identificarlas, manejarlas,
expresarlas y controlarlas, siendo el amor y la ternura aspecto basicos;
frente a ello, la teoria de Ramona Mercer de adopcion del rol maternal,
propone la necesidad que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
el entorno familiar, la escuela...y otras entidades de la comunidad como
elementos importantes en la adopcion de este rol, considerando que los
cuidados maternos al lactante van a tener efectos positivos 0 negativos a

largo plazo tanto para la madre como para el nifio.

“Cuando hablamos de la parte psicoldgica del nifio, haber...
es cémo nosofros nos...nos expresamos hacia el nifio, o
sea el trato que le podemos dar, la manera como le
hablamos, la manera cémo le explicamos las cosa que
suceden a su alrededor”. (Amatista)

“Cuidarlo al nifio es verlo de manera integral no, eh... no
solamente lo biolégico; sino también lo psicologico que
tenga confianza que se sienta seguro y protegido”. (Ambar)
“El desarrollo de la esfera psicolégica es muy importante en
el nifio, sin embargo, algunas enfermeras por su recargada
labor no se preocupan de este aspecto en muchos casos ni
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siquiera tratan por su nombre al nifio solamente se dedican
a satisfacer sus necesidades fisicas y administrar
medicamentos” (Diamante)

La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcion es la elaboracién de los comportamientos y la comunicaciéon entre
individuos, en base a las experiencias de la vida cotidiana; por ello es
importante que los estudiantes observen en las enfermeras docentes y de
los servicios como satisfacen las necesidades emocionales de los nifos, sin
embargo, en algunos casos por diferentes factores esta situacidon no se
presenta, constituyéndose un nudo critico que podria estar afectando la
calidad del cuidado; considerando que en el aprendizaje lo mas importante
no es el discurso sino lo que se ensefa con el ejemplo en los procesos de
cuidado al nifio y familia.

La enfermera desde momento que el nifio enfermo ingresa al servicio de
hospitalizacion debe de establecer una relacidn terapéutica positiva con él y
su familia, considerando que es el pilar fundamental de apoyo en este
proceso de crisis situacional que deben de enfrentar; ademas esta situacién
de crisis genera un impacto tanto en el nifio como en la familia provocando
sentimientos encontrados en los cuidadores originando una alteracion en la

dinamica familiar.

Segun Lazarus y Folkman (1986) definieron afrontamiento como aquellos
recursos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos de
cada individuo.

Los acontecimientos traumaticos tales como un divorcio o una enfermedad
probablemente reduciran las reservas de afrontamiento de un individuo y lo
haran mas vulnerable a los peligros del estrés negativo. En el caso del nifio
la enfermedad y la hospitalizacién constituyen eventos traumaticos donde la
enfermera debe de ayudar a superar de la manera mas favorable, por ello
debe de tener una sensibilidad especial porque en muchos casos el nifio no
puede manifestar lo que siente.
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Watson describe el concepto de cuidados basados en postulados
relacionados con la espiritualidad de la persona, ella se refiere a dos
elementos esenciales que son: la asistencia a la satisfaccion de las
necesidades humanas y la provision de un entorno de apoyo, de proteccidn,
conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual; considerando que el
individuo posee una parte espiritual y lo integra al mundo de los valores y
los principios fundamentales de la vida como se manifiesta en los siguientes

discursos:

“El nifio no puede decirnos la mayoria de las veces lo que le
pasa, a mi me da mas pena ver a un nifio enfermo, es
importante como reacciona la familia, principalmente la
madre si la ve tranquila él se calma de lo contrario se vuelve
negativo... ademas es un ser indefenso que no sabe si lo
que estamos haciendo esta bien o mal; es confiado.”
(Ambar)

“Los nifios a veces no pueden manejar sus emociones y sus
impulsos, necesitando de otra persona que lo guie y le bride
sequridad, siendo la enfermera la que le da ese apoyo; es
un ser risuefio lleno de ilusiones y fantasticas ideas donde
los problemas tienen simples soluciones y los sentimientos
negativos duran muy poco.” (Espinela)

“El nino va a ser mas susceptible a enfermarse, ... a
accidentes, que puedan alterar su vida, su estado
emocional, a veces llora cuando se acerca la enfermera
porque tiene miedo al dolor de las inyecciones.” (Zafiro)

“Siento tristeza ver a algunos nifios llorar porque no quieren
qQue su madre se vaya los primeros dias y luego se vuelve
callado, no habla, no quiere comer y no hay quien le brinde
apoyo emocional” (Jade )

“algunas personas piensan que el nifio no se da cuenta de
lo que le pasa, pero no es verdad porque en una
oportunidad un nifio de 9 afios me dijo sé que me voy a
morir, pero no puedo conversar de esto con mi mama
porque se hace la que no sabe y me siento solo yo lloro en
las noches”. (Agata)

4.1.3. SUBCATEGORIA Ill: satisfaciendo sus necesidades
sociales

El sano desarrollo social y emocional en los nifios depende de las relaciones
positivas y de tierno cuidado que le brinden los adultos importantes en sus
vidas; las relaciones interpersonales ponen el cimiento del desarrollo social y
emocional de nifios, y apoyan e influyen en su manera de aprender sobre el

mundo.
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Segun M. Capito J y Yarbrough K. (2012). Las relaciones positivas también
facilitan la formacién de relaciones seguras de apego entre nifios y sus
cuidadores principales. Los nifios aprenden mediante las interacciones
cotidianas con sus cuidadores, y son estas experiencias tempranas las que
les ayudan a desarrollar la confianza, la seguridad psicol6gica, la compasién
y la empatia. Dichas interacciones importantes se describen como el “baile
social” entre los nifos y sus cuidadores, y les dan las primeras experiencias
de la comunicacion y la expresién emocional. Tales experiencias iniciales les
ayudan a los nifos a entablar relaciones con adultos y companeros, y les

ayudan a aprender a identificar, expresar y manejar sus sentimientos.

Una de las cualidades mas importantes de la enfermera que atiende a los
ninos es su capacidad de establecer un vinculo de confianza mutua con el
nino y la familia, asi mismo debe de constituirse en un agente socializador
que establece nexos con los miembros del equipo de salud, teniendo una
actitud positiva frente al cuidado del nifio, su tratamiento y su proceso de
hospitalizaciéon; como se puede apreciar esta cualidad es valorada por los

estudiantes en los siguientes testimonios:

“En lo social, es cuando nosotros debemos interactuar con
el nifio, con su familia, conocer el lugar donde vive, sus
costumbres, creencias y respetarlas, la empatia de la
enfermera es fundamental’. (Zafiro)

“Se debe dar importancia a las necesidades sociales,
porque es en los primeros anos del nifio donde el desarrolla
estas habilidades y es lo que le va servir para el futuro para
tener amigos, para su adquisicion de conocimientos, el
trabajo en equipo que tenga inteligencia interpersonal”.
(Esmeralda)

“‘algunas de las enfermeras con las cuales realizamos las
practicas hospitalarias consideran importante la atencion de
la patologia del nifio ya que ella esta vincula con la salud del
menor, inclusive dejando de lado muchos parametros
importantes como es la comunicacion con la familia del nifio
y su entorno social” (Rubi)

“Velar por su pronta recuperacion potenciando siempre la
salud no solo abarcando al nifio; sino también a la madre y
a toda la familia del nifio ya que la madre es la principal
cuidadora del nifio, ella es la que va a velar por la salud del
nifio, es la responsabilidad de la madre velar por que su
hijo... La familia es importante ya que el desarrollo del nifio
en relacion a su desarrollo psicomotor y emocional se ve
favorecido si la familia apoya; por ejemplo en el desarrollo
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psicomotor el nifio necesita el apoyo de la familia ya que
existen casos en que la madre no esta porque sale a
trabajar, pero quizas este el papa, los abuelos o algun tio en
este caso se ve el apoyo familiar como en el caso de las
madres que tienen que trabajar ya que algunas de ellas
descuidan el cuidado del nifio por solventar los gastos
econdémicos de la familia.” (Diamante)

Las representaciones sociales se construyen y se reconstruyen a partir de
un material basico y este proceso se realiza por la interaccién social, su
generacion se lleva a cabo de una misma manera, se selecciona los
aspectos mas significativos del entorno y se les retira del contexto en el que
aparecen luego esta informacion se reorganiza en un modelo mental. Para
finalmente incorporarla en la cultura por medio de las practicas sociales
aceptadas en el grupo de referencia; por ello se constituyen en un modelo
interpretativo de la realidad.

Gonzales F (2014). Al respecto el nifio(a) nace en el seno de una familia la
cual tiene sus propias vivencias, costumbres y tradiciones que son reflejo del
grupo social al que pertenecen y que a través de su comportamiento va
moldeando la conducta del nifio(a); si bien es cierto que los padres son los
primeros agentes de educacion, también el resto de la familia ejerce gran
influencia en el comportamiento del nifo, “considerando que todo ser
humano se adapta desde la infancia a una serie de normas que la sociedad
ha establecido. A este proceso se le denomina socializacion, y es a través
de este que las cultura y normas se van inculcando a los nifios desde

pequenos”.

Existen otras organizaciones sociales como la iglesia y los medios de
comunicaciéon que influyen negativa o positivamente en el desarrollo de
ninos.

Segun Moscovici la actitud implica un estimulo ya constituido presente en la
realidad social a la que se reacciona con determinada predisposicion interna;
en cambio las representaciones sociales se situan en ambos polos; es decir
constituye el estimulo y determina la respuesta que se da. En este caso en
los estudiantes dicha representacion esta dada por la importancia que
asignan al rol de la enfermera como agente socializador, sin embargo
expresan su preocupacion por observar que en algunos casos la enfermera

no asume este rol lo cual estaria afectando la calidad del cuidado que brinda
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al nino considerando que el aprender a convivir es tal vez la tarea mas dificil,
pero al mismo tiempo la mas humana. Si este aprendizaje empieza
temprano, perdurara toda la vida. El apoyo y ejemplo que se le dé al nifio (a)

lo marca para siempre.
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GRAFICA N° 3
REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO
DEL NINO EN LA CATEGORIA MANIFESTANDO EL AMOR POR EL OTRO
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4.2. CATEGORIA II: MANIFESTANDO EL AMOR POR EL OTRO

El nifio(a) necesita establecer y mantener un vinculo afectivo, es decir una
relacion de amor calido y cercano con los padres y las personas que lo
cuidan como son las enfermeras; esta relacion es necesaria para desarrollar
la seguridad y confianza condiciones basicas para sentirse querido.

La calidad del vinculo afectivo del nifio con sus cuidadores depende de la
capacidad del adulto para responder al nifio y de las caracteristicas propias
del nifio(a); en la relacién afectiva con las personas que lo rodean el nifio(a)
adquiere seguridad y aprende a expresar sus sentimientos, a conocerse, a
confiar en si mismo y a desarrollar su autoestima. La carencia de estos
vinculos afectivos produce efectos negativos que no son faciles de superar

en el futuro.

Alamo Santos M. (2011). Segun Heidegger el cuidado es como “una actitud
fundamental, un modo-de-ser mediante el cual la persona sale de si y se

centra en el otro con desvelo y solicitud”

Rivera L, Triana A. (2007) Watson define la enfermeria como un arte en
donde la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante a la otra persona que lo experimenta.

En relacién con lo mencionado anteriormente emergieron dos subcategorias:

Brindando ternura y carifio, Cuidando con paciencia y sensibilidad.

4.2.1. SUBCATEGORIA |: BRINDANDO TERNURA Y CARINO

La ternura y el carifio desde el punto de vista psico-emocional son
constructores de relaciones humanas de calidad donde se convierten en una
fuerza social y espiritual que promueve el desarrollo de la persona capaz de

originar grandes transformaciones en la sociedad.



70

Rivera Alvarez (2007) sefiala que los vinculos que se establecen entre lo
afectivo y lo intelectual son tan estrechos que no es posible disociarlos. La
influencia mutua es tan grande que se ha podido llegar a afirmar que de
cémo desarrolle el nifio sus primeros contactos afectivos depende en gran
parte su desarrollo intelectual y su proceso de socializacién (Piaget, Manco,
Erickson). Es necesario que el nifio crezca en un ambiente de afecto y
carino, siempre que sea equilibrado, ya que un afecto excesivo y
sobreprotector puede perjudicar su desarrollo psicoldgico tanto como la
carencia de afecto.

Esta importancia de la ternura y carino que necesita el nifo es reconocida

por los estudiantes de enfermeria segun algunos testimonios:

“Para cuidar a un nifio se requiere de cualidades muy
especiales ligadas a su desarrollo como ser humano las
cuales son: ternura, serenidad, alegria, optimismo, carifio y
sobre todo que le gusten los nifios.” (Rubi)

“Para cuidar a un nifio debemos darle amor, evitar su
sufrimiento, es ayudarlo a crecer, para ello se necesita
ponerse en su lugar recordar que nos gustaba y como nos
comparabamos cuando teniamos su edad. El cuidar a un
nifio fue una bonita experiencia... yo tengo un hermanito al
que cuido aunque a veces agarra mis cosas y lo malogra
pero igual lo quiero. Los nifios nos dan ternura y carifio sin
interés; cuando veo un nifio muy enfermo no sé qué decirle
y solo lo abrazo a veces se sonrien, otros lloran porque no
estan acostumbrados a que la enfermera los abrace, me
apena ver cuando nos ven de turquesa y nos acercamos
empiezan a llorar.” (Agata)

Brindar un cuidado de enfermeria al nifio en base a la ternura y el carifio nos
relaciona intimamente con nuestra calidad humana donde se garantiza que a
través de este proceso al nifo(a) no se les niegue su derecho de ser
persona integras e irrepetibles, enfrentando a las ideas que limitan o inhiben
esta accion por asociarlas a factores como demostrar siempre quien manda
y quien obedece en esa relacion.

Por ende, al abrazarlos o brindandoles una muestra de carifno estamos
transmitiéndole sentimientos de seguridad, bienestar y placer generados por
la proximidad y contacto con ellos

Las representaciones sociales manifiestan un conocimiento de sentido
comun que se constituye a partir de nuestras experiencias, informaciones,
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modelos de pensamientos, educacion formal que recibimos y trasmitimos a
través de la tradicion, educacién, y la comunicacién social, es decir los
estudiantes de enfermeria consideran como un aspecto valioso del cuidado
al nifo el brindarle ternura y carifio, resultado concuerdan con las
caracteristicas ideales que tradicionalmente la sociedad asigna a la

enfermera.

4.2.2. SUBCATEGORIA II: CUIDANDO CON PACIENCIA Y
SENSIBILIDAD AL NINO

El nifio es un ser que necesita amor y afecto, enfermeria dentro de su
formacién profesional busca inculcar estos principios dentro de su accionar
diario.

Segun Alamo Santos M. (2011). Boff en relacién al concepto que maneja
Heidegger sobre el cuidado manifiesta que es una actitud que implica una
accion, y siendo este esencial al hombre, la inclusiéon fundamental del otro
no puede mas que traer como consecuencia el convertirse en el elemento

fundamental de una nueva ética.

Siendo para Boff el modo de ser en el mundo; es decir el modo en el que el
hombre se relaciona y convive con el mundo que le rodea, existiendo dos
maneras basicas de ser-en-el-mundo que son el trabajo y el cuidado de las
que surge todo el proceso de construccion de la realidad humana. El trabajo
es la forma en que el ser humano interactua he interviene en la naturaleza y
el cuidado que implica, por un lado la convivencia con las cosas, perdiendo
estas su condicion de meros objetos para pasar a basar nuestras relaciones
en el mundo en vinculo sujeto-sujeto recuperando el valor intrinseco de las
cosas, desapareciendo su valor utilitarista haciendo posible el surgimiento de
la alteridad, el respeto o reciprocidad; sin embargo hoy por hoy predomina el
modo de ser trabajo por ello se hace necesario recuperar el cuidado para lo
cual es imprescindible que el hombre vuelva sobre si mismo; para ello Boff
apelara a los lazo afectivos siendo el amor el primero de ellos como
fenémeno biolbgico definido como el sentimiento de afecto y de pertenencia

a un mismo destino y a un mismo camino histérico constituyéndose en un
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proyecto de libertad que acoge conscientemente al otro convirtiéndose en el
mas alto valor de la vida; es decir que el amor origina a la sociedad.

Los estudiantes refieren en sus discursos:

“La enfermera que cuida al nifio debe tener paciencia
porque no es facil lograr su colaboracion, se debe brindar
amor lo que afianza su aprendizaje, y le proporcionara las
bases sdlidas para su desarrollo como persona con su salud
metal, con principios y valores”. (Espinela)

“Siempre debemos aplicar el principio de la beneficencia
teniendo presente que el nifio es un ser que requiere y
necesita de la paciencia y sensibilidad de sus cuidadores
para ello se debe mantener una comunicacion asertiva,
fluida buscandose lograr establecer la empatia con el nifio.
De acuerdo con mi experiencia siempre he observado de
parte del profesional de enfermeria que se mantenido un
buen trato con el nifio.” (Diamante)

Una representacion social es una unidad de jerarquia de juicios, de actitudes
y de informacion que un grupo social dado como es el caso de los
estudiantes que elaboran a propdsito de un objeto o sujeto; son
interiorizadas y luego compartidas colectivamente. En relacién al cuidado
enfermero del nifio (a) se puede evidenciar que en las representaciones de
los estudiantes el aspecto del amor que brinda la enfermera al nifio es
fundamental.

El cuidado del nifio esta configurado por un conjunto de representaciones
sociales que son compartidas por los estudiantes de enfermeria en las
cuales uno de los nucleos figurativos fundamentales es el amor; sin embargo
debemos de tener presente que Boff, uno de los tedricos mas importantes de
nuestro tiempo senala que este por si solo no es suficiente para establecer
una relacién armonica y vital del hombre con su entorno es necesario que el
cuidado alcance la justa medida, que la enfermera tenga la ternura vital; es
decir delicadeza y sensibilidad, la caricia esencial que exige total altruismo
respeto por el otro y solo la intencion de amar necesarias para la crianza de
un nino en equilibrio y seguro de si mismo; asi mismo se debe de dar la
amabilidad fundamental definida como la capacidad del ser humano para
captar el valor intrinseco de las cosas, la convivencialidad que supone la

capacidad de mantener el equilibrio entre la sociedad y la naturaleza
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reforzando nuestro sentido de pertenencia a esta. Y por ultimo la compasién
radical que es la capacidad de compartir la pasion del otro y con el otro para
sufrir con él, alegrarse con él, caminar junto a él y construir la vida en
sinergia con €l estos ultimos aspectos no han emergido como parte de los
discurso de los estudiantes lo que significaria que en los marcos teéricos
conceptuales del curriculo no se han incorporado estos aspectos
fundamentales para que los enfermeros del mafana tengan una vision
amplia del rol fundamental que deben de desarrollar en defensa de la vida y
del planeta.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Merino, A (2016) en la
investigacién titulada Representacién Social de la imagen de la enfermera
peruana que establece que una de las categorias hegemonicas es el
reconocimiento de la enfermera como una profesional con sensibilidad

humana y sentido social.
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GRAFICA N° 4
REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO
DEL NINO EN LA CATEGORIA MANIFESTANDO EL AMOR POR EL OTRO
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4.3. CATEGORIA Ill. ESTABLECIENDO UNA INTERACCION CON LA
FAMILIA

Todas las personas tenemos un entorno constituido por un ambiente fisico,
cultural y ecolégico influenciado por nuestro devenir histérico y al mismo
tiempo estos factores tienen influencia positiva y negativa en nuestras vidas
y en el proceso del cuidado; es alli, en la interrelacion enfermera paciente
que se crea un entorno subjetivo y trascendental por lo que ambos se ven
influenciados.

Segun Garcia B. (2011) la familia es una pieza clave en el apoyo del nifo
enfermo, sin embargo, las consecuencias psicologicas que conlleva el
impacto de la enfermedad y el continuo cuidado a menudo repercuten en la
salud del cuidador que generalmente es la madre y por ende en su calidad
de vida.

Asi mismo se sefala que el cuidador primario corresponde principalmente a
mujeres que ejercen su rol de cuidadoras y amas de casa. La motivacion del
cuidador esté asociada a sentimientos de amor, deber y altruismo y emplean
estrategias de afrontamiento centrada en la emocién y mantenian un vinculo

de tipo seguro con el enfermo.

4.3.1. SUBCATEGORIA I: EDUCANDO A LA FAMILIA DEL NINO
PARA BRINDAR UN MEJOR CUIDADO

La familia es el medio natural donde el nifio comienza su vida y es aqui
donde recibe los primeros cuidados por parte de su madre, familia o
cuidador, los cuales ejerceran influencia en la salud del nifio; Armus M. y
Duhalde C. (2012) indican que la familia cumple la funcién de asegurar la
supervivencia del nifio, asi como el crecimiento y desarrollo adecuados para
luego facilitar la salida del ndcleo primario armando nuevos vinculos.
“‘Madre” y “padre” son funciones, mas alla de los seres humanos que las
encarnen, y el buen desarrollo de un nifio dependerda de la
complementariedad de estas funciones. Ambas poseen acciones

especificas.
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Leiva G. (febrero 2013) indica que la enfermera valora la capacidad de
aprender del cuidador, y muchas de estas capacidades, atributos fisicos y
cognitivos, el grado de desarrollo, el bienestar fisico y los procesos del
pensamiento intelectual de cada persona. Una enfermera puede ser un
profesional competente, pero si desconoce las capacidades intelectuales de
las madres o del cuidador a quienes se dirige, la enseflanza puede ser un
fracaso, por tanto, es errbneo asumir que una persona tiene cierto
conocimiento... se deben buscar las condiciones ambientales para facilitar el

aprendizaje... y asi guiar a la madre en la toma de decisiones.

“La familia es importante en el desarrollo psicomotor y
emocional del nifio el cual se ve favorecido si la familia
apoya; por ejemplo, en el desarrollo psicomotor el nifio
necesita el apoyo de la familia ya que existen casos en que
la madre... tienen que trabajar y no realizan la estimulacion
al nifio el cual presenta retraso en su crecimiento y
desarrollo.” (Diamante)

“La enfermera debe de conocer todas las caracteristicas de
las diferentes etapas por las que pasa el nifio, para que
brinde toda la orientacion a los padres para estimular su
crecimiento y desarrollo y evitar que tenga retraso en alguna
drea, también es necesario darle orientaciones a la madre
para que el nifio pueda tener un adecuado desarrollo
emocional y fisico en base a los cuidados que enfermeria le
pueda brindar.” (Ambar)

Las representaciones sociales tienen un poder indudable en el mundo social
ya que son imprescindibles para construir sentidos, propiciar la
comunicacion interpersonal y orientar formas de relacion dado su naturaleza
polivalente esta intimamente atado a los procesos identitarios representando

mas a los objetos que a los sujetos.

La enfermera debe de orientar a los progenitores para asumir con
responsabilidad el cuidado del nifo ante cualquier contingencia, los nifios
deben de ser controlados en sus juegos y actividades cotidianas para evitar
gue se lastimen y pongan su vida en riesgo, asi como estar vigilantes en su
crecimiento y desarrollo saludable a fin de asegurar su bienestar y el de su
familia, logrando que en el futuro sea un ser humano productivo para la

sociedad.
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La enfermera debe de explicar a los padres que la infancia es la etapa
de vida mas importante para el desarrollo de las capacidades
interpersonales y de la personalidad del nifio, investigaciones demuestran
que si él nifo es querido y se le demuestra afecto tiene méas posibilidades de
ser un adulto feliz; la enfermera debe de orientar a los padres en los
siguientes aspectos basicos: nutricion, amor, estimulacion temprana,
cuidados basicos y pautas de crianza. Otro aspecto que se debe de tener en
cuenta es que el nifo(a) es un ser unico y diferente con caracteristicas
propias que pueden ser innatas y dificiles de modificar, y no deben de tratar
de cambiarlas a la fuerza; sino aprender a aceptarlas sin entrar en conflicto,
asi mismo necesita interactuar con el mundo a través del juego y del
lenguaje en donde aprende a ser independiente, a compartir y a ser mas

solidario.

Jodelet (2011) indica que las representaciones sociales participan en
la difusibn de conocimientos en el desarrollo de los individuos vy
colectividades, en el fortalecimiento de las identidades individuales y
sociales en la expresién de los grupos y la trasformacién de la sociedad.

La representaciones sociales constituyen un marco de referencia para la
interpretacion de la realidad social y facilita el modo de actuar diario de una
comunidad, si se puede conocer las representaciones sociales presentes en
un grupo como es el caso de los estudiantes de enfermeria, el andlisis del
comportamiento social se hace mas explicito en la medida en la que se
puede determinar la manera como conciben grupalmente la realidad y las
posibles formas de actuar de los estudiantes frente a objetos sociales como
es el cuidado al nifio (a); en este sentido, las representaciones sociales han
constituido una valiosa herramienta para estudiar el comportamiento social
de los estudiantes frente a la orientacién que brindan a los padres para el
cuidado del nifio (a) que se explicitan de la siguiente manera:

“Es muy importante observar si en la casa del nifio hay
problemas familiares para poder realizar la consejeria
pertinente porque eso también significa cuidar al nifio,
velando por su integridad fisica y emocional ya que los
padres los primeros cuidadores, repercuten en la formacion
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del nino; asi mismo son los encargados de velar por el
bienestar y la salud integral del menor, todo eso
bdsicamente es cuidar al nifio y nosotras como enfermeras
contribuimos con esta labor de los padres al orientarles
sobre su nutricion, vacunas, cuidados en el hogar, la
importancia del amor y del control de su crecimiento y
desarrollo.”( Tanzanita)

“Para mi cuidar al nifio significa protegerlo ayudar a
desarrollar sus habilidades, evaluarlo en su crecimiento y
desarrollo para que pueda ser una persona sana en el
futuro, es darle amor para que se sienta seguro, es ayudarlo
a conservar su salud, es entender que es un ser unico, que
requiere el cuidado de los demads para su supervivencia,
que la enfermera debe de conocer todas las caracteristicas
de las diferentes etapas por las que pasa para que le brinde
toda la orientacion a los padres para estimular su
crecimiento y desarrollo, dar pautas de crianza aunque este
aspecto no es abordado por la enfermera y nosotros
también lo pasamos por alto, y evitar que tenga retraso en
alguna area, también es importante darle orientaciones a la
madre para que pueda tener un adecuado desarrollo
emocional.” (Ambar)

Lo anteriormente manifestado por los entrevistado pone en evidencia que un
aspecto importante del cuidado del nifio(a) esta configurado por la
orientacidén, educacion y consejeria a los padres basicamente en los
aspectos de crecimiento y desarrollo, vacunas, nutricién, la importancia del
amor y el carifo y la estimulacion que son aspectos considerados en las
normas actuales de atencion del nifio(a); sin embargo las pautas de crianza,
la prevencidn de la violencia familiar, son aspectos que nos son abordados
por las enfermeras de los servicios y tampoco por los estudiantes. Al
respecto debemos de tener presente que cada sociedad debe de ser
pensada desde un momento politico, histérico, sociocultural concreto, por lo
que sus saberes son resultados de la apropiacion de los conocimientos del
paradigma dominante, que paulatinamente puede modificar las percepciones
de los sujetos de acuerdo a los postulados del paradigma emergente; en el
caso de la salud y la educacion de los nifos los resultados de las
investigaciones en neurociencia establecen que se producen mas
conexiones neuronales en el cerebro cuando existe aceptaciéon, amor,
estimulacién apropiada para la edad, buena nutriciéon y el reconocimiento de
los logros del nifio(a); existe aspectos que no han sido abordados en los
discursos de los estudiantes de enfermeria que estan referidos a la
importancia de que los padres acepten al nifo como es, a la necesidad de
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premiar su esfuerzo, sus logros, orientar sobre pautas de crianza y

prevencion de la violencia familiar.

Lapalma F., (2010). Indica que las investigaciones han probado que las
personas desarrollan un 50% de su capacidad de aprender en sus primeros
4 anos de vida y luego un 30% mas hacia los 8 anos; es decir los primeros
anos conforman las principales trayectorias de aprendizajes. Todo lo que
aprenda durante el resto de su vida lo hara sobre esta base. Y serd la
estimulacién y la libertad de hacer la que permita su desarrollo a plenitud del

nifno con felicidad, que finalmente es el fin Ultimo de la educacion.

4.3.2. SUBCATEGORIA IIl: PROMOCIONANDO LA SALUD
FAMILIAR

La armonia y el equilibrio familiar es la fuente permanente de bienestar y
salud en la vida de los hijos, de ahi que se extrapola que: UNESCO (1997)
La promocién de la salud es el proceso de capacitar a la gente para que
adquiera mayor control sobre su salud; se lleva a cabo a través de la accion
intersectorial. La promocién de la salud es un concepto dinamico y evolutivo

que involucra a la gente en el contexto de sus vidas diarias.

El profesional de enfermeria no solo dirige sus acciones a brindar una
atencion en situaciones de dafo sino también cuando existen riesgos, los
cuales pueden predisponer no solo al nifio sino a toda la familia a enfermar;
por ello la promocion de estilos de vida saludables es indispensable para
mantener el bienestar y la salud, teniendo presente que existen
comportamientos en la persona tanto saludables como aquellos que pueden

ser nocivos o alterar su bienestar (salud)

“La enfermera se debe prepara exclusivamente para
atender al nifio y a su familia, conocer la psicologia, el
comportamiento en cada una de las etapas por las que pasa
el nifio y la familia para que pueda realizar un buen cuidado
de enfermeria y una buena orientacion no solamente a la
madre sino también a todos los demas cuidadores (papa,
abuelos, tios, etc.), porque las todos ellos son responsables
del nifio.” (Rubi)
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“Cuando veo que su mama no sabe como cuidar a su bebe
le trato de explicar, pero a veces siento que ellas no le dan
importancia a lo que les digo, otras mamas en cambio me
agradecen, tienen mas confianza con los(as) internos de
enfermeria que con las mismas enfermeras.” (Agata)

Las representaciones sociales constituyen un marco de referencia para la
interpretacién de la realidad y facilita el modo de actuar diario de la madre y
familia, por ello es imprescindible que la enfermera conozca las
representaciones sociales presentes en el grupo social al que brinda
cuidados debidos a que el analisis del comportamiento social se hace mas
explicito en la medida en que se puede determinar cémo conciben la
realidad y las posibles formas de actuar de los individuos frente a los objetos
sociales.

Es necesario que la enfermera identifique las creencias y costumbres de la
familia, intentando comprender su significado y los comportamientos que
originan, de lo contrario es un error muy perjudicial intentar modificar los
estilos de vida de las personas brindando orientaciones como personas
expertas sin considerar la importancia de un cuidado culturalmente

pertinente.

Es necesario que la enfermera identifique las creencias y costumbres de la
familia, intentando comprender su significado y los comportamientos que
originan, de lo contrario es un error muy perjudicial intentar modificar los
estilos de vida de las personas brindando orientaciones como personas
expertas sin considerar la importancia de un cuidado culturalmente

pertinente.
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4.4. CATEGORIA IV: DIFERENCIANDO EL CUIDADO DEL NINO CON
EL ADULTO

El crecimiento y desarrollo son dos procesos paralelos en la vida de las
personas, el crecimiento es un proceso cuantitativo de aumento en las
dimensiones del individuo y que termina cuando se inicia la adultez a
diferencia del desarrollo que es un proceso cualitativo en donde se adquiere
nuevas capacidades. “Existen diferencias en los ritmos de crecimiento y
desarrollo, especificamente en el nino es extremadamente acelerado en los
ocho primeros anos de vida desarrollando el 80% de sus capacidades. Estos
aspectos hacen que las caracteristicas del nifio sean muy diferentes a los
del adultos, por ello es de vital importancia que la enfermera conozca las
caracteristicas propias de cada etapa por las que pasa el nifio y adolescente
para brindar un cuidado personalizado y contextualizado.

4.4.1. SUBCATEGORIA I: RECONOCIENDO LOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES DEL CUIDADO DEL NINO.

El nifio por sus caracteristicas anatomo-fisiolégicas es mas vulnerable a
cualquier cambio, considerando que algunos sistemas como el inmunolégico
estan en proceso de maduracién por ello es mas vulnerable de enfermar y
sufrir complicaciones, por evitarlas existen en pediatria protocolos de
atencién que senalan el proceso a seguir para controlar oportunamente
algun proceso patogénico.

La enfermera que trabaja con nifios ha sido formada para detectar a tiempo
cualquier signo de alarma, brindar los cuidados necesarios identificando los
posibles riesgos y complicaciones; estos aspectos fundamentales de la
practica de enfermeria son reconocidos por los estudiantes como lo

manifiestan en los siguientes testimonios.

“El nifio no puede comunicarse oralmente e informar de sus
necesidades como lo hace el adulto, un nifio es labil a los
cambios externos a si sean minimos; es decir un simple
descuido le causaria dafio incluyendo poner en peligro su
vida, situacion que no ocurriria necesariamente con los
adultos; un nifio requiere un cuidado vital de los otros que
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puede ser sus padres, familia y todo el equipo de salud
exclusivamente de la enfermera.” (Rubi)

“Cada etapa de la vida es muy diferente. El adulto tiene la
capacidad de satisfacer sus necesidades pero si hablamos
de un nifio o de un bebe es totalmente diferente inclusive las
complicaciones que en algun momento pudieran
presentarse son mas peligrosas en el nifio por ejemplo: si
tenemos un bebe malnutrido la consecuencia mas proxima
que pudiera sufrir es un déficit en su desarrollo cognitivo, o
que tenga una infeccion seria, pero un adulto mayor no
tiene estas complicaciones muy severas que si se pueden
trasformar en complicaciones muy severas en el nifio; por
ello es fundamental tener bien en claro que existe
diferencia muy marcadas entre estas dos etapa de vida.”
(Tanzanita)

“El nifio es mas delicado, rapido se puede deteriorar por
ejemplo si tiene fiebre y no es tratada a tiempo puede
presentar convulsiones, si tiene diarreas se deshidrata y
puede hacer un shock hipovolémico y se muere, también la
medicacion hay que tener mucho cuidado con las dosis
porque se puede causar una iatrogenia, el nifio no puede
decirnos muchas veces que le pasa a diferencia del adulto,
a mi me da mas pena ver a un nifio enfermo a diferencia de
un anciano porque él ya vivié pero el nifio no; ademas el
nifio es un ser indefenso que no sabe si lo que estamos
haciendo esta bien o mal es confiado, el adulto no siempre
pregunta esta mirando que hacemos.” (Ambar)

“... no puede comprender a cabalidad la importancia de
determinados cuidados que son dirigidos para su bien
(bienestar) y por la inexperiencias que ellos tienen de no
haber pasado por determinadas situaciones se les es mas
dificil de comprender a comparacion de un adulto; asi
mismo si hablamos del punto de vista de un nifio enfermo el
cuidado que este reciba es totalmente diferente a la de una
persona adulta desde el punto de la medicacion hasta el
riesgo de las intervenciones a las cuales son sometidos y el
cuidado pdstumo que reciben”. (Amatista)

Las Representaciones sociales constituyen un punto de interseccion en
donde se funde lo individual y social, hacen referencia a un conocimiento
que explica y sintetiza la realidad construida por las personas mediante los
procesos de comunicacién y pensamiento social, abarcando tres esferas:
subjetiva. Intersubjetiva y trans-subjetiva, en este caso concreto vemos que
el campo representacional que tienen los estudiantes respecto al cuidado del
nino es que es muy diferente del cuidado al adulto; siendo los codigos mas
frecuentes: el nino es un ser muy vulnerable, susceptible, indefenso, con
escasa capacidad cognitiva, confiado a diferencia del adulto que es un ser
que se da cuenta de su enfermedad y puede expresar sus sentimientos, que

conoce las leyes y puede reclamar si es que considera que no esta siendo
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bien cuidado. Asi mismo manifiestan que el nifio tiene escasa capacidad de
afrontamiento frente a la enfermedad que puede alterar su vida.

La enfermera que trabaja en el area pediatrica debe de tener una pericia
técnica e idoneidad profesional; asi como una sensibilidad especial para
entender y cuidar al nifio constituyéndose en una defensora de sus derechos
y siendo el nexo entre los integrantes del equipo de salud, el nifo y la familia
por ser la enfermera el profesional de salud que brinda una atencion directa

y continua al nifo.

En las relaciones sociales segun Jodelet (2011) lo social interviene de
diversa manera: por el contexto concreto en el cual estan situadas personas
y grupos, por la comunicacion que se establece entre ellos, por los cuadros
de aprension que le proporcionan su bagaje de conocimientos, su cultura;
por los cddigos valores e ideologias ligados a las posiciones o pertenencias
sociales especificas. En relacion con lo que nos manifiestan las relaciones
sociales se aprecia como el contexto cultural y social de los estudiantes es
fundamental para diferenciar el cuidado del nifio a la del adulto; asi mismo
esto va a permitir que se desarrollen conductas de mayor cuidado, esmero y
sensibilidad hacia el nifio, anclando sus representaciones entorno a la
sensibilidad y vulnerabilidad del nifo ante determinadas acciones que
pueden repercutir en su vida y su salud. Esto tiene relacién con el hecho de
que las representaciones sociales son un producto de un proceso de
validacion social de las personas (internos de enfermeria), donde aquello
que origina un beneficio es incorporado dentro del nucleo central del interno

y se manifiesta a través de sus acciones.

4.4.2. SUBCATEGORIA II: RECONOCIENDO LA DEPENDENCIA
DEL NINO HACIA EL CUIDADO DE LA MADRE Y DEMAS
CUIDADORES

Chévez, G. (2012) establece que una de las funciones basicas de la familia
es la formacién y la proteccion fisica y emocional de sus miembros, es por
ello que en las diversas culturas y en muchas especies de animales, la
familia asume la responsabilidad de cuidar a sus hijos y suplir sus
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necesidades basicas, constituyéndose en el principal agente socializador; es
necesario resaltar que algunos habitos, el estilo de vida de las personas.
como el cuidado de la salud, la dieta, los ejercicios, el uso del tabaco, el
alcohol, son transmitidos por la familia; en el aspecto emocional igualmente
el desarrollo psicoafectivo de los miembros ocurre dentro de las familias

cuya influencia sera percibida posteriormente.

El profesional de enfermeria como el estudiante, debe de orientar los
cuidados que la madre brinda a su hijo, sean estos relacionado a su
bienestar y salud puesto que giran en entorno a las acciones que la madre
realice; por ello se requiere que cada miembro (papas, abuelos) se sientan
comprometidos y brinden ayuda en el cuidado de este nuevo integrante. Al

respecto los estudiantes manifiestan:

“El nifio para su supervivencia depende exclusivamente de
los otros generalmente de su madre; es dependiente y
recién esta exponiéndose al medio ambiente que le rodea
porque esta en un proceso de crecimiento y desarrollo
acelerado lo opuesto que de un adulto ya que tiene
conocimiento, experiencias y puede valerse por si mismo’.
(Rubi)

“... el nifio no conoce sus derechos, no conoce sus deberes
;cno? En cambio, el adulto ya conoce sus derechos y
deberes... por ejemplo, si requerimos eeeh... pesarlo,
tallarlo, hacerle un control de hemoglobina, no vas a pedir el
consentimiento informado al nifio, sino se va a hacer a
través de sus padres ;no? En cambio al adulto... por
ejemplo si le queremos hacer un cuidado... un cuidado... va
a...eeeeeh... o... por ejemplo un tratamiento endovenoso
;no? Se le... se le pide permiso a él le diré al mismo
paciente para un procedimiento ;no? Se le pide al mismo
paciente... a la misma persona ;no?, en cambio al nifio no,
se le hace a través de... a través del padre o la madre”.
(Jade)

“El nifio no puede cuidarse solo él va a depender mucho de
la madre y de la familia o de un agente que cuide de él. En
cambio, un adulto mayor no es dependiente al cien por
cienfo de su cuidador ya que él ya vivio ya tiene
conocimiento y experiencia mientras el nifio no, él no tiene
experiencia... el nifio es indefenso por lo que necesita mas
el cuidado de la madre, la proteccion de la madre y de su
familia siempre buscando que se integre a los agentes de
cuidado”. (Diamante)
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Las representaciones sociales se caracterizan de manera mas genérica
como entidades operativas para el entendimiento, la comunicacién y la
actuacion cotidiana.

Esto es como conjunto estructurado o imprecisos de nociones, creencias,
imagenes, metaforas y actitudes con los que los actores definen las
situaciones y llevan a cabo sus planes de accién (Jodelet 2011)). Para
Materan, A. (2008) las representaciones sociales son producidas por las
experiencias en la vida cotidiana, por el sentido comun; por ejemplo, pueden
elaborarse representaciones sociales por situaciones que afecten a las
personas, como las enfermedades, etapas de la vida como la adolescencia.

En el caso especifico de los estudiantes ellos han configurado a las
representaciones sociales del cuidado del nifio en una relacion de
dependencia de la madre como principal cuidadora y la familia como
aquellos elementos socializadores que contribuyen en el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio.

De la forma como la madre crie al nifio va a depender el desarrollo de una
personalidad integrada, que tenga seguridad y confianza si por el contrario
los padres no saben como educar al nifio, no van a estar atentos a sus
necesidades esto va a afectar negativamente en su crecimiento y desarrollo
por ello la enfermera debe de orientar sobre pautas de crianza que la
mayoria no lo hace, podria ser por falta de tiempo y desconocimiento de su

importancia.

En relacion con lo que nos manifiestan las relaciones sociales se aprecia
como el contexto cultural y social de los estudiantes es fundamental para
diferenciar el cuidado del nifio a la del adulto; asi mismo esto va a permitir
que se desarrollen conductas de mayor cuidado, esmero y sensibilidad hacia
el nifo, anclando sus representaciones entorno a la sensibilidad vy
vulnerabilidad del niflo ante determinadas acciones que pueden repercutir en

su vida y su salud.

Esta categoria emerge de las experiencias del estudiante de enfermeria en
la cotidianidad del cuidado al nifio; considerando que el estudiante es un ser
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unico, indivisible, holistico e irrepetible que se interrelaciona con su contexto
particular, que piensa siente y actua de acuerdo a un conjunto de valores,
creencias, practicas, caracteristicas y vivencias generadas en el continuo de
la vida; y que el desarrollo personal estd entrelazado e intimamente ligado
con el desarrollo académico; por ello la corporeidad de la enfermera es la
interaccién permanente de multiples factores que constituyen una unica
entidad que lo identifica. En este contexto de formacion es que el estudiante
adquiere las caracteristicas, los valores y la identidad de un enfermero.
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4.5. CATEGORIA V: EXPERIMENTANDO UN DESARROLLO
PERSONAL Y ACADEMICO

Esta categoria emerge de las experiencias del estudiante de enfermeria en
la cotidianidad del cuidado al niflo; considerando que el estudiante es un ser
unico, indivisible, holistico e irrepetible que se interrelaciona con su contexto
particular, que piensa siente y actua de acuerdo a un conjunto de valores,
creencias, practicas, caracteristicas y vivencias generadas en el continuo de
la vida; y que el desarrollo personal esta entrelazado e intimamente ligado
con el desarrollo académico; por ello la corporeidad de la enfermera es la
interaccién permanente de multiples factores que constituyen una Unica
entidad que lo identifica.”

En este contexto de formacion es que el estudiante adquiere las
caracteristicas, los valores y la identidad de un enfermero, considerando que
el cuidado de enfermeria es el estudio de las vivencias de los seres
humanos y la satisfaccion de sus necesidades, es ayudar a mantener la vida
y favorecer a que ésta se desarrolle y se reproduzca. (Colliere, 1992)

4.5.1 SUBCATEGORIAI: RECONOCIENDO SU DESARROLLO
PERSONAL
Para que la enfermera sea capaz de establecer una relacion arménica y
cuidadosa con él usuario, es necesario que ella sea honesta en sus
interacciones, empética y que este sintonizada con los sentimientos de sus
pacientes y manifieste “calor humano” que se refiere a la aceptacion positiva
del otro, traducida por el lenguaje corporal, por el toque y por el tono de
voz...todo esto en un conjunto armonioso puede transmitir la comprensién

empatica indispensable en una relacion de cuidado”. (Watson 2000)

“La enfermera brinda su cuidado al nifio con mucho amor,
afecto ya que ella busca que todos estos cuidados
contribuyan al crecimiento y desarrollo del nifio respetando
su entorno familiar y sociedad en que se desenvuelve,
volviéndonos personas capaces de sentir el sufrimiento del
otro no solo del nifio sino de toda su familia”. (Rubi)

“Creo que se debe tener un caracter especial para trabajar
con los nifios, porque se necesita mucha paciencia,
serenidad, sobretodo fortaleza porque cuando estaba la
rotacion de quemados y veia como los nifios que sabian



que les tocaba la curacion de sus heridas empezaban a
llorar desde antes; yo la primera vez me puse a llorar y la
enfermera me dijo una verdadera enfermera sabe controlar
sus sentimientos, anda al bario te lavas la cara y regresas”.
(Agata)

“El profesional de enfermeria no solo debe tener los
conocimientos y las habilidades; sino que también debe
tener la vocacion para no perder la paciencia, la sonrisa y
contagiar un poco de alegria a todos los nifios que se
encuentren hospitalizados; asi mismo el poder desarrollar
habilidades empaticas no solo con el nifio; sino también con
los cuidadores”. (Espinela)

“También creo que deben ser enfermeras jovenes, alegres
las que trabajen con nifios, que los entiendan y qué se dé
un cuidado integral porque cuando estamos en la
hospitalizacion nos centramos en curar la enfermedad del
nifio y dejamos de lado su proceso de crecimiento y
desarrollo de otras esferas como la psicoldgica, espiritual y
social, no se toma en cuenta el desarrollo de las
inteligencias multiples en el nifio por parte del personal de
salud”. (Agata)

“Creo que se debe tener un caracter y sensibilidad especial
para trabajar con ellos, porque se necesita mucha
paciencia, serenidad, principalmente fortaleza porque
cuando estaba la rotacion de quemados y se veia como los
nifios que sabian que les tocaba la curacion de sus heridas
empezaban a llorar desde antes; yo la primera vez me puse
a llorar y la enfermera me dijo una verdadera enfermera
sabe controlar sus sentimientos, anda al bario te lavas la
cara y regresas”. (Amatista)
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Las representaciones sociales permiten la reduccion de la complejidad del

medio circundante a categorias mas simples convirtiéndose en una buena

guia para las acciones de las personas. Cuando hablamos de la objetivaciéon

de la representaciones sociales que poseen los estudiantes de enfermeria

sobre su desarrollo personal ellos asignan un valor significativo al amor por

que relacionan este concepto con la madre que cuida, resultado de sus

experiencia de sus entorno familiar o social esto va a permitir anclar este

concepto a su estructura mental debido a que la experiencia vivida con los

ninos es muy importante orientando su comportamiento cuando cuida al

nino.

“Existe un denominador comun en los testimonios de los
estudiantes en relacion a como el cuidado del nifio influye
en su desarrollo personal y lo asocian a la necesidad de
tener amor por el otro para poder brindar un cuidado de
calidad, manifestado en los siguientes testimonios:
“....volviéndonos personas capaces de sentir el sufrimiento
del otro no solo del nifio sino de toda su familia.” (Rubi)

“El poder desarrollar habilidades empaticas no solo con el
nifio; sino también con los cuidadores”. (Espinela).
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Las teorias de las representaciones sociales suponen que nuestras
representaciones cognitivas se forman en el transcurso de la comunicacion
diaria, la cual se encuentra fuertemente marcada por las condiciones
culturales entre ellas sus valores y creencias; por lo tanto, estas
representaciones cognitivas no estan formadas de antemano para después
ser seleccionada y difundida en el grupo social, por lo tanto las
representaciones sociales de los estudiantes sobre el cuidado del nifio han
sido formadas en el transcurso de las comunicaciones interpersonales con
los otros, y se han construido en base a las experiencias en el cuidado del
nino y a la influencia del grupo social cercano; en este caso las enfermeras
docentes, de los servicios de practica y los conceptos he imagenes
asimilados en el transcurso de su formacidn profesional ; ademas de poseer
una fuerte influencia de sus patrones culturales (familiares y entorno social)
por ello los estudiantes perciben como el cuidado enfermero al nifio brindado

en su formacion ha influido positivamente en su desarrollo personal

4.5.2. SUBCATEGORIA ll: RECONOCIENDO SU DESARROLLO
ACADEMICO

La ocasion del cuidado permite el descubrimiento de si mismo al estudiante
de enfermeria, va valorando como es su aprendizaje, rendimiento
académico, como se forma su actitud profesional, enfatizando su dimension
espiritual y su capacidad para el crecimiento y el cambio, En la interaccion
con el otro va configurando su aprecio, respeto por la persona y la vida, la
libertad de decidir, y la importancia de una relacién interpersonal e
intersubjetiva entre el niflo y el estudiante. Estos aspectos se ven reflejados

en los siguientes testimonios:

“La enfermera debe seguir estudios de especializacion en
pediatria para cuidar al nifio, porque requiere de cualidades
especiales como ternura, serenidad, alegria, optimismo, y
sobre todo que le guste los nifios; asi mismo muchas
enfermedades son diferentes a las del adulto”. (Rubi)

“He aprendido mucho en el cuidado al nifio, como por
ejemplo que necesito ser muy observadora, atenta, conocer
la fisiopatologia de las enfermedades. pero también de
psicologia; desarrollar las destrezas manuales y siento que
lo he logrado y me siento satisfecha” (Agata)
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“No solo abarca la relaciéon empatica con el nifio al momento
de interactuar con él; sino que tanto se puede influir en la
madre para que ella pueda seguir las recomendaciones de
la enfermera que mayormente son  preventivo
promocionales para mantener el estado de salud del nifio.”
(Diamante)

“Existen situaciones que van a influenciar en la conducta del
nifio sano o enfermo y la forma como nosotras manejemos
nuestras emociones dandole seguridad, aliento, esperanza,
va a determinar muchas veces su actitud, recuerdo del caso
de una nifio con paralisis cerebral que se encontraba con
ventilador que nunca sonreia, luego de dos meses de ser
atendida por nosotros y nuestra profesora empezo a sonreir
y a tratar de responder cuando le hablabamos o del
brinddbamos carifio senti que puedo ser una gran
enfermera” (Amatista)

El ser humano necesita dar sentido y dotar de significados a sus acciones,
creencias, pensamientos, y acontecimientos de la vida; para ello necesita
definirse, identificarse a si mismo. El significado de las cosas surge a través
de la interaccion discursiva con los otros, y este proceso esta inmerso en un
mundo de significados culturales y en los procesos de representacion de la
realidad social.

En este contexto podemos decir que el cuidado de enfermeria envuelve y
comparte la experiencia humana a través de una relacion transpersonal y de
respeto por ello los estudiantes entrevistados consideran fundamental que la
enfermera que trabaja con nifos tenga atributos especiales tales como:
paciencia, serenidad, esperanza y principalmente fortaleza;, ademas de ser

jovenes y alegres.

Los testimonios anteriores nos revelaron que el cuidado va mas alla de
procedimientos, que en el cuidado enfermero al niflo se ponen de manifiesto
la empatia, la reflexion, interés; revelan una actitud de desvelo y hasta de
preocupacion por el otro en una relacion de envolvimiento y afectividad, y
que los estudiantes perciben con claridad que ellos se han desarrollado

académicamente en esta relacién de cuidado con el nifio y familia.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

5.1. CONSIDERACIONES FINALES

La utilizacion de la teoria de las representaciones sociales fue pertinente en
este estudio, considerando que supone una visidn, una percepcion, un
conjunto de significados y principalmente una valoracion de algun fenémeno
concreto de la realidad, como este caso el cuidado enfermero al nino desde
la perspectiva del estudiante.

Los resultados muestran que las representaciones sociales que
poseen los estudiantes de enfermeria acerca del cuidado del nifio estan
ampliamente vinculadas con sus experiencias cotidianas vividas en los
ambientes sociosanitarios tanto hospitalarios como comunitarios teniendo
como modelo a las enfermeras docentes y a las enfermeras asistenciales de
los servicios que forman parte de su proceso formativo; considerando que
las representaciones sociales son el efecto de una subcultura, donde la
trasmision, imitaciéon, modulacién generan una informacién dependiente del
contexto, con un filtro de la interpretacién personal, en donde se han
configurado las siguientes categorias:

Categoria considerando al nifio en su crecimiento y desarrollo, la
cual constituye un componente fundamental del cuidado enfermero al nifio;
es decir, que la calidad del cuidado esta dado por considerar al nino como

un ser multidimensional, histérico y complejo que vive el presente y en el que
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influyen los factores bioldgicos que estan relacionados con la herencia
genética, los factores psicolégicos que tienen que ver con su desarrollo
psico-emocional y espiritual, la dimensién social la cual tiene una influencia
decisiva en la personalidad del nifilo que vive en interaccién con su familia y
luego con los grupos sociales mas préoximos y el medio ambiente que lo

rodea, por ello la necesidad de un abordaje holistico.

Es necesario precisar que en esta categoria, las representaciones
sociales hegeménicas senalan como un aspecto muy importante la
satisfaccion de las necesidades biologicas del nifio restando importancia a
las necesidades psico-emocionales y espirituales constituyéndose en un
nudo critico que podria estar afectando la calidad del cuidado enfermero, lo
cual pone de manifiesto el enfoque biomédico hegembnico que aun se
mantienen en la formacion de los estudiantes. Existe un reconocimiento de
la importancia de los padres, familia y personas mas prdéximas en el cuidado
del nifio, que sin embargo por muchas razones el estudiante solo toma en
cuenta a la madre no incorporando al resto de la familia y los otros miembros

de su grupo social y ecoldgico que ejercen influencia en el cuidado del nifo.

En la subcategoria cuidando con paciencia y amor al niio se
aprecia que el estudiante de enfermeria reconoce la importancia del amor al
otro, que se traduce en el cuidado con ternura, carifno, demostrando respeto,
paciencia y sensibilidad por el nifio; lo que permite vivir plenamente, después
de haber recibido el cuidado de la enfermera a pesar de sus problemas o

dolencias.

En relacién con la categoria estableciendo interaccion con la
familia los estudiantes sefalan la importancia de la familia al constituirse en
el principal soporte del nifio, especificamente la madre que es el principal
agente de cuidado y de socializacion del individuo.

En relacion con la categoria diferenciando el cuidado del nifio con
la del adulto los cddigos vivos méas frecuentes fueron el nino es mas

vulnerable, susceptible, indefenso, con escasa capacidad cognitiva, confiado
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a diferencia del adulto que se da cuenta de su enfermedad y puede expresar

sus pensamientos, sentimientos.

Categoria Experimentando un desarrollo personal y académico;
en esta categoria se evidencia un reconocimiento de que las experiencias
del estudiante en la cotidianidad del cuidado del nifio y de su contexto
particular en el continuo de la vida hace que el desarrollo personal este
intimamente liga al desarrollo profesional. Sefalando que algunos atributos
que la enfermera que trabaja con nifios debe poseer son: paciencia,

serenidad, esperanza, fortaleza, juventud y alegria.

Finalmente se puede apreciar que existe una incongruencia entre el
ideal del cuidado del nifio con la realidad mostrada a través de los
testimonios de los estudiantes, en donde no se rescata el caracter cultural e
histérico del nifio como un ser complejo y multidimensional estos aspectos
estan invisibilizados, a pesar de ser fundamentales para tener una vision
integral del nino que permita brindar cuidados culturalmente pertinentes y de
calidad. Los resultados ponen en relieve el enfoque biomédico hegeménico
en donde se da mas importancia al cuidado de los aspectos bioldgicos, y de
la patologia presente, que a los aspectos emocionales, espirituales, sociales,
culturales que ejercen influencia en la salud y calidad de vida del nifio y de la

madre.

5.2. RECOMENDACIONES

Que se establezca como una linea de investigacién de la Escuela
Profesional de Enfermeria la del cuidado enfermero, explorando su
significado en los profesionales de enfermeria para continuar construyendo

nuestro propio cuerpo de conocimiento disciplinario.

Que se realicen investigaciones cuanti-cualitativas que permitan un
abordaje mas integral del cuidado enfermero en las diferentes etapas de

vida.
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Que las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria deben
buscar estrategias que permitan establecer congruencia entre la teoria y la
practica para que los estudiantes puedan desarrollar un cuidado de calidad
al nifo y familia en los diferentes escenarios de aprendizaje desarrollando
las competencias requeridas de acuerdo con el perfil académico profesional
de la carrera de enfermeria.

Los resultados serviran para que en los programas del Ministerio de
Salud dirigidos al niflo se incorpore un abordaje holistico, considerando la
importancia de los aspectos psicoemocionales, espirituales, sociales e

histéricos en el crecimiento y desarrollo del nifio.

5.3. LIMITACIONES:

La escasa bibliografia referente al tema de representaciones sociales en

nuestro medio.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA
REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE DEL CUIDADO DEL NINO DE
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

1. Presentacion: Buenos dias, Mi nombre es Juana Cuba y estoy realizando
la investigacidn que tiene como objetivo Interpretar y construir las
Representaciones Sociales Sobre el Cuidado del Nifio de los Estudiantes
de Enfermeria de la UNMSM, Por lo que solicito responder a las
preguntas con veracidad teniendo presente que los datos que
proporcione son confidenciales, agradezco su gentil participacion

informada.

2. Datos Generales:
Edad:
Sexo:
Estado civil
Procedencia:
Fecha:
Hora:
Grabado en cd no:

3. PREGUNTAS ORIENTADORAS:

3.1. ¢ Como fue su experiencia en el cuidado al nifio?

3.2. ¢ Qué sentimientos experimento cuando brindo cuidado al nifio?
3.3 ¢Como visualizo usted el cuidado que brinda la enfermera al nifio?
3.4. ¢Encuentra usted diferencia entre cuidar a un nifio y un adulto?

3.35. ;Qué expectativas tiene con respecto al cuidado del nifio?
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
ENTREVISTA

El abajo firmante declara, que ha sido informado por el investigador de los
motivos y propositos de la entrevista a realizar en la investigacion
Representaciones sociales sobre el cuidado del nifio de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de san marcos, que conoce
que los resultados se utilizardn solo para fines cientificos y que se
garantizard su anonimato. Acepta participar en el proyecto de investigacion,
realizando una entrevista individual que serd grabada en su totalidad

mediante la utilizacion de una grabadora de voz.

Y para que asi conste, firma:

Firma:




