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1. INTRODUCCION.

El rendimiento académico es un indicador del nivel de aprendizaje del estudiante,
asi como de la eficacia y calidad educativa de una institucion de educacion, por
ello las manifestaciones de bajo rendimiento y desercion, sinénimos de fracaso,
estarian indicando una deficiencia en el sistema educativo. En la Universidad del
Cauca para 2011 se presentaba un porcentaje de desercion entre el 33 y el 35%
segun informacion del rector Danilo Vivas'. En el programa de Enfermeria el
porcentaje de desercion por cohorte entre 2006 a 2010 ha ido en descenso de un
12,7% a un 3,81%?2. Para el ano 2015, en Colombia la meta para la tasa de
desercion era del 9.7% en el nivel universitario y se logré reducirla a 9.3%. En el
departamento del Cauca, para este periodo la tasa de desercion por cohorte fue
del 44,0% en comparacion con la nacional que fue del 46,10%?® Numerosos
autores han investigado en torno a las causas de la desercién®, Spady (1970)
Brunsden, et al (2000) Tinto (1975) Bean (1980) Nora y Matonak (1990) los
aspectos individuales, Tinto (1975), Spady (1970) los académicos; Cabrera, et al
(1993) los dos aspectos anteriores; Adelman (1999) los aspectos institucionales
Tinto (1975), Gaviria (2002) los socioecondmicos; Porto y Di gresia (2000)
Giovagnoli (2002) Pagura, et al (2000), Montoya (1999) los aspectos
institucionales y socioeconomicos. A nivel del pais, se han desarrollado estudios
que incorporan los cuatro factores individuales, académicos, socioecondémicos e
institucionales como principales determinantes de la desercion en el pais (Castafio
et al.,, 2004, Ministerio de Educacién, 2009). La asociacién entre rendimiento
académico y aspectos familiares ha sido abordada por autores como Gonzales
(2009), Becerra (2008), Cabrera (2006), Delgado (2006), Velasquez (2006),
Pascucci (2003), Capilla (2001), Tallon (1999); la salud de la familia desde sus
diferentes dimensiones (clima social familiar, funcionamiento familiar,
afrontamiento familiar, integridad familiar y mecanismos de afrontamiento) y su
impacto en el rendimiento ha sido investigada por autores como Guevara et al.,
(2013), Munares-Garcia et al., (2014), Villamizar et al., (2013), Sotelo et al., (2011)
Guzman et al.,, (2014) desde diferentes grupos de estudiantes universitarios®

'Universidad del Cauca. Informe Final de Acreditacion Institucional. (2012) Disponible en:
http://www.unicauca.edu.co/versionP/sites/default/files/files/documentos/2012/informe-final-autoevaluacion-
acreditacion-institucional-v2.pdf. Consultado: 10/05/2018

2 Programa de Enfermeria. Universidad del Cauca: Porcentaje de desercion por cohorte entre 2006 a 2010.

3 Departamento del Cauca. Tasa de desercioén por cohorte 2015.

‘Repositorio de estudios y practicas para reducir el abandono. Consultado el: 05/10/2018 Disponible

en:http://www.alfaguia.org/www-alfa/images/resultados/Ebook_Repositorios.pdf.



(enfermeria, psicologia, Ingenieria Eléctrica, Ingenieria Civil, Administracién de
Empresas, Arquitectura, Comunicacién Social, Contaduria Publica, Negocios
Internacionales y Trabajo Social). A nivel regional y local no existen estudios en
este campo, en esa medida, el conocimiento de algunas dimensiones de la salud
de la familia en el éxito académico de estudiantes de enfermeria, permitiria
identificar los aspectos de la funcion familiar y caracteristicas familiares que se
presentan en los estudiantes con éxito para establecer estrategias que permitan
mejorar tanto el bajo rendimiento académico como la desercion.

Teniendo en cuenta que la ampliacion de cobertura de la educacion superior es
una de los aspectos en que se centra el interés de cada gobierno, ya que una
poblacion que accede a este tipo de educacion reporta beneficios no econdmicos
y econdmicos tanto para el individuo como para la sociedad como se evidencia en
el documento "Benefits of participating in higher education: key finding and reports
quadrants". Entre los beneficios no econdmicos y que merecen mencion por la
situacion que atraviesa el pais se encuentra, que los individuos con estudios
superiores logran tener mayor cohesién social, confianza y tolerancia. El estudio
involucra la dimensiéon familiar como factor asociado al éxito académico,
permitiendo identificar aspectos de las relaciones y caracteristicas familiares que
favorecen el aspecto académico. Ademas de establecer la relacion entre la funcion
familiar y las condiciones de criticidad de la familia y como es que los estudiantes
superan las situaciones criticas por las que atraviesan sin afectacion en el
rendimiento académico. Identificados estos aspectos se espera buscar formas de
involucramiento familiar para mejorar el rendimiento académico, que permitan la
permanencia de los estudiantes en el programa y mejore el rendimiento
académico. En esta medida los beneficiarios directos serian los estudiantes del
programa y éste y los secundarios la familia y la universidad, ya que se mejoraria
la retencion estudiantil y reduciria el fracaso académico y la desercion estudiantil.

° Lopez de la Madrid, M., & Espinoza de los Monteros Cardenas, A., & Rojo Morales, D., & Flores Guerrero,
K., & Rojas Garcia, A. (2014). Habitos de consumo del estudiante universitario. EI caso del Centro
Universitario del Sur, de la Universidad de Guadalajara. Nova Scientia, 7 (13), 352-373.

¢ Departmet for Bussines Innovation &Skills, The Benefits of Higher Education Participation for Individuals and
Society: key findings and reports "The Quadrants" OCTOBER 2013. Consultado: 05/10/2018. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/254101/bis-
13-1268-benefits-of-higher-education-participation-the-quadrants.pdf



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la salud de la familia desde la percepcion de los estudiantes de
enfermeria con éxito académico.

Objetivos especificos

» |dentificar las caracteristicas académico sociales de los estudiantes de
enfermeria con éxito académico.

* Determinar los diferentes niveles de funcionamiento familiar percibidos por los
estudiantes de enfermeria en sus familias.

« Establecer la dimension y el grado en que las caracteristicas familiares afectan la
salud de la familia de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONCEPTUAL

Rendimiento académico- Colombia: Es entendido como el sistema’ que mide
los logros y la construccion de conocimientos en los estudiantes, los cuales se
crean por la intervencion de didacticas educativas que son evaluadas a través de
métodos cualitativos y cuantitativos en una materia (Jiménez, 2000; citado por
Navarro, 2003; y Paba, 2008; citado por Zapata, De Los Reyes, Lewis & Barceld,
2009). Su objetividad esta en el hecho de evaluar el conocimiento expresado en
notas, pero en la realidad es un fendmeno de caracteristica compleja resultado de
caracteristicas subjetivas, que son necesarias comprender y vincular a la accion
educativa, ciencias sociales y psicologia educativa (Lambating & Allen, 2002;
citado en Caso & Hernandez, 2007; Casanova, De la Torre y& De la villa, 2005;
citado en Zapata et al 2009).

Actualmente el Ministerio de Educacion Colombiano (MEN), define cinco niveles®
de clasificacion que son, deficiente, insuficiente, aceptable, sobresaliente y
excelente, (MEN, 2002; Martinez et al, Caso & Hernandez, 2007), en algunas
instituciones se complementan con valoraciones numeéricas y cualitativas, pero la
literatura sobre el tema referencia cuatro niveles que son alto, bueno, bajo
rendimiento y fracaso escolar.

El alto rendimiento, también nombrado como excelente o en valoracion de 4 a 5,
dependiendo del sistema institucional®, (Zapata et al 2009), describe al estudiante
como poseedor de conocimientos con suficiencia y promocion al proximo grado
(Martinez et al 2006; Peralta, 2009). El bueno o aceptable o con notas de 3 a 3.9,
indico la tenencia de conocimientos de forma irregular, logrando la promocién pero
con seguimiento pedagogico. El bajo o deficiente, oscila entre 2 a 2.9, describe el
no logro de creacion de conocimientos y teniendo el estudiante que recuperarse a
través de refuerzo y reevaluacion, para obtener la promocién. (Martinez et al 2006;
Carranza; Gonzalez et al 2004). Y el inferior o fracaso escolar, se ubica entre 1 a
1.9, expresando la ausencia de conocimientos y el fracaso de la accion
pedagdgica en la construccidn de aprendizajes, (Gonzales, 2000; Beltran &

"Jiménez Hernandez, M. (2000). Competencia social: intervencion preventiva en la escuela. Infancia y
Sociedad. 24.

& MEN. (2002). Decreto 230 del 2002. Bogota — Colombia. Edit. Ministerio de Educacion.

® Martinez, B.; Lewis Harb, S. y Moreno Torres, M. (2006). Funciones ejecutivas en estudiantes universitarios
que presentan bajo rendimiento y alto rendimiento académico. Psicologia desde el Caribe. No 17. pp. 109-
138.



Bueno, 1998), en donde el estudiante con bajo rendimiento realiza la reevaluacién
y reincide en la pérdida, no obteniendo la promocién de la materia.

Rendimiento académico — Europa: El concepto del rendimiento académico es
un término complejo e interpretado de distintas maneras segun el significado que
tiene para las diferentes audiencias implicadas.

La explicacion de los factores que influyen en el rendimiento académico, si bien ha
recibido una enorme atencion en el pasado, obteniendo conclusiones interesantes,
sigue suponiendo todavia un reto importante para la comunidad investigadora,
mas aun con la aparicion de nuevos contextos y metodologias docentes que
pueden requerir nuevas capacidades y habilidades por parte del estudiante™. Por
ello, se considera un concepto multidimensional, relativo y contextual, del que es
dificil aportar un criterio que lo defina aceptado por todos (Gonzalez-Lopez, 2004).

Sin embargo, desde una perspectiva operativa del término, se define como la nota
o calificacion media' obtenida durante el periodo universitario que cada alumno
haya cursado (Tejedor, 1998). Este concepto es segun Escudero (2000) un
indicador directo de la calidad de la ensefianza, hecho plenamente asumido por
los responsables universitarios y la sociedad en general.

En este contexto, el estudio de los factores que inciden en el rendimiento
académico de los alumnos universitarios ha sido uno de los temas recurrentes en
la literatura docente de las ultimas décadas. De hecho, existen multiples trabajos
que abordan esta tematica, realizados en los escenarios educativos mas diversos
(Fenollar et al.,, 2007; Klomegah, 2007; Artunduaga, 2008; Richardson et al.,
2012). En el ambito universitario, nuestro contexto de estudio, consideramos que
las contribuciones han sido relevantes. Asi, por un lado, la literatura ha puesto de
manifiesto que el rendimiento académico no es el producto de una unica
capacidad, sino el resultado sintético de una serie de factores que actuan en, y
desde, la persona que aprende. Puede afirmarse en términos educativos que el
rendimiento académico es un resultado del aprendizaje suscitado por la actividad
educativa del profesor y producido en el alumno, aunque es claro que no todo
aprendizaje es producto de la accién docente. Se le expresa en una calificacion
cuantitativa y cualitativa, una nota que si es consistente y valida sera el reflejo de
un determinado aprendizaje y del logro de unos objetivos preestablecidos (Pita y

® Tomas Miquel, J. V, Expésito Langa, M, Sempere Castelld, S, (2014) Determinantes del rendimiento
académico en los estudiantes de grado. Un estudio en administracion y direccién de empresas. Revista de
Investigacion Educativa, 32 (2), 379-392

" Tejedor, F.J. (1998) Los alumnos de la Universidad de Salamanca. Caracteristicas y Rendimiento
Académico. Ediciones Universidad de Salamanca. 244 pp.



Corengia, 2005). En este sentido, Garbanzo (2007), Artunduaga (2008) o Cérdoba
Caro et al. (2011) confirman la diversidad de factores que inciden en el
rendimiento, concretando adicionalmente que éste depende no sélo de las
aptitudes intelectuales, sino de una serie de factores interrelacionados, tanto
internos como externos al estudiante.

Concepto de salud familiar: Respecto a la salud familiar, la Organizacién
Mundial de la Salud™ considera que “es un hecho que determina y esta
determinado por su capacidad de funcionamiento efectivo como unidad
biopsicosocial en el contexto de una cultura y una sociedad”. De este modo, la
salud familiar describe su funcionamiento como unidad para fomentar la salud y el
bienestar de sus miembros. Se relaciona con la satisfaccién de las necesidades de
estos, las interacciones entre el individuo, la familia y la sociedad, la solucion a
problemas o la capacidad para afrontar y adaptarse a situaciones de crisis™. Es,
por tanto, un proceso dinamico que permite a la familia conseguir el desarrollo de
sus miembros.

Para hacer operativo, el concepto de salud familiar y poder evaluarlo es necesario
determinar cuales son sus dimensiones principales, establecer los indicadores que
reflejen diferentes estado de salud y construir instrumentos para medirlos. Los
Sistemas Estandarizados de Lenguaje Enfermero han creado un marco que puede
convertirse en soporte tedrico para ello™. La enfermeria es la unica profesion de
salud que tiene una clasificacion unificada de resultados, Nursing Outcomes
Classification (NOC), en la que existe un grupo especifico destinado a la salud
familiar.

Utilizando este soporte tedrico y tras una revision bibliografica, se consider6é que
las dimensiones fundamentales de la salud familiar son el clima social familiar, la
integridad familiar, el funcionamiento familiar, los mecanismos de defensa
familiares y el afrontamiento familiar'.

Clima social:"® El clima social familiar estaria relacionado con el ambiente interno

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. indices estadisticos de la salud de la familia. Informe de un Comité de
Expertos. Ginebra, 1976.p.30-3. (Serie de Informes Técnicos; No. 587).

' Gonzalez |. Reflexiones acerca de la Salud Familiar. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2000;
16: 508-512.

“ Lima Rodriguez, J. S.; Lima Serrano, M; Jiménez Picon, N. & Dominguez Sanchez, I. (2012). Consistencia
interna y validez de un cuestionario para medir la autopercepcion del estado de salud familiar. Revista
Espafola de Salud Publica, 86(5), 509-521

® Lima, J. S; Lima, M. Valoracion enfermera de Ila familia. Guia basica. Disponible en:
http://rodas.us.es/items/e15d054f-757a-3d84-0345-64a4e1d00969/1/viewscorm.jsp?tempwn.b=close

'® Friedemann, M. The Framework of Systemic Organization. A conceptual approach to families and nursing.
Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2003.



que generan los miembros de la unidad. Debe fomentar el crecimiento y
desarrollo, la madurez, la adquisicion de competencias y la promocién de valores
adecuados. Depende del equilibrio entre individualidad (autonomia,
independencia, intimidad, espiritualidad), y colectividad (pertenencia, colaboracion,
apoyo), de la libre expresion de emociones, opiniones, quejas, y de la estabilidad
en el sistema conseguida por el mantenimiento de su organizacion, de las rutinas
familiares, o de la adecuada gestion de finanzas

Integridad familiar:”” Hace referencia al grado de unién que se establece entre
sus miembros. Se refleja en el modo en que estos participan en ceremonias y
eventos familiares, se implican para solucionar problemas, son leales a la familia
(se adhieren a las reglas, cumplen las obligaciones, defienden la familia),
comparten preocupaciones y sentimientos y adquieren compromisos. En la misma
intervienen valores (solidaridad, confianza, respeto, honestidad), elementos
instrumentales (toma de decisiones, solucion de problemas, derechos vy
obligaciones), elementos estructurales (sentimiento de pertenencia y de identidad
y compromiso con la familia).

Funcionamiento familiar:® Se orientaria a satisfacer las necesidades de los
miembros durante la transicion entre las diferentes etapas de su desarrollo, a la
realizacion de las rutinas familiares, al desarrollo de los procesos familiares, al
mantenimiento de un entorno seguro y protector, a adaptarse a los cambios en el
ciclo vital familiar (CVF). Seria una dinamica relacional interactiva y sistémica que
se da entre los miembros de una familia y mide el grado de satisfaccidén de las
funciones basicas del sistema familiar. Depende de la composicion, la estructura,
la organizacién familiar, el desempefio de roles, la adecuacién de las reglas, el
patrén de comunicacién y relaciones y el mantenimiento de una linea clara de
autoridad.

Resistencia familiar:" Estaria relacionada con los mecanismos de defensa que
tiene la familia para hacer frente a las situaciones adversas. Representa un
patrimonio humano, cultural, material, que ayuda a la familia a soportar el impacto
de los agentes estresantes y defenderse de ellos. Se construye con los recursos
internos formados por sus propios miembros y sus conocimientos, competencias,
creencias promotoras de salud y experiencias para resolver problemas, asi como

7 Garcia, M; Rivero, S; Reyes, I; Diaz, R. Construccion de una escala de funcionamiento familiar. 2006, Diagn
Eval Psicol. 2 (22): 91-110.

8 Camacho, P; Leodn, C. L; Silva, |. Funcionamiento Familiar segun El Modelo Circumplejo de Olson en
adolescentes. 2009, Herediana. 2(2): 80-85.

' Sandin, B. El estrés: un analisis basado en el papel de los factores sociales. 2003, Int J Clin Health Psychol.
3(1): 141-157.



por los recursos materiales propios y los recursos externos o sociales, como
pueden ser las redes y apoyos, el acceso y la disponibilidad de servicios
comunitarios.

Afrontamiento familiar:*® Modo de enfrentarse a la apariciéon de acontecimientos
estresantes. Depende fundamentalmente de la capacidad para percibirlos, tomar
decisiones, elegir estrategias convenientes, utilizar los recursos disponibles. Es
adecuado cuando permite mantener el funcionamiento familiar. Garcia-Laborda
menciona tres comportamientos familiares que pueden alterar el proceso de
afrontamiento familiar: el estilo estructural o estilo de afrontamiento, las conductas
automaticas y el control de entorno.

3.2 MARCO TEORICO

El presente estudio se enmarca en unos parametros propuestos por Isabel Louro
Bernal en su tesis “Modelo tedrico — metodoldgico para la evaluacion de salud del
grupo familiar en la atencion primaria.?””, que comprende: la prueba de evaluacion
de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL), el inventario de caracteristicas familiares
de riesgo, que abarca las seis dimensiones configurativas de la concepcion
tedrica del modelo de salud del grupo familiar y la matriz de salud familiar, que
permite establecer un diagnostico de la situacidn de salud de las familias.

Para la valoracion del estado de salud familiar se han desarrollado diferentes
meétodos e instrumentos. Toda valoracion debe basarse en un modelo conceptual
que guie el proceso, conociendo los componentes o las dimensiones que hay que
buscar y tener en cuenta. Los datos que deben reunirse dependeran de dicho
modelo un sistema de valoracién familiar y del estado de salud familiar deberia
incluir, junto a datos generales de la familia, la composicién y estructura, el ciclo
vital familiar, el clima social familiar, la integridad familiar, el funcionamiento o
dinamica familiar, la resistencia familiar, el afrontamiento familiar y el estudio de
los acontecimientos estresantes que le afectan.

Instrumentos de evaluacion

2 Garcia Laborda. A; Rodriguez J. C. Afrontamiento familiar ante la enfermedad mental. 2005 Cult Cuidados.
9 (18): 45-51.

2 Louro Bernal, I. Modelo Tedrico — metodolégico para la evaluacion del grupo familiar en la atenciéon en
primaria. 2004. Repositorio, escuela nacional de salud publica, la Habana, Cuba.



Prueba de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF — SIL): Establece la
funcién familiar, contiene 14 afirmaciones. La calificacién se realiza adjudicando
puntos segun la opcion seleccionada en la escala: casi nunca vale 1, pocas veces
vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale 4 y casi siempre vale 5. Los puntos se
suman y a esa puntuacion total le corresponde un diagnéstico de funcionamiento
familiar (buen funcionamiento, moderadamente funcional, disfuncién leve,
moderada y grave). El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un
valor de 0.93, muy por encima del valor prefijado y muy similar al obtenido en 1994
(0,94), lo que demuestra que el instrumento es confiable en este sentido.

El analisis de la consistencia interna dio un coeficiente global de 0.84, lo que habla
a favor de una homogeneidad intraitems con independencia del caracter
multidimensional del instrumento. Validez de construccion: EI método de los
componentes principales aporté los valores propios y varianzas de los
componentes retenidos. Se obtuvo 4 factores o componentes cuya varianza
acumulada asciende a 63,759, resultado que se considera aceptable para este
tipo de validez, es decir estos factores reproducen de forma bastante adecuada la
estructura original de los datos. Validez de criterio: El coeficiente Kappa arrojoé un
resultado de 0. 88, que expresa una concordancia intensa

Inventario de caracteristicas familiares de riesgo: El inventario es una lista que
relaciona 50 caracteristicas familiares para identificar la presencia de ellas en la
familia, en un periodo de tiempo anterior a un afio de su aplicacion. Se fijo este
periodo ya que la ocurrencia de los sucesos en la familia es muy dinamica, la vida
familiar cambia con cierta rapidez y todo suceso normativo alli registrado puede
haberle ocurrido a toda familia en diferentes momentos de su desarrollo.

La calificacion se realiza marcando el numero de la caracteristica en una plantilla
que las muestra ordenadas segun dimensiones y el grado en que afectan la salud
familiar (Tipo I, Il, IlI). La puntuacion se obtiene por el numero y tipo de
caracteristica que presenta la familia y el resultado final provee informacioén sobre
niveles de criticidad familiar. Validez de criterio: El coeficiente Kappa fue 0.62,
valor que corresponde a categoria de nivel moderado, lo que expresa que la
concordancia existente el criterio diagnostico de los médicos y el inventario es
aceptable. El inventario tiene la ventaja de dar una visién integral de las crisis que
afectan la salud familiar, de las exigencias que tiene la familia y permite ubicar
cada familia en una posicion en funcién de la criticidad familiar

Matriz de salud familiar: La matriz constituye un procedimiento resumen que
permite una valoracion cuanti — cualitativa de la condicion en grupos de familias. El



analisis conjunto que aporta el cruce en la matriz de las relaciones intrafamiliares
con los resultados de la prueba FF — SIL, y la criticidad familiar que aporta el
inventario, permite aproximarse a la red de relaciones que configura la salud de la
familia. En la encuesta aplicada a los 25 expertos para obtener sus opiniones del
modelo hubo coincidencia de opiniones en mas de la tercera parte de ellos,
respecto a las dimensiones, la factibilidad de registro de la informacién y su
utilidad para el trabajo de la atencion familiar. (Modelo tedrico — metodologico para
la evaluacion de salud del grupo familiar en la atencion primaria. Tesis de
Doctorado. La Habana. Cuba. 2004).

3.3 MARCO LEGAL

En este apartado se tendra en cuenta lo relacionado con los programas de
permanencia y promocion oportuna a nivel nacional e institucional.

A continuacion, se presente los aspectos relacionados con el nivel nacional.

Teniendo en cuenta que la desercion y la repeticion de materias son problemas
del estudio, el ministerio ha propuesto “POLITICAS Y LINEAMIENTOS DE
PERMANENCIA ESTUDIANTIL Y PROMOCION OPORTUNA”, para mejorar la
culminacién de la educacion superior por todos los estudiantes que ingresan a las
universidades.

Segun lo anterior se lleva a cabo por parte del gobierno estrategias que buscan la
permanencia y graduacion de los estudiantes de las universidades, mediante
diferentes politicas de ayuda para el fortalecimiento de las necesidades que se
presenten durante el ciclo del estudio para disminuir la desercidén estudiantil. Esto
Gracias a la implementacion del Sistema de Prevencion y Analisis de la Desercion
en las Instituciones de Educacion Superior-SPADIES ha quedado claro que uno
de los principales factores que incide en la prevalencia de esta problematica son
las falencias académicas con que ingresan los estudiantes a este nivel educativo,
seguido por las dificultades econdmicas y los aspectos relacionados con la falta de
orientacion vocacional, asi como con las actitudes, aptitudes y expectativas de los
estudiantes. Por esta razdn, el acuerdo nacional para reducir la desercion suscrito
por el presidente Juan Manuel Santos en 2010 y los rectores de las Instituciones
de Educacion Superior, hizo énfasis en la promocion de estrategias integrales de
atencion en el tema.



Es asi como algunas universidades modificaron las politicas y lineamientos de
permanencia estudiantil y la promocién oportuna mediante la articulacién, y
acompana el desarrollo de la vida universitaria del estudiante y fomenta la
promocién y formacion integral fundamentada en los principios humanistas que
fortalecen la equidad, la diversidad y la inclusion, mediante acciones articuladas
entre los distintos estamentos académicos y administrativos, se han propuesto las
siguientes seis (6) politicas de permanencia estudiantil:

1. La Universidad Santo Tomas integra y fortalece los programas dirigidos a los
estudiantes tomasinos de pregrado y postgrado y de la metodologia presencial y a
distancia incrementando el éxito estudiantil.

2. La USTA promueve sinergias estudiantiles, desde la participacion estudiantil en
programas de caracter transversal, con miras a la adaptacion en la vida
universitaria.

3. La Universidad Santo Tomas promueve y fortalece los procesos investigativos
de caracter individual y colectivo, que permiten identificar los factores que afectan
la adaptacién a la vida universitaria para una intervencion pertinente.

4. La universidad, con cada una de sus facultades e integrantes administrativos y
familias, son corresponsables con el proceso de formacion de los estudiantes,
propiciando las habilidades sociales y académicas, con miras a formar
profesionales éticos, responsables y de altos estandares de calidad.

5. Desde el Departamento de Admisiones, las Facultades, el departamento de
Ciencias Basicas y Humanidades y el Instituto de Lenguas, se promueve en los
colegios de Bogota y otras ciudades del pais, que cuenten con una experiencia de
inmersion a la universidad, con el fin de facilitar su adaptacion, experimentando y
fortaleciendo sus capacidades en algunas materias,

6. La Universidad Santo Tomas mediante alianzas estratégicas con empresas y
asociaciones de egresados, constituyen un apoyo con estrategias de vinculacion
laboral a los estudiantes que presentan dificultades econdmicas, lo que
incrementa la permanencia estudiantil y hace posible la disminucion de la
desercion y la vinculacion del futuro egresado a actividades, programas y una vida
laboral, acorde con sus experiencias en la universidad®.

2 http://www.alfaguia.org/www-alfa/images/ponencias/clabeslll/LT_3/ponencia_completa_63.pdf
https://www.uninpahu.edu.co/wp-content/uploads/2017/11/res042.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-356272_recurso.pdf



Universidad Surcolombiana: Con la suscripcion del Convenio 619 de 2012, la
Universidad Surcolombiana en alianza con el Ministerio, desarrollé el proyecto
denominado “Indagacion sistematica sobre los factores de permanencia y
graduacion estudiantil en la Universidad Surcolombiana”, un proceso mediante el
cual el estudiante que ingresa a la Universidad, se mantiene y finaliza sus
estudios. Como productos del proceso, sobresalen ocho programas para
garantizar su implementacion y evaluacion.

e Universidad Tecnoldgica de Pereira Esta Institucion establece el Observatorio
Académico como un sistema de diagnostico, caracterizacion de los estudiantes y
de su rendimiento académico para orientar las estrategias de acompafamiento
efectivo. En el Observatorio se centraliza el analisis estadistico de la informacion
académica a través del soporte de un sistema de informacién alimentado con
datos del seguimiento continuo a los estudiantes y las variables adicionales
provenientes de 10 examenes Yy caracterizacion correspondientes a las
dimensiones académicas, socioecondmicas, individuales e institucionales.

e Universidad Industrial de Santander la cual ofrece entre otros los siguientes
programas Asesoria para el Mejoramiento del Rendimiento Académico-PAMRA,
Fortalecimiento  Pedagdgico  Cognitivo-FPC, Atencién, Seguimiento vy
Acompafnamiento-ASAE, para aquellos estudiantes que cursan asignaturas de
matematicas.

e Universidad de la Sabana 5 ha desarrollado proyectos de investigacion que han
permitido evaluar la efectividad de las estrategias de retencidon universitaria.

Ahora bien, la permanencia y promocioén oportuna para disminuir la desercidon a
nivel institucional la Universidad del Cauca le apuesta a potenciar las habilidades
en lectura, escritura y oralidad académica con el Centro de Escritura, pues se
reconoce la relacion entre estos procesos y el aprendizaje. Este espacio realiza
apoyo a los estudiantes y docentes de instituciones de educacién media, con el fin
de mejorar su capacidad de producir textos de diferentes caracteristicas y areas,
asi como realizar lectura critica y optimizar los recursos verbales y no verbales
para la expresion oral. Asi mismo los capacita en el uso adecuado de las bases de
datos con el animo de superar el habito de copiar y pegar de documentos y
paginas sin el correspondiente juicio critico. De igual forma se ofrecen talleres a
estudiantes de ultimos grados para el trabajo de lectura critica con miras a mejorar
los resultados en las pruebas saber 11 y las pruebas internas de la universidad.
En cuanto a las competencias en ciencias naturales y exactas, la Universidad
propone utilizar plataformas virtuales que permitan el acceso a docentes expertos



en las areas para ofrecer orientacion y apoyo en el transito de las competencias
de la educacion media a las de la educacién superior, teniendo como base el
pensamiento I6gico matematico y otras areas transversales a todos los programas.
Finalmente, la Universidad del Cauca pretende contar con estudiantes de
semestres avanzados para que apoyen a los de primeros semestres en la
adaptacion a la vida universitaria, aspecto de gran importancia para los jovenes de
educacién media, pues tendrian de primera mano un acompafamiento continuo
en este transito de niveles educativos.

También cuenta con:

e Apoyo socioeconémico estudiantil 23 La Universidad del Cauca a través de la
Vicerrectoria de Cultura y Bienestar en cumplimiento a la mision institucional,
lidera varios programas de apoyo socioecondmico estudiantil como: Residencias
universitarias, Restaurante estudiantil universitario, Jévenes en accion, Crédito
educativo (ICETEX, Universidades de paz), Ser pilo paga, Monitorias estudiantiles,
Convenio con la Fundacion Acres (Asociacion de Ingenieros Civiles - apoyo a 15
estudiantes de Ingenieria Civil — sede Santander de Quilichao con un cuarto de un
salario minimo para sostenimiento) y el plan padrino para otros programas .

e Apoyo psicosocial En cuanto al apoyo psicosocial, la Universidad del Cauca a
través de la Vicerrectoria de Cultura y Bienestar, lidera los siguientes programas:
Fortalecimiento de habitos y estilos de vida saludable, Promocién y prevencién en
salud sexual y reproductiva, e infecciones de transmision sexual, Prevencion al
consumo -SPA y otras adicciones, Orientaciéon profesional 24 vocacional,
Intervencion psicosocial en la prevencidn de la desercion en la comunidad
estudiantil de la Universidad del Cauca®.

DERECHOS DE AUTOR

El congreso de la republica nacional de Colombia en sus facultades legislativas,
establece distintas leyes que abarcan todo lo relacionado con los derechos de
autor, dentro de estas se encuentran las siguientes:

Ley 23 de 1982. “Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto
fuere compatible con ella, por el derecho comun. También protege esta ley a los

Zhttp://facultades.unicauca.edu.co/vicecultura/sites/default/files/documentos/politica_de_permanencia_y_grad
uacion_estudiantil-21-12-17 .pdf



intérpretes o ejecutantes, a los productores de fonogramas y a los organismos de
radiodifusién, en sus derechos conexos a los del autor?”.

El articulo 61 de la constitucion politica de Colombia el cual establece la
“proteccion de la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las formalidades
que establezca la ley”.

La ley 44 de 1993 la cual especifica en su capitulo Il, que todo acto en el cual se
enajene el derecho de autor, debera ser inscrito en el registro nacional de derecho
de autor como condicion de publicidad y oponibilidad ante terceros.

La Ley 599 de 2000 Por la Cual se Expide el Codigo Penal y establece en sus
articulos 270, 271 y 272 respectivamente, el castigo impuesto a quienes incurran
en: violacion a los derechos morales del autor, violacion a los derechos
patrimoniales del autor y derechos conexos y Violacion a los mecanismos de
proteccion de derecho de autor y derechos conexos, y otras defraudaciones®.

#Derechos de autor. Disponible en: (http://derechodeautor.gov.co/documents/10181/182597/23.pdf/a97b8750-
8451-4529-ab87-bb82160dd226)

“Normatividad derechos de autor. Disponible en:
http://www.cide.edu.co/cidevirtual/file.php/1/Normatividad_Derechos_de_Autor.pdf



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con el analisis y alcance de los resultados este estudio se enmarco
dentro de una filosofia empirico-racionalista, un paradigma positivista, un enfoque
empirico-analitico y una metodologia cuantitativa porque se analizaron los datos
de forma numérica con ayuda de herramientas del campo de la estadistica (base

de datos en Excel), lo que finalmente nos permitié explicar y predecir el fenémeno.

Para la realizacién de la presente investigacion se emple6 el método descriptivo,

no experimental y transversal.

4.2. UNIVERSO

El universo estd conformado por todos los 347 estudiantes del programa de

Enfermeria de la Universidad del Cauca en el | semestre del ano 2017.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 71 estudiantes del programa de enfermeria
con promedio de notas igual o superior a 4.0 durante la carrera, informacion
obtenida través del sistema integrado de matricula y control académico (SIMCA),
durante el primer semestre de 2017.

La muestra estuvo conformada por 58 alumnos que cumplieron con los criterios de
inclusion y dieron la aceptacion en participar en el estudio.

4.4. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo es no probabilistico, La muestra se seleccion6 por
conveniencia, se define como la eleccidon por métodos no aleatorios de una



muestra cuyas caracteristicas sean similares a la poblacién objeto. En este tipo de
muestreos la “representatividad” la determina el investigador.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes del programa de enfermeria con promedio de notas igual o superior a
4.0 durante la carrera.

Tenga incluidas en la matricula todas las asignaturas correspondientes al
respectivo periodo de carrera

Aceptacion en participar en el estudio.

4.6. CRITERIO DE EXCLUSION
Que no esté disponible en la fecha de aplicacién del instrumento.

Que no envien la informacion.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.7.1. Encuesta estructurada: Se selecciono6 esta técnica para la recoleccion de
la informacion porque permite obtener informacion del entrevistado de forma
directa con una intencionalidad, que lleva implicitos unos objetivos englobados en
una Investigacion. Por lo tanto el tipo de enfoque es de sujeto-objeto, ya que lo
que interesa es la obtencién de respuestas cuantificables sobre el tema a
investigar.

La realizacion de la entrevista tomé entre 20 y 30 minutos. Se llevo a cabo solo
una entrevista a cada sujeto participante de la investigacion.

4.8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Cuestionario: Con la finalidad de obtener la informacion se elaboré un
cuestionario que const6 de 76 preguntas divididas en tres acapites: datos de
identificacion de la poblacién; valoracion de la funcidn familiar e inventario de las
caracteristicas familiares:



La primera parte o seccion A; consta de 12 preguntas sobre informacion general
relacionada con aspectos académico sociales; permite identificar caracteristicas
académicas y aspectos relacionados con ocupacion, estado civil, procedencia,
presencia de hijos, entre otros aspectos.

La segunda o seccion B; consta de una escala Likert con cinco opciones de
respuesta: casi nunca (1), pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4) y casi
siempre (5); asi como de una escala de las relaciones intrafamiliares (FF — SIL),
que en términos de los siete procesos relacionales valoran el funcionamiento
familiar en 14 afirmaciones. La calificacién se realiza adjudicando puntos segun la
opcion seleccionada en la escala Likert: Los puntos se suman y a esa puntuacion
total le corresponde un diagndstico de funcionamiento familiar (buen
funcionamiento, moderadamente funcional, disfuncién leve y severa).

La tercera parte o seccion C; de una lista de chequeo sobre un inventario de 50
caracteristicas familiares de riesgo agrupadas en seis dimensiones configurativas
(Contexto socioeconémico y cultural de la vida familiar, composicién del hogar,
procesos criticos de salud, procesos criticos de salud, procesos criticos
paranormativos, afrontamiento familiar, apoyo social), para identificar la presencia
de ellas en la familia, en un periodo de tiempo anterior a un ano de su aplicacion.
La calificacion se realiza marcando el numero de la caracteristica en una plantilla
que las muestra ordenadas segun dimensién y el grado en que afectan la salud
familiar (Tipo I, Il, Ill). La puntuacion se obtiene por el numero y tipo de
caracteristica que presenta la familia y el resultado final provee informacién sobre
niveles de criticidad familiar (Criticidad leve, moderada, severa y extrema). (Anexo

1).

4.9. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio se utilizd la estadistica descriptiva para presentar la
informacion relacionada con caracteristicas de la poblacion, relaciones vy
caracteristicas familiares. Para ello se elaboré una base de datos en Excel, en la
cual se permite tabular, organizar, clasificar y presentar la informacion obtenida en

las encuestas.

La organizaciéon de estos datos se realizd en tablas de distribucion, graficos,

variables que contienen valores absolutos y porcentajes.



4.11. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la informacion recolectada segun el instrumento establecido se
procedera de la siguiente manera:

1- ldentificacion del puntaje y criterio diagndstico, teniendo en cuenta que la
calificacion minima es 14 puntos y la maxima 70. Esto permite identificar
los resultados de la escala relaciones intrafamiliares en familias
funcionales, moderadamente funcionales, con disfuncién leve vy
severamente disfuncional. Como se puede observar a continuacion:

Tabla 1. Escala de relaciones intrafamiliares

. Resultado de la escala relaciones
Puntaje - 1
intrafamiliares
De 14 a 27 . . ,
Familia severamente disfuncional
puntos
De 28 a 42 Familia disfuncional
puntos
De 43 a 56 Familia moderadamente funcional
puntos
De 57a 70 . .
Familia funcional
puntos

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodolégico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencion primaria. Ciudad de la Habana, 2004.

2- Identificacion de las caracteristicas tipo, O, I, Il y lll, existentes en cada
familia, segun escala de valoracion. Una familia puede tener desde un tipo
de caracteristicas hasta los tres tipos de caracteristicas. A continuacion se
presenta cada caracteristica con sus indicadores y dimensiones para un
mejor entendimiento de las mismas.



Tabla 2. Tipo de caracteristicas familiares.

TIPO DE
CARACTERISTI INDICADORES DIMENSIONES
CA
0 No presenta No presenta

Convivencia de tres y mas generaciones

Composicion del

Hogar
Nuevo matrimonio en el hogar Procesos criticos
Embarazada en el hogar de salud

Adolescente en el hogar

Salido hijo (a) del hogar (nido vacio)

Problemas nutricionales o malas practicas
alimentarias en la familia

Separacion eventual (mision u otro | Procesos criticos
motivo) paranormativos
Predomina el bajo nivel educacional en los Contexto

adultos jefes de familia

Ambiente comunitario insalubre

Existe un miembro en la familia apto para
trabajar y no trabajar

Hacinamiento

Ausencia de alguno de estos equipos
basicos (refrigerador, televisor)

socioeconomico y
cultural de la vida
familiar

Menores al cuidado de abuelos o tutores
(no hay padres en el hogar)

Hogar de reconstruccién multiple (cambio
de mas de dos parejas)

Composicion del
Hogar

Nifio menor de un afo en el hogar

Senescente en el hogar

Enfermedad crénica descompensada

Embarazo o madre adolescente

Manifestaciones de abuso, negligencia,
maltrato o abandono

Procesos criticos
de salud

Algun miembro joven se encuentra

desvinculado del estudio

Algun integrante presenta conflicto laboral

Incorporacién o reincorporacion al nucleo
de uno 0 mas integrantes

Procesos criticos
paranormativos

Rehusa y/o dilatan la atencién de salud

Afrontamiento
familiar

presencia de aislamiento social

Apoyo Social




TIPO DE
CARACTERISTI
CA

INDICADORES

DIMENSIONES

Economia familiar critica

Condiciones inseguras de la vivienda

Déficit de servicios basicos

Contexto
socioeconomico y
cultural de la vida

familiar
Un solo progenitor cuida a un menor Composicion del
Convivencia de ex parejas en el hogar Hogar
Algun integrante de la familia es bebedor | Procesos criticos
de riesgo o adicto a bebidas alcohdlicas de salud

Algun integrante de la familia es adicto a
sustancia ilicita

Algun integrante de la familia con VIH-
SIDA

Algun integrante de la familia con cancer

Algun integrante de la familia es
discapacitado fisico y/o mental

Algun integrante de la familia esta en fase
terminal

Algun integrante de la familia

conducta suicida

con

Problemas genéticos

Problemas de infertilidad y/o concepcion

Algun integrante presenta conducta
antisocial

Pareja en proceso de separacidon o
divorcio

Familia en duelo por muerte de un
integrante

Pérdida material por accidente, catastrofe
0 una propiedad

Algun integrante preso

Procesos criticos
paranormativos

Tendencia a no cumplir o subvalorar las
indicaciones terapéuticas

Existen creencias y/o practicas religiosas
perjudiciales a la salud

Utilizan medios de curacién espirituales en
sustitucién de los médicos

Mala higiene en el hogar

Afrontamiento
familiar

Carencia de algun servicio basico de
salud necesitado

Apoyo Social




La familia no cuenta con apoyo de otros
familiares del nucleo

Cuenta con pocos recursos de apoyo
comunitario (vecinos, organizaciones e
institucionales)

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodoldgico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencién primaria. Ciudad de la Habana, 2004.

3- Clasificacién de las caracteristicas anteriores segun criterios cualitativos
para ubicar a la familia en la matriz segun escala (0, 1, 2, 3) con la
respectiva valoracion cualitativa de estado de criticidad: leve, moderada,

severa y extrema.

Tabla 3. Valoracion cualitativa de las caracteristicas familiares

Valores de la escala | Criticidad familiar
0 Criticidad leve
1 Criticidad moderada
2 Criticidad severa
3 Criticidad extrema

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodoldgico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencién primaria. Ciudad de la Habana, 2004.

4- Ubicacién de los resultados de la escala de relaciones familiares en la
escala de la matriz de salud familiar, teniendo en cuenta que a cada
categoria de la funcion familiar se asigna un valor, asi: familia funcional=0;
moderadamente  funcional=1; disfuncion leve=2 y severamente
disfuncional=3. En la tabla 4, se observa como se clasifica por grados la
funcién familiar.

Tabla 4. Valoracion del funcionamiento familiar

Valores de la escala | Funcién familiar
0 Buena funcién
1 Moderada funcion
2 Disfuncion leve
3 Disfuncion severa

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo tedrico-metodoldgico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencion primaria. Ciudad de la Habana, 2004.




a) Ubicacion de los datos anteriores en la matriz: Se coloca en el eje vertical los
resultados de la funcién familiar llevada a escala de 0, 1, 2 y segun incremento
de la disfuncionalidad y en el eje horizontal la calificacién del inventario de
caracteristicas familiares de riesgo a escala 0, 1, 2 y 3 en direccion creciente
de criticidad. La ubicacién de la familia en la matriz representa la salud de la
familia. La matriz incluye cuatro cuadrantes construidos a partir del trazado de
una vertical en x=1,5 y una horizontal en y= 1,5 de tal forma que en cada
cuadrante quedan 4 puntos de la matriz". Cada familia se evalua con respecto
a ambos atributos y en dependencia del punto (x, y) que forme en el plano, le
corresponde un cuadrante de la matriz. En el cuadrante 1 (inferior izquierdo)
se ubican las familias con buenas relaciones intrafamiliares y criticidad baja. Al
cuadrante 2 (inferior derecho) le corresponden las familias con buenas
relaciones intrafamiliares pero niveles de criticidad elevada, este es un tipo de
familia que a pesar de las adversidades mantiene buenas relaciones
intrafamiliares. El cuadrante 3 (superior izquierdo) agrupa las familias que
presentan problemas graves en las relaciones intrafamiliares pero la criticidad
es baja y el cuadrante 4 (superior derecho) representa la maxima afectacién
en los procesos relacionales familiares y la criticidad es grave o extrema. El
procedimiento de la matriz permite la estratificacion de la situacion de salud
del grupo familiar en familias de una comunidad, o en familias que comparten
alguna caracteristica que motiva su estudio. En la tabla 5, se presenta el
ejemplo de ubicacién de la informacién en la matriz de salud familiar.

Tabla 5. Matriz de salud familiar

Criticidad leve a moderada Criticidad sewvera a extrema
3-0 3-1 3-2 3-3
Relaciones
Intrafamiliares
Disfuncionales
2-0 2 -1 2-2 2-3
1-0 1 -1 1-2 1-3
Relaciones
Intrafamiliares
Funcionales
0o-0 o0 -1 o-2 0-3

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodolégico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencién primaria. Ciudad de la Habana, 2004.



PARA LA UBICACION DE LOS DATOS EN LA MATRIZ DE SALUD FAMILIAR SE TIENE EN
CUENTA LA SIGUIENTE INFORMACION.

Se ubican los resultados de las pruebas, llevados a un codigo de la escala, en un espacio en la

matriz.
CUADRANTE RESULTADOS DE LAS | VALORACION GENERAL |
PRUEBAS
Cuadrante 1 (Q-0) (0-1) Situacion de ajuste familiar,
(1-0) (1-1) criticidad nula o leve y buenas
relaciones intrafamiliares.
Cuadrante 2 (0 -2)(0-3) Afectacion Grave, a expensas
(1-2)(1-3) de la criticidad familiar.
Cuadrante 3 (2-0) (2-1) Afectacion grave, a expensas
(3-0) (3—-1) de las malas relaciones
intrafamiliares pero la criticidad
es leve o moderada
Cuadrante 4 2-2)(2-3) Afectacién muy grave de salud
(3-2)(3-3) familiar,
a expensas de las malas
relaciones intrafamilires y
criticidad extrema.

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodoldgico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencion primaria. Ciudad de la Habana, 2004.

CUADRO DE LOS CUADRANTES DE LA MATRIZ DE SALUD FAMILIAR.

Cuadrante 3 Cuadrante 4
Zona de afectacidn na de afectacién
expensas de las xpensas de la
malas relaciones alas relacione
intrafamiliares intrafamiliares y la

aracteristicas d
iesgo de gra
impacto potencial.

Cuadrante 2
Fona de afectaciéon a

Cuadrante 1 lexpensas de las
Zona de ajuste caracteristicas de
Familiar riesgo de gran

impacto potencial

A\

Fuente: Escuela Nacional de Salud Publica, Modelo teérico-metodolégico para la evaluacion de la
salud del grupo familiar en la atencién primaria. Ciudad de la Habana, 2004.



7- Como es necesario identificar qué procesos relacionales se ven afectados

por la funcién familiar, se procedio a establecer la alteracion en cada uno se
ellos. Teniendo en cuenta que cada proceso consta de dos preguntas, la
puntuacion minima es dos (2) y la maxima es diez (10), la que resulta de
multiplicar el niumero de total de preguntas (2) por el valor asignado a cada
una de las columnas que muestran los indicadores de la escala Likert.
Posterior a esto se ubica la frecuencia de respuesta por cada item y
columna, la suma de estas frecuencias debe dar el total de los
participantes. Luego se procede a sumar la frecuencia de respuesta por
cada columna, luego se multiplica la frecuencia obtenida en cada columna
por el valor asignado a cada columna. Para obtener el promedio de
respuestas, se divide, el valor total obtenido en la multiplicacion de la ultima
columna entre el valor total de las frecuencias. A continuacién se presentan
los datos obtenidos en cada proceso relacional.

Tabla 6. Proceso de cohesion

2 4 6 8 10 Tot Prqmed
al io
No Casi Pocas A Muchas Siem
item nunca Veces | veces veces pre
Frecuen
(1) @ | @ (4) (5) i
1 1 5 10 19 23 58
8 0 0 3 18 37 58 86
1 5 13 37 60 116 ’
2 20 78 296 600 | 996

Fuente: elaboracion propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 8.6, que significa “muchas veces”, lo que se
traduce en “una buena cohesién” en las familias de los participantes, lo que hace
referencia a una buena union familiar.



Tabla 7. Proceso de armonia

2 4 6 8 10 Tot Prqmed
al io
No Casi Pocas A Muchas | Siem
item nunca Veces | veces veces pre
Frecuen
(1) (2) (3) (4) (5) cia
2 1 2 19 17 19 58
13 0 2 8 25 23 58 8.1
1 4 27 42 42 116 ’
2 16 162 336 420 | 936

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 8,1, que significa “muchas veces”, lo que se
traduce en “una buena armonia” en las familias de los participantes, lo que hace
referencia a que si existe equilibrio emocional positivo entre intereses individuales
y familiares.

Tabla 8. Proceso de rol

o 4 6 8 10 Tot Prqmed
al io
No Casi Pocas A Muchas Siem
item nunca Veces veces veces pre
Frecuen
(1) @ | @ (4) (5) i
3 0 3 14 16 25 58
9 2 6 17 20 13 58 77
2 9 31 36 38 116 ’
4 36 186 288 380 | 894

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 7,7, que significa “A veces”, lo que se traduce en
“regular rol” en las familias de los participantes, lo que hace referencia a un regular
cumplimiento de responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar.



Tabla 9. Proceso de afectividad

> 4 6 8 10 Tot | Promedi
al o)
No Casi Pocas A Muchas Siemp
item nunca Veces veces veces re
Frecuen
(1) (2) (3) (4) (9) cia
4 3 3 14 15 23 58
14 3 7 9 12 27 58 78
6 10 23 27 50 116 ’
12 40 138 216 500 906

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 7,8, que significa “A veces”, lo que se traduce en
“una regular afectividad” en las familias de los participantes, lo que hace referencia
a la capacidad de expresar sentimientos y emociones en la familia.

Tabla 10. Proceso de comunicacion

> 4 6 8 10 Tot | Promedi
al 0
No Casi Pocas A Muchas Siemp
item nunca Veces veces veces re
Frecuen
(1) (2) (3) (4) (5) cia
5 0 4 8 22 24 58
11 2 6 13 13 24 58 78
2 10 21 35 48 116 ’
4 40 126 280 480 | 930

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 7,8, que significa “A veces”, lo que se traduce en
“regular comunicacion” en las familias de los participantes, lo que hace referencia
a la capacidad para la transmision de conocimientos y experiencias en forma

positiva.



Tabla 11. Proceso de adaptabilidad

> 4 6 8 10 Tot | Promedi
al o)
No Casi Pocas A Muchas Siemp
item nunca Veces veces veces re
Frecuen
(1) (2) (3) (4) (9) cia
6 0 4 13 20 21 58
10 0 6 14 26 12 58 78
0 10 27 46 33 116 ’
0 40 162 368 330 900

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 7,8, que significa “A veces”, lo que se traduce en
“‘una regular adaptabilidad” en las familias de los participantes, lo que hace
referencia a la habilidad para cambiar la estructura de poder, los roles y las reglas
ante las situaciones que asi lo requieran.

Tabla 12. Proceso de permeabilidad

> 4 6 8 10 Tot | Promedi
al 0
No Casi Pocas A Muchas Siemp
item nunca Veces veces veces re
Frecuen
(1) (2) (3) (4) (5) cia
7 2 10 19 12 15 58
12 1 7 8 11 31 58 76
3 17 27 23 46 116 ’
6 68 162 184 460 | 880

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio

El promedio de respuesta es de 7,6, que significa “A veces”, lo que se traduce en
“una regular cohesiéon” en las familias de los participantes, lo que hace referencia a
la capacidad de la familia de integrarse y abrirse a otros grupos de la sociedad.



8- Con la finalidad de graficar la informacion anterior se han agrupado los
indicadores de la escala Likert, que corresponde a cinco opciones en tres que
permiten evaluar en términos de B= bueno, R= regular y M=mala cada proceso.

Tabla 13. Clasificacion nueva escala Likert

Valores de indicadores la escala Nueva
clasificacién
Muchas veces(4), Casi siempre(5) B
A veces(3) R
Casi nunca(1), pocas veces(2) M

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio.

9- Teniendo en cuenta que las caracteristicas de la familia incluyen 6 dimensiones
y cada una de estas contienen una serie de indicadores, se buscé establecer
qué indicadores de las diferentes dimensiones se presentaban con mayor
frecuencia en la poblacion estudiada. En la tabla 14, se puede evidenciar lo
anterior.

Tabla 14. Indicadores mas frecuentes de las dimensiones configurativas de
las caracteristicas familiares.

INVENTARIO DE LAS CARACTERISTICAS FAMILIARES
s No
. _ . - ITEMS
Contexto socioecondémico y cultural de la vida familiar MARCA
DOS

C1 | Economia familiar critica 17
C2 | Predomina el bajo nivel educacional en los adultos jefes de 14

familia
C3 | Ambiente comunitario insalubre 2
C4 | Existe un miembro en la familia apto para trabajar y no trabajar 14
C5 | Condiciones inseguras de la vivienda (estado técnico) 1
C6 | Hacinamiento 1
C7 | Déficit de alguno de estos servicios en el hogar, agua, sanitarios 2

y electricidad
C8 | Ausencia de alguno de estos equipos basicos (refrigerador, 1

televisor)

Composicion del Hogar

C9 | Convivencia de tres y mas generaciones 16




C10 | Un solo progenitor al cuidado de hijo (s) menores 11
C11 | Convivencia de ex parejas en el hogar 1
C12 | Menores al cuidado de abuelos o tutores (no hay padres en el 4
hogar)
C13 | Hogar de reconstruccion multiple (cambio de mas de dos 1
parejas)
Procesos criticos de salud
C14 | Nuevo matrimonio en el hogar 1
C15 | Nifio menor de un afno en el hogar 2
C16 | Embarazada en el hogar 1
C17 | Adolescente en el hogar 24
C18 | Senescente en el hogar 10
C19 | Salido hijo (a) del hogar (nido vacio) 11
C20 | Algun integrante con descompensacion de su enfermedad 3
cronica
C21 | Problemas nutricionales o malas practicas alimentarias en la 16
familia
C22 | Embarazo o madre adolescente 3
C23 | Algun integrante de la familia es bebedor de riesgo o adicto a 2
bebidas alcohdlicas
C24 | Algun integrante de la familia es adicto a sustancia ilicita 3
C25 | Algun integrante de la familia con VIH-SIDA 0
C26 | Algun integrante de la familia con cancer 3
C27 | Algun integrante de la familia es discapacitado fisico y/o mental 5
C28 | Algun integrante de la familia esta en fase terminal 0
C29 | Algun integrante de la familia con conducta suicida 3
C30 | Problemas genéticos 1
C31 | Manifestaciones de abuso, negligencia, maltrato o abandono 2
C32 | Problemas de infertilidad y/o concepcion 1
Procesos criticos paranormativos
C33 | Algun integrante presenta conducta antisocial 3
C34 | Pareja en proceso de separacion o divorcio 3
C35 | Familia en duelo por muerte de un integrante 11
C36 | Pérdida material por accidente, catastrofe o una propiedad 2
C37 | Algun miembro joven se encuentra desvinculado del estudio 3
C38 | Algun integrante presenta conflicto laboral 9
C39 | Incorporacion o reincorporacién al nucleo de uno o mas 1
integrantes
C40 | Separacion eventual (misién u otro motivo) 5
C41 | Algun integrante preso 1
Afrontamiento familiar
C42 | Rehusa y/o dilatan la atencién de salud 15




C43 | Tendencia a no cumplir o subvalorar las indicaciones 14
terapéuticas

C44 | Existen creencias y/o practicas religiosas perjudiciales a la salud 0

C45 | Utilizan medios de curacioén espirituales en sustitucion de los 8
médicos

C46 | Mala higiene en el hogar 0

Apoyo social

C47 | Carencia de algun servicio basico de salud necesitado 0

C48 | La familia no cuenta con apoyo de otros familiares del nucleo 6

C49 | La familia manifiesta signos de aislamiento social 1

C50 | Cuenta con pocos recursos de apoyo comunitario (vecinos, 7

organizaciones e institucionales)

Fuente: elaboracion propia basada en datos del estudio.

10- Posterior a lo anterior, se vio la necesidad de establecer en qué dimension se
presenta el mayor numero de respuestas en promedio. A continuacién se
presentan las tablas que muestran el proceso llevado a cabo.

Tabla 15. Promedio de respuesta de acuerdo a cada una de las dimensiones
configurativas.

Dimensidén de las caracteristicas familiares Promedio
Contexto socioecondmico y cultural de la vida familiar 7.4
Composicion del Hogar 4,7
Procesos criticos de salud 13
Procesos criticos paranormativos 54
Afrontamiento familiar 5,3
Apoyo social 2

Fuente: elaboracién propia basada en datos del estudio



5. VARIABLES

A continuacion se presenta la forma en que se analizara cada escala aplicada:

Dimensiones familiares: conjunto de categorias que permiten el estudio de las
condiciones de la familia, entre ellas estan:

a) Funcionamiento familiar, que hace referencia a las relaciones interpersonales
que se generan en el interior de cada familia confiandole identidad propia como
son: composicion, estructura, organizacion familiar y desempefio de roles,
adecuacion de las reglas, patron de comunicacién y relaciones para el
mantenimiento de una linea clara de autoridad. El funcionamiento se establece por
nivel: buen funcionamiento, disfuncién leve, moderada y grave.

b) Caracteristicas familiares relacionadas con la presencia de situaciones
normativas y no normativas en la familia (condiciones socioeconémicas vy
materiales, composicion del hogar, procesos criticos normativos, procesos criticos
de salud, procesos criticos paranormativos, afrontamiento familiar y apoyo social),
que permiten establecer el grado de influencia de estas en la salud de la familia.

c) Caracteristicas de los estudiantes: Agrupacion de algunas caracteristicas
personales (académicas: semestre, carrera de primera eleccion, motivacién vy
sociales: género, colegio de procedencia, trabajo) que permiten identificar y
distinguir al estudiante de enfermeria (ver anexo 2).

6. ASPECTOS ETICOS LEGALES

Estudio clasificado como de riesgo minimo para sus participantes, todos los
procedimientos de la investigacion se realizaron de acuerdo con los principios
bioéticos establecidos en la Declaracién de Helsinki y en la Ley 911 de 2004 en
Colombia, cédigo deontolégico de enfermeria y la Resolucion No. 008430 de
1993, aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos. La participacién de
los estudiantes sera voluntaria mediante firma del Consentimiento Informado,
previa informacion de la investigacién en aspectos relacionados con: naturaleza de
los procedimientos, beneficios y riesgos, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna, ademas se informa que los datos seran andénimos vy
confidenciales de manera absoluta. (Anexo 3)



Manejo de confidencialidad de la informacion: Segun el Decreto 1377 de 2013 se
hara manejo confidencial de los datos y se nombrara un custodio segun Ley 1581
de 2012. Los aspectos de confidencialidad se manejara mediante: uso de
codificacion del material con codigos identificadores; almacenamiento separado de
los datos personales; acceso limitado a los datos identificadores. La privacidad de
la informacion se manejara mediante el consentimiento informado. De esta
manera se asegura tanto la validez de la informacioén y la fiabilidad de la misma.
Investigador encargado de la custodia de resultados sera: Gloria Amparo Miranda
Martinez, cc: 30720867, docente Programa de Enfermeria. Tel: 3146903299.

Efectos adversos: Teniendo en cuenta el tipo de investigacion, el presente estudio
no genera eventos adversos.



7. RESULTADOS

Los resultados se presentan siguiendo el siguiente orden:

® Caracteristicas académico-sociales de los estudiantes de enfermeria con éxito
académico.

® Niveles de funcionamiento familiar percibidos por los estudiantes de enfermeria
en sus familias.

® Dimension y grado en que las caracteristicas familiares afectan la salud de la
familia de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

7.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Tabla 16. Caracteristicas académico sociales de los estudiantes de
enfermeria con éxito académico.

n=58 %
Género
Masculino 15 26%
Femenino 43 74%
Edad
<19 3 5%
19-26 55 95%
Estado civil
Soltero 55 95%
Union libre 3 5%
Procedencia
Cauca 47 81%
Valle del cauca 2 3%
Narifio 4 7%
Huila 5 9%
Régimen
Contributivo 21 36%
Subsidiado 28 48%

Especial 9 16%



Hijos

Si 4 7%
No 54 93%
Ocupacion

Estudiante 49 84%
Estudia-trabaja 9 16%

Colegio de egreso

Privado 15 26%
Publico 40 69%
Semipublico 3 5%
Enfermeria primera

opcion

Si 22 38%
No 36 62%

Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la tabla anterior se evidencia que el 74% de los participantes pertenecen al
género femenino, hecho que es similar a las estadisticas de matricula en el
programa de enfermeria. Al analizar la informacién en términos de proporcion se
puede establecer que la muestra obtenida corresponde a 2.8 mujeres por cada
hombre.

Con respecto al rango de edad establecido segun el Ministerio de la Proteccién
Social y del Trabajo se identifica que la poblacién por curso de vida se encuentra
en la etapa de juventud: 19-26 afios con un 95%; el 95% de la muestra se
encuentra en estado civil: soltero; el 7% manifiesta tener hijos y el 16% de los
participantes trabajan. Los anteriores aspectos (edad, género y estado civil) hacen
parte de los determinantes individuales y la situacion laboral del estudiante hace
referencia al determinante socioecondémico, determinantes que segun el Ministerio
de Educacion Nacional (MEN) inciden en el rendimiento académico.

Con relacion al colegio de egreso, el 69% se gradu6 de un colegio publico, de
estos el 32,7% corresponden al Departamento del Cauca, entre ellos se
encuentran: Metropolitano Maria occidente, Institucion Educativa Normal superior



de Popayan, Institucion Educativa Don Bosco, Institucion Educativa Técnica
Agropecuaria Nuestra Sefiora de Remedios de Bolivar, Bicentenario, Institucion
Educativa Franciscanas, Bethesda, Institucion Educativa Normal Santa Clara,
Institucion Educativa Sagrado Corazén de Jesus, Institucion Educativa San
Agustin, Institucion Educativa César Negrete, Institucion Educativa Agropecuaria
San Francisco Javier, Institucion Educativa Normal Guapi Cauca, Instituciéon
Educativa Instituto Técnico, Institucion Educativa Bachillerato Patia, Institucidon
Educativa Ciudad de Piendamd, Institucion Educativa José del Morro, Instituciéon
Educativa Antonio Garcia Paredes, Institucién Educativa Rafael Pombo, Colegio
Seminario Mixto Juan Gabriel Perboyre, Institucion Educativa Salesianas Cristo
Rey, Institucion Educativa Agropecuario Guambiano, Institucion Educativa
Comercial del Norte, Institucion Educativa Francisco Antonio de Ulloa, Institucién
Educativa Cristo Rey, Institucion Educativa Vasco Nufiez de Balboa; la anterior
informacion permite establecer que los participantes del departamento del cauca
han cursado en el calendario académico A, calendario que inicia actividades
académicas en febrero finalizando en noviembre.

En cuanto a la orientacién profesional, se identifica que el 62% de la muestra
refiere que la carrera a la que ingresé no fue la que siempre quiso estudiar al
ingresar a la Institucion de Educacion Superior (IES); la primera opcién fue
Medicina.

Tanto el egreso de colegio y la orientacidon profesional corresponden al
determinante académico.

El 81% de los participantes proceden del Departamento del Cauca, de estos solo
el 8,4% proceden de fuera de Popayan. Lo anterior, permite establecer que del
total de participantes el 27,4% se encuentra estudiando lejos de su nucleo familiar
(determinante socioeconomico).

El 100% de los participantes esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social
de Salud. De ellos el 36% pertenece al régimen contributivo y solo el 16% al
régimen especial.

e 7.2. NIVELES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Este parametro sera analizado teniendo en cuenta dos aspectos:

a) Funcionamiento familiar y



b) Procesos relacionales

7.2.1. Valoracioén del funcionamiento familiar segun escala FF-SIL.

Grafica 1. Valoracion del funcionamiento familiar.
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la grafica 1, se evidencia que el 48% de los participantes presentan alguna
alteracion en la funcién familiar. De este porcentaje, el 38% clasifica a su familia
como moderadamente funcional, el 8% como familia disfuncional y el 2% como
severamente disfuncional.

Una familia moderadamente funcional es aquella que segun la escala de
funcionamiento familiar (FF-SIL), presenta un puntaje entre 43 y 56 de un puntaje
total de 70; una familia disfuncional es aquella que segun la escala de
funcionamiento familiar (FF-SIL), presenta un puntaje entre 28 y 42 de un puntaje
total de 70; por ultimo, una familia severamente disfuncional es aquella que segun
la escala de funcionamiento familiar (FF-SIL), presenta un puntaje entre 14 y 27 de
un puntaje total de 70.

7.2.2. Valoracion de los procesos relacionales del funcionamiento familiar.

La funcién familiar se mide en términos de procesos relacionales como son
cohesion, armonia, rol, afectividad, comunicacion, adaptabilidad y permeabilidad.



A continuacién, se presenta la informacion de estos procesos a nivel general y
especifico en cuanto a la poblacién que presenta disfuncién familiar

Grafica 2. Valoracién porcentual de los procesos relacionales de la funcién
familiar
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

Segun la grafica 2, se evidencia que los participantes perciben que en sus familias
hay buenos procesos de cohesiéon (91,38%), armonia (82,76%), adaptabilidad
(82,76%) y los procesos relacionados con la afectividad (65,52%) y permeabilidad
(65,52%) son los que menos puntaje obtuvieron en relacion a escasas
manifestaciones de carifio en el entorno intrafamiliar, asi como de escasa
capacidad de la familia de integrarse y abrirse otros grupos de la sociedad.

Comparando el nivel de funcionalidad familiar con los procesos relacionales se
identificd que una familia moderadamente funcional puede presentar alteraciones
de un solo aspecto de los procesos relacionales asi como 1 y 3 procesos
relacionales completamente alterados, entre estos procesos se identifica rol y
afectividad, adaptabilidad entre otros; una familia disfuncional tiene alterados entre
4 a 6 procesos relacionales (armonia, afectividad, comunicacién y permeabilidad)
y una familia severamente disfuncional presenta alterados todos los procesos



relacionales (en este caso en particular un solo participante se ubica en esta
categoria).

Grafica 3. Promedio de estudiantes que perciben como bueno, regular y
malo los procesos relacionales en su familia
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la anterior grafica se evidencia la percepcidén sobre los procesos relacionales
en la poblacion, al respecto 45 participantes los evaluan como buenos, 11 como
regulares y 2 como malos.

Si se analiza cada proceso en forma individual, en la grafica 4 se puede observar
que todos los procesos relacionales son evaluados como buenos por un
porcentaje superior al 60%, siendo el de cohesion, armonia y adaptabilidad los
evaluados con porcentajes superiores al 80%.



Grafica 4. Distribucién porcentual de los procesos relacionales
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

7.3. DIMENSIONES Y GRADO EN QUE LAS CARACTERISTICAS
FAMILIARES AFECTAN LA SALUD DE LA FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA CON EXITO ACADEMICO.

La informacion de este parametro incluye:
® Dimensiones de las caracteristicas familiares
® (Grado de las caracteristicas familiares

® |dentificacion de la salud de la familia



7.3.1. Dimensiones de las caracteristicas familiares

Tabla 17. Promedio de respuestas a las dimensiones de las caracteristicas
familiares de las familias de los estudiantes de enfermeria

Dimensioén de las caracteristicas familiares Promedio
Contexto socioecondmico y cultural de la vida familiar 7,4
Composicion del Hogar 4,7
Procesos criticos de salud 13
Procesos criticos paranormativos 5,4
Afrontamiento familiar 53
Apoyo social 2

Fuente: Salud de la Familia: Percepcidn de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la tabla numero 17 se presentan las 6 dimensiones familiares por promedio de
respuesta, al respecto, en promedio 13 estudiantes manifestaron presentar
eventos en salud criticos relacionadas con la presencia de adolescente en el
hogar, problemas nutricionales o malas practicas alimentarias en la familia. Un
promedio de 7,4 manifiestan regulares condiciones socio econémico y culturales,
referentes a la presencia de bajos ingresos, bajo nivel escolar de los padres,
condiciones de hacinamiento, carencia de electrodomésticos para la satisfaccion
de necesidades y de servicios basicos dentro del hogar, ausencia de padres en la
casa, vivencia de crisis por alcoholismo y conducta antisocial de algun familiar y, el
5,4%, presenta situaciones de crisis relacionadas con la presencia de duelo por
muerte de un integrante o de conflicto laboral en uno de sus integrantes.



Grafica 4. Distribucion porcentual de los parametros mas relevantes de las
dimensiones de las caracteristicas familiares
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la grafica 4 se evidencia que las caracteristicas familiares asociadas con
procesos criticos de salud, contexto socio econémico y cultural de la vida familiar,



composicion del hogar y afrontamiento familiar son las dimensiones en las que los
participantes perciben situaciones mas criticas.

Analizando cada una de ellas se observa que en procesos criticos de la salud el
39.5% de participantes refieren que en su hogar hay presencia de adolescentes, el
27.6% refiere la presencia de problemas nutricionales y malas practicas
alimentarias; con respecto al contexto socio econdémico y cultural de la vida
familiar el 28.9% refiere presentar economia familiar critica y la presencia de
personas que no son aptas para trabajar y de otras que no trabajan; en la
dimension composicion del hogar, el 28,9% refieren convivir con mas de tres
generaciones y el 19,7% que hay menores al cuidado de un solo progenitor; por
ultimo en la dimensién de afrontamiento familiar, el 22,4% refieren que en
situaciones de salud la familia rehdsa y/o dilatan la atencién de salud y el 17,1%
manifiesta que hay una tendencia a no cumplir y/o subvalorar las indicaciones
terapéuticas.

Grafica 5. Distribucién porcentual de la clasificacidon de las caracteristicas
familiares
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcién de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la grafica 5 se muestra la distribucion de las familias por clasificacion de
caracteristicas familiares. Al respecto se identifica que el 94,8% de ellas se ubican
en las caracteristicas de tipo Ill que involucra aspectos relacionados con el
contexto socio econdémico y cultural de la vida familiar, composicion familiar,
procesos criticos de salud, procesos criticos paranormativos, afrontamiento



familiar, apoyo familiar; asi mismo el 86,2% hace referencia a familias con
caracteristicas de tipo | que se relacionan con la composicién del hogar, procesos
criticos de salud y procesos criticos paranormativos; de igual manera el 79,3%
presentaron caracteristicas de tipo Il las cuales estan relacionadas con contexto
socio econdémico y cultural de la vida familiar, composicion familiar, procesos
criticos de salud, procesos criticos paranormativos, afrontamiento familiar y apoyo
familiar y el 8,6% no presentan ningun tipo de caracteristicas que afecten las
relaciones familiares.

7.3.2. Grado en que las caracteristicas familiares afectan la salud de la
familia

Para analizar este aspecto se tuvo en cuenta el numero y tipo de caracteristica
que presenta la familia y el resultado final provee informacién sobre niveles de
criticidad familiar.

Grafica 6. Distribuciéon porcentual del grado de criticidad de las familias de
los estudiantes de enfermeria
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Fuente: Salud de la Familia: Percepcién de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.

En la grafica anterior se evidencia que el 65% de las familias de los participantes
se encuentran en criticidad severa, el 7% en criticidad extrema y el resto de
familias en criticidad leve y moderada con un 19% y 9% respectivamente.



La presencia de criticidad severa en las familias muestra que en ellas hay
alteraciones en algunos indicadores de las dimensiones familiares del contexto
socioeconoémico y cultural, en la composicion del hogar, en procesos criticos de
salud, procesos criticos paranormativos, afrontamiento familiar y apoyo social; por
el contrario en las familias con criticidad extrema, una gran mayoria de indicadores
de las dimensiones familiares del contexto socioecondmico y cultural, en la
composicion del hogar, en procesos criticos de salud, procesos criticos
paranormativos, afrontamiento familiar y apoyo social se encuentran alterados,
se aclaran que estos indicadores son diferentes a los incluidos en criticidad
severa.

7.3.3. Identificacion de la salud de la familia

La salud de la familia se identifica mediante la funcion familiar y el grado de
criticidad en la que se encuentra, en la tabla numero 4 se evidencia lo enunciado.

Tabla 18. Matriz de Salud Familiar

CRITICIDAD
LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA

DISFUNCIONALIDAD

FAMILIAR 3-0 31 52 53
2-0 2-1 2-2(4) 2-3(1)
10 (2) 1-1 (1) 1-2(18)  1-3(1)

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR 0-0 (9) 0-1(4) 0-2(16)  0-3(1)

Fuente: Salud de la Familia: Percepcion de los estudiantes de enfermeria con éxito académico.



En la tabla 4 se evidencia que, de 58 familias, 16 equivalentes al 27,5% se ubican
en el cuadrante 1 de la matriz que permite valorar que se encuentra en una zona
de ajuste familiar con criticidad nula o leve y buenas relaciones intrafamiliares, es
decir con un ajuste familiar, lo que muestra que son familias que proporcionan
condiciones necesarias que favorecen el desempefio académico de los
estudiantes de enfermeria.

En el cuadrante 2, se situan 36 familias (62%) que presentan caracteristicas
familiares de riesgo para la salud de la familia con buena funcion familiar, lo que
significa que cuentan con apoyo familiar a pesar de contar con situaciones criticas
al interior de la familia.

En el cuadrante 4, se ubican 6 familias, correspondientes al 10,3% que presentan
malas relaciones intrafamiliares y disfuncion familiar, es decir que son familias que
no proporcionan condiciones necesarias que favorezcan el desempefio académico
de los estudiantes de enfermeria.

La informacion anterior muestra que independientemente de las condiciones de
funcion familiar y criticidad, los estudiantes de enfermeria no se han visto
afectados en su desempefo académico.



8. DISCUSION

Los resultados relacionados con las caracteristicas de los estudiantes que
participaron en el presente estudio, consideradas como determinantes
individuales, socioecondémicos y académicos, nos permiten demostrar que no
impactan en el rendimiento académico.

Con respecto a las caracteristicas individuales (edad, género y estado civil) la
poblacién de estudio que incluye estudiantes de segundo a decimo semestre, en
su mayoria (95%), es joven, se halla ubicada en un rango de edad de 19 a 26
afos, lo que sugiere que su ingreso fue a menor edad y que su transiciéon a
edades mayores (21 — 25) no afecto el rendimiento académico. La edad tiene
influencia en el riesgo de desercion en las instituciones de educacion superior,
como se mencione en los estudios realizados por Sentido Vargas (2001)%*, quien
refiere que en algunas carreras incluyendo a Enfermeria, existen diferencias
significativas entre la edad y el rendimiento, por su parte Galand, Bourgeois &
Frena (2004)# y Vargas (2002)%, refieren que tener una edad mayor respecto a la
media del grupo, afecta negativamente los resultados académicos; afirmacién que
comparte Brito Jiménez. (2015)*® quien afirma que entre mas jovenes los
estudiantes, el nivel de desempefio es mejor y entre mas adultos menor nivel de
desempeio presentan, lo cual es contrario a lo encontrado en este estudio en
donde el 13% se halla entre 25 y 26 anos de edad con buen desempefio
académico.

En cuanto al género, el que el 74% de la poblacion estudiada sean mujeres,
favorece su permanencia. Segun estudios del MEN (2008) y la EAFIT (2010), el
sexo resulta ser una variable estadisticamente representativa, ya que el hecho de
ser hombre aumenta el riesgo de desertar en un 21% frente a las mujeres. Segun

% Gomez-Sanchez D., R. Oviedo-Marin y E. I. Martinez-L6pez. (2011): Factores que influyen en el rendimiento
académico del estudiante universitario. TECNOCIENCIA Chihuahua 5(2): 90-97. [Citado el 13 de Octubre de
2018). Disponible en:
http://tecnociencia.uach.mx/numeros/vbn2/data/Factores_que_influyen_en_el_rendimiento_academico_del_es
tudiante_universitario.pdf

2 Galand & Bourgeois (2014). Desempefio académico y competencias genéricas en la formacion
de profesionales [Citado el 28 de octubre de  2018]. Disponible  en:
http://www.redalyc.org/pdf/3498/349851782035.pdf

% Vargas (2002). Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes universitarios, una
reflexion desde la calidad de la educacién superior publica. [Citado el 28 de octubre de 2018].
Disponible en: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/download/1252/1315

# Brito Jiménez. (2015). Calidad De Vida, Desempefio Académico Y Variables Sociodemograficas En
Estudiantes Universitarios De Santa Marta-Colombia. [Citado el 13 de Octubre de 2018). Disponible en:
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/1719/1216



Sepulveda Carrefio (2011)*, las mujeres adoptan mejores estrategias de
aprendizaje y segun Gémez Sanchez (2011)*, adoptan comportamientos mas
adecuados a las normas universitarias, como trabajar académicamente mas que
los hombres y prepararse para los examenes todo el tiempo, lo que conlleva a que
el rendimiento académico sea superior, situacién diferente con el género
masculino ya que éste es menos perseverante, razon por la cual los hombres
tienen un riesgo 1,36 veces mayor de desertar que las mujeres como lo indica
Castaro (2004)%*.

Por ultimo, ser soltero y pertenecer al género femenino, favorece el buen
desempefio académico como lo manifiesta Ramirez C. (2014)*, quien refiere que
“las mujeres solteras tendrian mas tiempo para dedicarle al estudio que el que le
pueden dedicar las mujeres casadas las cuales deben alternar su rol de estudiante
con el de esposa y madre. Mientras tanto, para los hombres el estado civil resulta
no estar asociado con su desempefio”.

Analizando la procedencia de los participantes, el 27,4% de la poblacion se
encuentra lejos de su nucleo familiar, lo cual segun Dinamarca (2004)* tiene un
gran impacto para el joven, lo que podria afectar el rendimiento estudiantil si es
que el alumno no sabe enfrentarlo. Por su parte Vargas (2007)* refiere que la
zona geografica en la que vive el estudiante son factores que eventualmente se
relacionan con el rendimiento académico en forma positiva o negativa.

En cuanto a la orientacion profesional (determinante académico) vy
especificamente a si la carrera cursada era la de su eleccion, Fita, Rodriguez y

% Sepulveda Carrefio (2011), Diferencias de Género en el Rendimiento Académico y en el perfil de estilos y de
estrategias de aprendizaje en estudiantes de Quimica y Farmacia de la Universidad De Concepcidn. [Citado el
28 de Octubre de 2018] Disponible en:
http://redined.mecd.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/81523/00820113012832.pdf;jsessionid=6822FEFDB
E6783D2DB30F8DE5CD46F657sequence=1

3 Gomez Sanchez (2011), Factores que influyen en el rendimiento académico del estudiante universitario
[Citado el dia 28 de Octubre de 2018] Disponible en:
http://tecnociencia.uach.mx/numeros/vbn2/data/Factores_que_influyen_en_el_rendimiento_academico_del_es
tudiante_universitario.pdf

% Castafio E. (2004), Desercion estudiantil universitaria: una aplicaciéon de modelos de duracion. [Citado el 28
de Octubre de 2018] Disponible en:
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Desercion_estudiantil_universitaria_una_aplicacion.pdf

% Ramirez C. (2014). Factores asociados al desempefio académico segun nivel de formacién pregrado y
género de los estudiantes de educacion superior Colombia. Revista Colombiana de Educacion, N°66. SSN
0120-3916 Primer semestre de 2014, Bogota, Colombia. [Citado el 28 de Octubre de 2018] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcde/n66/n66a09.pdf

% Dinamarca (2004). La dificultad de estudiar lejos del hogar. [Citado el 28 de Octubre de 2018]. Disponible
en: http://lwww.estrellaiquique.cl/site/apg/reportajes/pags/20040425040103.html

% Vargas (2007). Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes universitarios, una reflexion
desde la calidad de la educacion superior publica. [Citado el 28 de Octubre de 2018]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/440/44031103.pdf



Torrado (2004)* expresan que quienes obtienen una mayor tasa de rendimiento
son aquellos que cursan la carrera que fue su primera preferencia, opinion que es
contraria a los resultados encontrados en el presente estudio, en donde el 62% de
participantes, no tenia a Enfermeria como primera opcion de carrera.

Un alto porcentaje (69%) de los participantes, egresaron de colegios publicos
calendario A, segun Diaz (2015)* esta condicion favorece la desercion y por ende
el fracaso académico, por el contrario, egresar de un colegio privado segun
Sanchez® (2010) y de calendario B, segun Diaz (2015)*® prepara mejor a los
estudiantes y obtienen mejores promedios por su paso en la universidad, lo que
favorece el buen desempefio académico.

Acerca de la ocupacion (determinante socioeconémico) solo estudia el 84% de la
poblacidn, lo cual es favorable para el desempefio académico como lo expresan
Ortiz, Erazo, Zapata (2015)* porque “el estudiante dispone de tiempo total para
sus clases y tareas” y Barbosa, Gutiérrez y Rondon (2008)* quienes manifiestan
que los que estudian que solo estudian tienen mas ventajas de tiempo para
responder por su rendimiento académico, por otra parte, Giovagnoli (2002)*
refiere que el haber iniciado los estudios universitarios y encontrarse trabajando,
provoca un riesgo de abandono 3,4 veces mayor con relacidon a quienes
desarrollan sus estudios sin tener responsabilidades laborales, afirmacién que

% Fita, Rodriguez y Torrado (2004). El rendimiento académico en la transicion secundaria — universidad.
[Citado el 28 de Octubre de 2018] Disponible en: http://www.revistaeducacion.mec.es/re334/re334_22.pdf

% Dinero. Uno de cada cuatro estudiantes deserta de los Andes. [En linea] 28 de 10 de 2018. [Citado el: 28 de
10 de 2018.] Disponible en: www.dinero.com/pais/articulo/niveles-desercion-universitaria-los-andes-
colombia/205330.

® Sanchez (2010). Caracterizacion de los estudiantes de Pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia de las cohortes 2005-1 a 2009-11. [Citado el 28 de Octubre de 2018] Disponible en:
http://www.alfaguia.org/alfaguia/files/1322019116_2777.pdf

* Dinero. Uno de cada cuatro estudiantes deserta de los Andes. [En linea] 28 de 10 de 2018. [Citado el: 28 de
10 de 2018.] Disponible en: www.dinero.com/pais/articulo/niveles-desercion-universitaria-los-andes-
colombia/205330.

“ QOrtiz, Erazo, Zapata (2015). Caracterizacién socioeconémica de los estudiantes matriculados en primer
semestre en la Universidad Libre seccional Cali, Periodo 2015-2. [Citado el 28 de Octubre de 2018].
Disponible en: file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Dialnet-
CaracterizacionSocioeconomicaDelosEstudiantesMatri-6483422%20(4).pdf

“ Barbosa, Gutiérrez y Rondén (2008). Estilos de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes
universitarios. [Citado el 28 de Octubre de 2018] Disponible en: file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Dialnet-
EstilosDeAprendizajeYRendimientoAcademicoEnEstudia-4788233%20(1).pdf

2 Giovagnoli (2002). Determinantes de la desercién y graduaciéon universitaria: Una aplicacion utilizando
modelos  de  duracion. [Citado el 28 de Octubre de  2018]. Disponible  en:
http://www.alfaguia.org/alfaguia/files/1318958623Determinantes%20de%20la%20desercion%20y%20graduaci
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concuerda con lo expuesto por Castafio (2004)* que refiere que los estudiantes de
una universidad que trabajen mientras estudian, esto puede garantizarles los
ingresos para el pago de matricula, pero también puede colocar en riesgo su
rendimiento académico.

En relacién con la funcién familiar, en el estudio se encontré que el 52% de los
encuestados se halla en buena funcion familiar y buen desempefo académico,
datos similares a los de Solernou Mesa (2013)* en su estudio “La familia y su
participacion en la universalizaciéon de la Educacién Superior”, en el que refiere
“que los estudiantes cuyo funcionamiento familiar es funcional, tienen método de
estudio evaluado de bien”, situacion similar a la encontrada por Monares - Garcia,
(2017)* quien refiere que “la buena funcion familiar se presenta como un factor
asociado a un buen rendimiento académico, lo que refuerza que la comunicacion
con los padres desempefia un rol fundamental en el desarrollo profesional”, y por
Méndez V, Louro | y Bayarre H (2011)* quienes en su estudio “Caracterizacion de
la salud familiar en familias de nifios con éxito escolar”, encontraron que éstas
eran familias funcionales. Por otra parte, Solernou Mesa (2013)* y Monares -
Garcia, (2017)*® también refieren que alteraciones en la funcién familiar llevan a
rendimiento académico regular, indicando esto, segun Solernou Mesa (2013)*

* Castario, Gallén, Gémez y Vasquez (2004). Analisis de los factores asociados a la desercion y graduacion
estudiantil universitaria. Lecturas de Economia. 65 (julio-diciembre 2006), pp 9-36. [Citado el dia 14 de
Octubre de 2018) Disponible en: http://www.alfaguia.org/alfaguia/files/1319760796_15.pdf

* Solernou Mesa IA. La familia y su participacion en la universalizacion de la Educacion Superior. Educacion
Médica Superior [Internet]. 2013 [citado 2018 Oct 31]; 27(1): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/115

% Munares Garcia O, Zagaceta Guevara Z, Solis Rojas M. Funcién familiar y rendimiento académico en
estudiantes de obstetricia de una universidad publica de Peru. Matronas Prof. 2017; 18(1): e1-e9.

* Méndez V, Louro | y Bayarre H. Caracterizacion de la salud familiar en familias de nifios con éxito escolar.
[Citado el dia 14 de Octubre de 2018). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000100001

4 Solernou Mesa IA. La familia y su participacion en la universalizacion de la Educacion Superior. Educacion
Médica Superior [Internet]. 2013 [citado 2018 Oct 31]; 27(1): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/115
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Médica Superior [Internet]. 2013 [citado 2018 Oct 31]; 27(1): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
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“‘que la relacion que se establece entre funcionamiento familiar y los resultados
académicos es generalmente directa.

No obstante, lo anterior, en el presente estudio también se encontré que
alteraciones en el funcionamiento familiar del 48% de participantes se acompanan
de buen rendimiento académico, informacién que esta de acuerdo con lo expuesto
por Moreno Méndez y col. (2012)* que refiere que “no existe un nivel significativo
de asociacion entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico”

Teniendo en cuenta que la prueba de percepciéon del funcionamiento familiar (FF-
SIL)*', evalua las relaciones intrafamiliares a través de los procesos relacionales,
los resultados obtenidos en el presente estudio: cohesiéon 91,1%, armonia 88,9% y
adaptabilidad 84,4%, son similares a los encontrados por Méndez V, Louro | y
Bayarre H (2011)** en donde éstos son percibidos por el 77,5%, el 72,5 % vy el
67,5% de las familias como buenos respectivamente. Se considera que estos
procesos contribuyen a tener un buen nivel de funcién familiar.

En cuanto a las caracteristicas familiares de riesgo, que relaciona 50
caracteristicas que potencialmente generan crisis familiares y concluye con niveles
de criticidad familiar (inventario de caracteristicas), se encontr6 que de las 6
dimensiones contempladas en él (contexto socioeconémico y cultural de vida
familiar, composicién del hogar, vivencia de procesos criticos, relaciones
intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo social) ninguna en el presente
estudio afecta el rendimiento académico, contrario a la informacién obtenida de
diferentes autores en con cada uno de las dimensiones como se puede evidenciar
a continuacion: a) contexto socioecondmico y cultural de la vida familiar, al
respecto Estrada (2016)%, refiere “...que alumnos con problemas econdmicos
severos probablemente se enfrenten a constantes miedos o inseguridades que

YMoreno Méndez, Jaime Humberto, Chauta Rozo, Laura Camila, Funcionalidad familiar, conductas
externalizadas y rendimiento académico en un grupo de adolescentes de la ciudad de Bogota. Psychologia.
Avances de la disciplina [en linea] 2012, 6 (Enero-Junio) : [Fecha de consulta: 30 de octubre de 2018]
Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297225770006> ISSN 1900-2386

* 4. De la Cuesta FD, Pérez GE, Louro BI, Bayarre VH. Un instrumento de funcionamiento familiar para el
médico de la familia. Rev Cubana Med Gen Integr. 1996; 12(1):24-31.

%2 Méndez V, Louro | y Bayarre H. Caracterizacion de la salud familiar en familias de nifios con éxito escolar.

[Citado el dia 14 de Octubre de 2018). Disponible en:
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Estudios Superiores de Monterrey. Tesis final en opcidon a la Maestria en Educacién con acentuacion en
Media Superior. [Citado el dia 29 de Octubre de 2018). Disponible en:
https://repositorio.itesm.mx/bitstream/handle/11285/622452/Tesis%20final_Edith%20Ruiz.pdf?sequence=2&is
Allowed=y



repercuten en su desempefo académico”, afirmacion compartida por Armenta,
Pacheco y Pineda (2008)* quienes refieren y que “a mayor nivel econdémico,
mejor es el desempefio académico del estudiante universitario” ademas
manifiestan que el bajo nivel educacional en los adultos jefes de familia que no
afecta el rendimiento académico de los estudiantes. Otros autores como Ramos
(2000)* refieren sin embargo que “a mayor educacién del padre, mayores
posibilidades de logro educativo en los hijos”; b) composicion del hogar: en el
presente estudio la familia predominante fue la familia extensa en donde conviven
3 0 mas generaciones, al respecto Romagnoli & Cortese (2016)* refieren que al
tener en el mismo hogar abuelos, tios, padres, hermanos, primos, etc. hacen que
los estudiantes valoren el aprendizaje, estudio, autodisciplina, y manifiesten la
importancia de trabajar duro para alcanzar las metas propuestas obteniendo asi el
éxito académico. Contrario a lo que menciona Covadonga (2001)* afirmando que
el tamafio de la familia se relaciona inversamente con el rendimiento académico lo
que puede deberse a que, al haber mas miembros jévenes y menos desarrollados,
el clima intelectual se deteriora; c) procesos criticos de salud, al respecto se
encontrd en el estudio alteraciones nutricionales y/o malas practicas alimentarias,
las cuales segun Osorio (2009)*® se asociarian con el rendimiento académico ya
que para él “ el orden y la calidad en la alimentacién (la manera en que éstos se
combinan, en qué cantidades y como se comen, en qué orden y horarios) permiten
cambiar la actitud y vivir de tal manera lo que significa también un mayor
rendimiento académico”; d) procesos criticos paranormativos (duelo familiar), para
Medina, Fereira y Marzol (2018)*® la perdida de alguna persona significativa
mientras se estudia, es una dimensidén que tiene una alta intervencion en el bajo

* Armenta, Pacheco y Pineda (2018), Factores socioeconémicos que intervienen en el desempefio académico
de los estudiantes universitarios de la facultad de ciencias humanas de la universidad autbnoma de baja
California. [Citado el dia 1 de Noviembre de 2018]. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ripsi/vi1n1/v11n1a10.pdf

®* Ramos (2000), Factores asociados al rendimiento académico tomando en cuenta el nivel
socioecondmico: Estudio de regresion multiple en estudiantes universitarios. [Citado el dia 1 de
Noviembre de 2018]. Disponible en: http://www.scielo.sa.cr/pdf/ree/v18n1/a06v18n1.pdf

*® Romagnoli, Cortese (2016). ; Como la familia influye en el aprendizaje y rendimiento escolar? [Citado el 1 de
Noviembre de 2018]. Disponible en: http://valoras.uc.cl/images/centro-
recursos/familias/ApoyoAlAprendizajeEnLaComunidad/Fichas/Como-la-familia-influye-en-el-aprendizaje-y-
rendimiento.pdf

 Covadonga (2001). Factores familiares vinculados al bajo rendimiento. [Citado el 1 de noviembre de 2018].
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/38820954.pdf

% Osorio (2009). Experiencias alimentarias de estudiantes de pregrado de la Universidad de Chile. [Citado el 1
de noviembre de 2018]. Disponible en: http://repositorio.uchile.cl/tesis/uchile/2009/cs-
anigstein_m/pdfAmont/cs-anigstein_m.pdf

® Medina, Fereira, Marzol (2018). Factores personales que inciden en el bajo rendimiento académico de los
estudiantes de geometria. [Citado el 1 de noviembre de 2018]. Disponible en:
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Dialnet-FactoresPersonalesQuelncidenEnEIBajoRendimientoAca-
6436353.pdf



rendimiento académico; e) apoyo social (escaso apoyo social) para Feldman et al
(2008)% los estudiantes que presentan mayor apoyo social muestran menor estrés
académico, sin embargo encontré que tanto los niveles extremadamente bajos,
como los extremadamente altos de apoyo social, son perjudiciales para el
rendimiento académico.

Por ultimo, la percepcidon de los estudiantes de enfermeria de la salud de sus
familias permite ubicar al 68.96% de éstas en el cuadrante 2 de la matriz de salud
familiar encontrandose caracteristicas familiares de riesgo para la salud de la
familia con buena funcién familiar, lo que significa que cuentan con buena funcion
familiar a pesar de contar con situaciones criticas al interior de la familia, lo cual se
puede contrastar con lo expuesto por Méndez V, Louro | y Bayarre H (2011) ¢ en
el estudio “Caracterizaciéon de la salud familiar en familias de nifios con éxito
escolar’, donde las familias se ubicaron mayoritariamente en el primer cuadrante,
encontrandose en una zona de ajuste familiar con criticidad nula o leve y buena
relaciones intrafamiliares, es decir con un ajuste familiar, lo que muestra que son
familias que proporcionan condiciones necesarias que favorecen el desempefo
académico.

® Feldman et al (2008). Relacién entre apoyo social percibido y rendimiento académico en alumnos
universitarios de primer afio. [Citado el dia 14 de octubre de 2018). Disponible en:
https://repositorio.uade.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/5454/Pi%C3%B1eyro%20Maria%20Belen.p
df?sequence=1&isAllowed=y

¢ Méndez V, Louro | y Bayarre H. Caracterizacion de la salud familiar en familias de nifios con éxito escolar.
[Citado el dia 14 de Octubre de 2018). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252011000100001



9. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio puede
concluirse que:

1- Las caracteristicas asociadas al estudiante como son a) individuales (edad,
genero, procedencia y estado civil), b) académicas (colegio de egreso,
carrera de eleccion o preferencia) y ¢) socioeconémicas (situacion laboral
del estudiante), en los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que no interfieren con el rendimiento académico de los
participantes, contrario a los resultados encontrados en numerosos estudios
que como los de Vargas (2001), Galand & Bourgeois (2014), Frenay (2004)
y Vargas (2002), refieren relacién entre edad y desempefio académico; los
de Sepulveda Carrefio (2011), Gomez Sanchez (2011), Castafio® (2004) y
Ramirez C. (2014) que asocian el género con el rendimiento académico de
manera directa conjuntamente con el estado civil; los resultados de Diaz
(2015)% refieren que egresar de colegio publico y calendario A favorece la
desercion y el fracaso académico y los de Ortiz, Erazo, Zapata (2015),
Barbosa, Gutiérrez y Rondén (2008)% y Castafio (2004)% que establecen
relacion entre el rendimiento académico y actividad laboral.

2- Aspectos relacionados con la familia son considerados como determinantes
de la desercion segun el MEN, sin embargo en estos estudios no se
analizada la funcion familiar que determina el tipo de relaciones que se
establecen al interior de ella. Estudios realizados en este campo muestran
que la funcién familiar se relaciona de manera directamente proporcional
con el desempefio académico como Solernou Mesa (2013), Monares -
Garcia, (2017)); sin embargo para autores como Moreno Méndez y col.

¢ Castafio E. (2004), Desercion estudiantil universitaria: una aplicaciéon de modelos de duracion. [Citado el 28
de Octubre de 2018] Disponible en:
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Desercion_estudiantil_universitaria_una_aplicacion.pdf

® Dinero. Uno de cada cuatro estudiantes deserta de los Andes. [En linea] 28 de 10 de 2018. [Citado el: 28 de
10 de 2018.] Disponible en: www.dinero.com/pais/articulo/niveles-desercion-universitaria-los-andes-
colombia/205330.

% Barbosa, Gutiérrez y Ronddén (2008). Estilos de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes
universitarios. [Citado el 28 de Octubre de 2018] Disponible en: file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/Dialnet-
EstilosDeAprendizajeYRendimientoAcademicoEnEstudia-4788233%20(1).pdf

& Castafio, Gallon, Gémez y Vasquez (2004). Analisis de los factores asociados a la desercidon y graduacion
estudiantil universitaria. Lecturas de Economia. 65 (julio-diciembre 2006), pp 9-36. [Citado el dia 14 de
Octubre de 2018) Disponible en: http://www.alfaguia.org/alfaguia/files/1319760796_15.pdf



(2012) no hay relacion entre estas variables, resultado que es similar al
encontrado en nuestro estudio.

Otro aspecto analizado en la salud de la familia es el relacionado con las
caracteristicas familiares (contexto socioecondmico y cultural de vida
familiar, composicién del hogar, vivencia de procesos criticos, relaciones
intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo social) las que segun la
revision bibliografica afecta el desempefio académico como lo evidencia
Estrada (2016), Armenta, Pacheco y Pineda (2008):problemas
socioeconémicos; Ramos (2000): nivel educativo del padre; Covadonga
(2001): tamano de la familia; Osorio (2009): alimentacion; Medina, Fereira y
Marzol (2018), la perdida de persona significativa y Feldman et al (2008)
apoyo social. Sin embargo los resultados encontrados en este estudio son
contrarios a los mencionados anteriormente.

Los estudiantes de Enfermeria perciben la salud de sus familias como
afectada de forma muy grave a expensas de caracteristicas familiares de
riesgo (Economia familiar critica, predominio del bajo nivel educacional en
los adultos jefes de familia, miembro en la familia apto para trabajar y no
trabajar, convivencia de tres y mas generaciones, un solo progenitor al
cuidado de hijo (s) menores, adolescente en el hogar, salido hijo (a) del
hogar (nido vacio), problemas nutricionales o malas practicas alimentarias
en la familia, familia en duelo por muerte de un integrante, rehusa y/o
dilatan la atencion de salud, tendencia a no cumplir o subvalorar las
indicaciones terapéuticas.) de gran impacto potencial, que segun la
literatura afectan el desempefio académico, pero que son compensadas por
una buena o moderada funcién familiar.



Con

10.RECOMENDACIONES

base en los resultados encontrados se sugieren las siguientes

recomendaciones

1.

Se recomienda realizar este mismo estudio tanto en poblaciéon con éxito
académico como en estudiantes que se encuentran en repitencia y bajo
rendimiento, utilizando los mismos instrumentos, pero ampliando los
aspectos relacionados con caracteristicas individuales, socioeconomicas,
académicas e institucionales, con la finalidad de establecer si hay una
relacion directa entre ellas, la salud de las familia y rendimiento académico.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida, se recomienda al Programa
llevar a cabo caracterizaciones de los primiparos desde estos aspectos con
la finalidad de tener una linea de base, proponer estrategias de seguimiento
y permanencia que permitan por un lado tener insumos para establecer un
perfil de admision y por otro un plan para evitar desercién o fomentar la
permanencia del estudiante.

Es importante, considerar el papel de la familia en el desempefio
académico de los estudiantes y buscar estrategias de como ellas se pueden
involucrar en la vida universitaria, como se lleva a cabo en otras IES
(entrega de cddigo de acceso a notas, encuentros, etc.).
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ANEXO 1. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION SALUD DE LA
FAMILIA : PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA CON EXITO ACADEMICO

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR
INSTRUCCIONES: Usted debera contestar 76 preguntas las cuales estan divididas en 3
secciones: datos de identificacion, funcionamiento familiar y caracteristicas familiares.

SECCION A: DATOS DE IDENTIFICACION

Cédigo:
A1.Semestre | A2.Edad: | A3.Genero | A4. Estado | A5. Hijos: A6. Lugar de procedencia
: : Civil SI._ NO__
A7.Régimen Seguridad social: Contributivo | A8. Trabaja A9. Jornada de trabajo
Subsidiado  Especial PNA SI._ NO__

A10. Actividad que desempena:

A11. Colegio de egreso: Publico

A12. ; Al ingresar a la Universidad Enfermeria fue

Privado semioficial Nombre: | su primera opcién?

sl NO

SECCION B: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar con
una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se

presente.

ITEM

Casi Poca A Mucha Casi
nunca s vece | sveces | siempr
veces S e

B1 | De conjunto, se toman decisiones para

cosas importantes de la familia

B2 | En mi casa predomina la armonia

B3 | En mi casa cada uno cumple con sus

responsabilidades

B4 | Las manifestaciones de carifio forman parte

de nuestra vida cotidiana

B5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma

clara y directa

B6 | Podemos aceptar los defectos de los demas

y sobrellevarlos




B7 | Tomas en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles
B8 | Cuando alguien de la familia tiene un

problema, los demas lo ayudan

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION “PERCEPCION DE

ENFERMERIA CON EXITO ACADEMICO”

SALUD DE LA FAMILIA EN LOS ESTUDIANTES DE

LA

SECCION B: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Casi | Poca A Mucha Casi
ITEM nunc S veces | sveces | siempr
a veces e

B9 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie

esté sobrecargado
B10 | Las costumbres familiares pueden

modificarse ante determinadas situaciones
B11 | Podemos conversar diversos temas sin

temor
B12 | Ante una situacion familiar dificil, somos

capaces de buscar ayuda en otras personas.
B13 | Los intereses y necesidades de cada cual

son respetados por el nucleo familiar
B14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos

SECCION C: CARACTERISTICAS FAMILIARES

Marque con una X si han existido éstas caracterisiticas en la familia en el ultimo afo

Contexto socioeconémico y cultural de la vida familiar

C1 | Economia familiar critica

C2 | Predomina el bajo nivel educacional en los adultos jefes de familia

C3 | Ambiente comunitario insalubre

C4 | Existe un miembro en la familia apto para trabajar y no trabajar

C5 | Condiciones inseguras de la vivienda (estado técnico)

C6 | Hacinamiento

C7 | Déficit de alguno de estos servicios en el hoga, agua, sanitarios y electricidad
C8 | Ausencia de alguno de estos equipos basicos (refigerador, televisor)

Composicion del Hogar

C9 | Convivencia de tres y mas generaciones

C10 | Un solo progenitor al cuidado de hijo (s) menores

C11 | Convivencia de ex parejas en el hogar

C12 | Menores al cuidado de abuelos o tutores (no hay padres en el hogar)
C13 | Hogar de reconstruccion multiple (cambio de mas de dos parejas)




Procesos criticos de salud

C14 | Nuevo matrimonio en el hogar

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION “PERCEPCION DE LA
SALUD DE LA FAMILIA EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA CON EXITO ACADEMICO”

SECCION C: CARACTERISTICAS FAMILIARES

Marque con una X si han existido éstas caracterisiticas en la familia en el Ultimo afo

Procesos criticos de salud

C15 | Nifio menor de un afo en el hogar

C16 | Embarazada en el hogar

C17 | Adolescente en el hogar

C18 | Senescente en el hogar

C19 | Salido hijo (a) del hogar (nido vacio)

C20 | Algun integrante con descompensacion de su enfermedad cronica

C21 | Problemas nutricionales o malas practicas alimentarias en la familia

C22 | Embarazo o madre adolescente

C23 | Algun integrante de la familia es bebedor de riesgo o adicto a bebidas
alcohdlicas

C24 | Algun integrante de la familia es adicto a sustancia ilicita

C25 | Algun integrante de la familia con VIH-SIDA

C26 | Algun integrante de la familia con cancer

C27 | Algun integrante de la familia es discapacitado fisico y/o mental

C28 | Algun integrante de la familia esta en fase terminal

C29 | Algun integrante de la familia con conducta suicida

C30 | Problemas genéticos

C31 | Problemas de infertilidad y/o concepcion

C32 | Manifestaciones de abuso, negligencia, maltrato o abandono

Procesos criticos paranormativos

C33 | Algun integrante presnta conducta antisocial

C34 | Pareja en proceso de separacion o divorcio

C35 | Familia en duelo por muerte de un integrante

C36 | Pérdida material por accidente, catastrofe o una propiedad

C37 | Algun integrante presenta conflicto laboral

C38 | Algun miembro joven se encuentra desvinculado del estudio

C39 | Incorporacion o reincorporacion al nicleo de uno o mas integrantes

C40 | Separacion eventual (misién u otro motivo)

C41 | Algun integrante preso




UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION “PERCEPCION DE LA
SALUD DE LA FAMILIA EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA CON EXITO ACADEMICO”

SECCION C: CARACTERISTICAS FAMILIARES

Marque con una X si han existido éstas caracterisiticas en la familia en el Ultimo afo

Afrontamiento familiar

C42 | Rehusa y/o dilatan la atencién de salud

C43 | Tendencia a no cumplir o subvalorar las indicaciones terapeuticas

C44 | Utilizan medios de curacion espirituales en sustitucion de los médicos

C45 | Existen creencias y/o practicas religiosas perjudiciales a la salud

C46 | Mala higiene en el hogar

Apoyo social

C47 | La familia no cuenta con apoyode otros familiares del nicleo

C48 | Carencia de algun servicio basico de salud necesitado

C49 | Cuenta con pocos recursos de apoyo comunitario (vecinos, organizaciones e
institucionales)

C50 | La familia manifiesta signos de aislamiento social







ANEXO 2. VARIABLES.

VARIABLES DE FUNCION FAMILIAR

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA O
NIVEL DE
MEDICION

PREGUNTA O ITEM

FUNCIONAMIEN
TO FAMILIAR

Desarrollo de
procesos
familiares,
mantenimiento de
un entorno seguro
y protector, a
adaptarse a los
cambios en el ciclo
vital familiar
(CVF). El cual
depende de la
composicion,
estructura,
organizacion
familiar y, el
desempeno de
roles, la
adecuacion de las
reglas, patrén de
comunicacion y
relaciones para el
mantenimiento de
una linea clara de
autoridad

RELACIONES
FAMILIARES

Ambiente donde se
reparten las funciones
de forma equitativa que
se establecen en nucleo
familiar, ademas se
fomenta la afectiva asi
como la atencion de sus
necesidades bioldgicas,
incluida la salud y la
enfermedad.

Nominal

Todas las preguntas que
abarcar el tema de
raciones familiares se
encuentran en la seccién
B:

SECCION B:
RELACIONES
INTRAFAMILIARES
item (1-14)
1.De conjunto, se toman
decisiones para cosas
importantes de la
familia
2.En mi casa predomina
la armonia
3.En mi casa cada uno
cumple con sus
responsabilidades
4.Las manifestaciones
de carino forman parte
de nuestra vida
cotidiana
5.Nos expresamos sin
insinuaciones, de
forma clara y directa
6.Podemos aceptar los
defectos de los demas
y sobrellevarlos

CARACTERISTICAS

Desarrollo de procesos
y mantenimiento,

Nominal

Todas las preguntas que
abarcar el tema se




FAMILIARES

efectuados por
miembros de una
familia, donde se es
importante la evolucion
secuencial y las crisis
transicionales que
atraviesan en funcién
del crecimiento y
desarrollo de sus
miembros.

encuentran en la seccion
C:

Seccion C:
CARACTERISTICAS
FAMILIARES
Contexto
socioeconémico y
cultural de la vida
familiar:
item (1-8)

Composicion del
Hogar: Item (9-13)

Proceso§ criticos de
salud: Item (14-32)

Proceso critico
paranormativo: Item
(33-41)

Afront,amiento familiar:
Item (42-46

Apoyo social: item (47-
50)




VARIABLES DE DATOS DE IDENTIFICACION

VARIABLES DEFINICION INDICADORES DEFINICION ESCALA O PREGUNTA O ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL NIVEL DE
MEDICION
Caracteristicas Agrupacioén de algunas Nominal SECCION A:
sociodemograficas | caracteristicas personales DATOS DE
IDENTIFICACION
edad y genero
Caracteristicas | Son caracteristicas Proced_el_ncia_: estado
del estudiante personales que civil, hijos
permiten identificar a Régimen de seguridad,
un individuo trabaja, jornada,
especifico actividad.
Académicas Carrera y semestre que Nominal SECCION A:
DATOS DE

cursa actualmente

IDENTIFICACION

Semestre, opcion 1
enfermeria

Colegio de egreso




VARIABLES DE

RELACION FAMILIAR

VARIABLE DEFINICION INDICADORES DEFINICION ESCALA O PREGUNTA O ITEM
S CONCEPTUAL OPERACIONAL NIVEL DE
MEDICION
Unidn familiar y emocional RSIEISACC;%NNE:S
al enfrentar diferentes
Salud- 1. COHESION situaciones de la vida Nominal INTRAFAMILIARES
Familiar familiar, distribucion de las item (2 y 13)
tareas domésticas y toma
RELAgIONE de decisiones
Intereses y necesidades SECCION B:
INTRAFAMILI ; o .
2. ARMONIA individuales con los de la Nominal RELACIONES
ARES
FAMILIARES familia para generar un INTRAFAMILIARES
equilibrio emocional item (2 y 13.)
positivo. y e
Todo miembro de la
3. ROL familia cumple con las Nominal RSIEISAC(;IC:)NNE:S
responsabilidades y
funciones negociadas por INTRAFAMILIARES
el nucleo familiar. ftem (3 y 9)
Capacidad de los
: . ' ili SECCION B:
Tipo de relaciones mle.mbro.s de la familia de . AN
que se establecen 4. AFECTIVIDAD vivenciar y demost_rar Nominal INTRAEAMILIARES
como miembro de senfu_mlentos y emociones
una familia, los positivas unos a los otros. item (4 y 14)
cuales pueden 5. Los miembros de la familia Nominal ::&Cé%NN:g
generar capacidad de . transmiten sus
funcionamiento efectivo COMUNICACIO experiencias y INTRAFAMILIARES




que permite a la familia
alcanzar el desarrollo
de sus integrantes.

ltem (5y 11)

N conocimientos de forma
clara y directa.
6. Capacidad de brindar y Nominal SECCION B:
RELACIONES

PERMEABILIDA
D

recibir experiencias y
ayuda de otras familias e
instituciones.

INTRAFAMILIARES

item 7y 12.

VARIABLES ASOCIADAS A LAS CARACTERISTICAS FAMILIARES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL ESCALA O ESCALA O NIVEL
) CONCEPTUAL NIVEL DE DE MEDICION
MEDICION
1. Contexto Es una medida econémica y Nominal SECCION C:
SOCI0econémico sociolégica combinada de la CARACTERISTICAS
- o FAMILIARES
y cultural de la | preparacion laboral de un individuo
vida de la o familia, basada en item (1 - 8)
familia sus ingresos, educacion, y empleo.
2, Basado en el tipo de personas que Nominal SECCION C:
. conforman la unidad, se tiene en CARACTERISTICAS
Composicion . : FAMILIARES
cuantas generaciones viven en el
del hogar . : .
hogar, ademas de tipo de item (9 — 13)
Desarrollo de convivencia y numero de parejas.
mg;?gﬁﬁgisezto 3. Procesos Situaciones adversas en el Nominal ca ngﬁ;gg 1(':|:CAS
criticos de desarrollo del hogar, puede estar
efectuados por salud relacionada con el proceso de FAMILIARES
crianza( nifio, Adolescente, item (15-32)

miembros de una
familia unidos por

embarazada) o alguna alteracién de




Salud —
familiar

CARACTERI
STICAS
FAMILIARES

relaciones y
consanguinidad,
ordenados en base
a mitos y reglas
heredadas
observando la
Evolucion
secuencial y las
crisis transicionales
que atraviesan en
funcién del
crecimiento y
desarrollo de sus
miembros.

la salud,

4. Eventos transicionales de cambio, Nominal SECCION C:
Procesos condicionados por situaciones CARACTERISTICAS
criticos para generalmente accidentales, no '?Qﬂ"égiﬁ)s
normativos esperadas por los grupos familiares
y ajenos a las fases de su ciclo vital.
Capacidad de enfrentar la aparicion Nominal SECCION C:
de acontecimientos estresantes, CARACTERISTICAS
. dentro de la familia o comunidad, FAMILIARES
Afrontamiento debe aprender a detectary a i
familiar Item (42-46)
resolver los problemas
0 acontecimientos vitales
estresantes
Apoyo en relacion a los recursos Nominal SECCION C:
humanos con que no cuenta un CARACTERISTICAS
Apoyo social | individuo o familia para superar una '?gﬂ"#}gﬁ)s

determinada crisis (enfermedad,
malas condiciones econémicas)




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Salud de la familia: percepcion de los estudiantes de
enfermeria con éxito académico.

Director del proyecto: Gloria Amparo Miranda Martinez
Investigador principal: Gloria Amparo Miranda Martinez

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El rendimiento académico es un indicador del nivel de aprendizaje del estudiante,
asi como de la eficacia y calidad educativa de una institucion de educacion. La
revision de literatura permite establecer que cuatro son las categorias en las que
se agrupan los factores que se asocian al rendimiento: personales/individuales,
académicas (del programa ofrecido), institucionales y socioecondmicas. En esta
ultima categoria se involucra lo relacionado con la familia. Los estudios desde el
area educativa en este campo, abarcan ciertas caracteristicas familiares como
nivel econdmico, grado escolaridad padres, apoyo en el estudio, etc. (Castafio et
al., 2004, Ministerio de Educacién, 2009). Son pocos los que se centran en las
dimensiones familiares que determinan salud de la familia y su incidencia en el
rendimiento académico. A nivel de los programas de educacion superior se ha
empezado a investigar entorno a estas dimensiones, en esa medida hay estudios
sobre comunicacion familiar, funcion familiar, clima familiar. (Guevara et al., 2013;
Munares-Garcia et al., 2014, Villamizar et al., 2013, Sotelo et al., 2011, Guzman et
al., 2014). No se ha encontrado estudios en la educacion superior que involucren
mas de dos dimensiones de la salud de la familia en asociacion al rendimiento
académico. La utilidad del analisis de algunos aspectos de la salud de la familia
reside en la posibilidad de identificar el tipo de caracteristicas predominantes en
esta, que pueden incidir tanto negativa como positivamente en el rendimiento y
establecer estrategias para su mitigacion, reduccién o potenciacion. En este ultimo
aspecto, es fundamental reconocer que todo programa debe contar con una
caracterizacion de sus estudiantes para elaborar un perfil de entrada y unas
estrategias coherentes con las necesidades detectadas que aporten a la solucion
del problema del fracaso académico.

El presente trabajo de investigacion no proporcionara respuestas definitivas en lo
relacionado al rendimiento académico y salud de la familia, su intencién es aportar
a lo ya estudiado desde la especificidad del contexto.

METODOLOGIA:

El presente estudio se plantea como una investigacion cuantitativa, de tipo
descriptiva y transversal, que busca el analisis de la salud de la familia desde la
funcién familiar y caracteristicas familiares, a partir de la aplicacion de un
inventario de caracteristicas familiares en riesgo y de una prueba de relaciones



familiares (FF-SIL) y ubicacion de los datos obtenidos en una matriz. Estos dos
instrumentos proporcionan informacion sobre nivel de funcionamiento familiar y
procesos relacionales (cohesion, armonia, rol, afectividad, comunicacion,
adaptabilidad, permeabilidad) y tipos de caracteristicas familiares presentes,
dimensiones a las que pertenecen las caracteristicas y grado de criticidad familiar.
Para el desarrollo de la investigacion, se solicitara el aval del departamento. Una
vez obtenido las autorizaciones correspondientes, se solicitara a coordinacion del
programa de Enfermeria el listado de estudiantes que obtuvieron un promedio de
notas superior al 4.0 incluyendo los que alcanzaron beca completa y media beca
en el primer periodo académico de 2017, una vez identificadas las personas en
reunion, se les explicara el objetivo de la investigacion vy partiendo de la
voluntariedad en el desarrollo del trabajo se obtendra su consentimiento informado
donde se autoriza el uso de su informacién, garantizandose la confidencialidad y el
anonimato. Se incluira a los estudiantes que dispongan de tiempo requerido para
participar en la aplicacién de los instrumentos y voluntariamente deseen hacer
parte del estudio. Cémo técnica de recoleccion de la informacion se ha establecido
la encuesta escrita y estructurada. La duracion de esta oscilara entre 30 y 40
minutos. El analisis de la informacion se hara siguiendo el procedimiento
establecido para la obtencion de informacién por instrumento y la ubicacién de los
datos en la matriz de salud familiar, en esa medida se utilizara la estadistica
descriptiva para la presentacion de la informacién obtenida.

Se mantendra el rigor de la indagacion cuantitativa del presente estudio en
relacion a la validez y confiabilidad.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

El proyecto se articula con las directrices del departamento en torno a dos
aspectos a) calidad educativa y estrategias de seguimiento en la prevencion de la
desercién y bajo rendimiento y b) enfoque de salud familiar (especializacién a
ofertar). Este estudio por tanto permite establecer asociacion entre estos dos
lineamientos e identificar elementos de la dimension salud familiar, para
mitigacion, reduccion o potenciacion situaciones encontradas al interior familiar
que inciden positiva o0 negativamente en el rendimiento académico de los
estudiantes de enfermeria y generar estrategias de solucién o fomento.

RIESGOS ASOCIADOS AL ESTUDIO:

Segun la Resoluciéon 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la presente
investigacion se clasifica como de “Riesgo minimo”.

RESPONSABILIDAD DE LOS PARTICIPANTES EN LAS PRUEBAS U
OBSERVACIONES Y REGISTROS

COMPENSACION



No habra ningun tipo de retribucion econdémica por participar en la investigacion y
los resultados de la misma seran utilizados para el mejoramiento del rendimiento
académico de los estudiantes del programa.

CONFIDENCIALIDAD: Segun el Decreto 1377 de 2013 se hara manejo
confidencial de los datos y se nombrara un custodio segun Ley 1581 de 2012.

Investigador encargado de la custodia de resultados: Gloria Amparo Miranda
Martinez, cc: 30720867, docente Programa de Enfermeria. Tel: 3146903299.

VOLUNTARIEDAD

Usted esta siendo invitado a participar en el estudio de investigacion, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proce4so se conoce como consentimiento informado, siéntase
con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces, se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se entregara una
copia firmada y fechada.

No habra ninguna consecuencia desfavorable a usted, en caso de no aceptar
la invitaciéon
La participacidn es libre y voluntaria; si decide participar en el estudio, puede
retirarse en el momento que lo desee, -aun cundo el investigador responsable no
lo solicite-, informando las razones de su decisién, la cual sera respetada en su
integridad.
- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada del
mismo, al investigador responsable.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa a
este documento.
La informacion obtenida solamente sera utilizada para la investigacion
mencionada en el presente documento y ante cualquier inquietud favor
comunicarse con Gloria Amparo Miranda Martinez, cc: 30720867, docente
Programa de Enfermeria. Tel: 3146903299.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.

Se me ha explicado que mi nombre sera codificado para proteger mi identidad, la
confidencialidad de los datos y el derecho al anonimato. Del mismo modo se me
ha hecho conocer que los datos y resultados no seran usados para ninguna
discriminacion étnica, politica, social, religiosa, econdmica ni de ninguna indole y
que podré retirarme de la investigacion sin previo consentimiento ni con ningun
tipo de detrimento para mi. Se me ha explicado que los datos seran usados para



analisis y socializacion en forma grupal y que no se haran apreciaciones
particulares que identifiquen a ningun tipo de participante.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion

Nombre:
Firma:

Documento de identidad:

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante)

He explicado al Sr(a) la naturaleza y los
propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implican su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion en humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha



