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UNDERSTANDING THE MEANING OF AN INTERNATIONAL COMMUNITY FOCUSED TEACHING‐LEARNING  

EXPERIENCE IN PERU 

Abstract 

 

By Victoria Sattler, BSN, RN 
Washington State University 

December 2009 

Chair:  Carol Allen 

In response to the continually changing diversity of patients accessing healthcare in the United States, 

nurse educators have had to modify how they prepare student nurses to provide culturally competent 

care.  Many colleges of nursing have chosen to incorporate international immersion experiences as a 

means of helping their students increase cultural competency.  Washington State University College of 

Nursing (WSU‐CON) implemented the International Healthcare Course in 2006 as an immersion course 

available to nursing, pharmacy, and other health professions students.  During the course, students 

provide primary healthcare and health education to poor communities.  The purpose of this qualitative 

study is to better understand how the common experiences of students in an international immersion 

teaching‐learning experience informs educational practices.  After completion of the trip students were 

asked to answer questions in which they reflected on their experiences.  Data analysis was done by a 

team of researchers using Heideggerian hermeneutic phenomenology.  The researchers reviewed the 

texts provided by participants, wrote and shared their interpretations, and identified common themes.  

Three overarching themes were identified: Learning by transforming myself through the new and 

unfamiliar, learning via living with constraints (people, place, and resources), and learning as influencing 

the “little things” of everyday living.  These themes encompass the learning that occurred through a 

personal inventory and changes in attitudes and biases, interactions with fellow participants and 

patients, and through providing primary healthcare and education to their patients.   
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CHAPTER ONE 

Introduction 

Background  

Iquitos, Peru is a city of 400,000 people located at the headwaters of the Amazon River (Barrett, 

2003).  Like many cities in developing countries Iquitos is plagued by disease, parasites, dental problems, 

premature death, inadequate or non‐existent sewer systems, poor housing, lack of education, and other 

inadequacies which accompany poverty.   It is also a city rich with culture and history.   

The People of Peru Project (POPP) is a non‐profit organization based in Iquitos, Peru.  It was 

started on a part‐time basis in 2000 by an American, Paul Opp, who had a desire to serve those in need.  

In 2004 People of Peru Project became a full‐time venture.  As of 2009, People of Peru Project operates 

out of their headquarters building in Iquitos which also provides housing for short and long term 

volunteers including medical and/or, dental teams, construction volunteers, and missionary groups.  The 

organization also has a foster care facility to provide housing for children and young pregnant or 

parenting mothers in need.  Fundraising through People of Peru provides education, vocational training, 

and medical necessities to a large number of community members (People of Peru Project, 2009). 

I initially traveled to Iquitos, Peru in 2004 with my husband.  We worked for two weeks with 

Paul Opp and the People of Peru Project.  At that time I had finished my second semester in nursing 

school at Washington State University College of Nursing (WSU‐CON).  The experience had such a 

profound impact on me that I wanted to share the experience with other nursing students.  Over the 

next two semesters I worked with Carol Allen and Deborah Swain to organize a group of nursing 

students who would travel to Iquitos.  In June 2005, shortly after I graduated from nursing school, I 

returned to Iquitos with Carol, Deborah, 15 nursing students, and 2 other new graduates from 
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Washington State University College of Nursing.  During this trip we worked with the People of Peru 

Project to provide basic healthcare and health education to impoverished communities in Iquitos and 

along the Amazon River.  This trip established the groundwork for what would become an international 

clinical experience available to nursing, pharmacy, and other health professions students at Washington 

State University.    The course has been expanded to include coursework during the semester prior to 

travel to prepare students for the experience.  The fifth group of nursing and pharmacy students 

traveled to Iquitos in May of 2009.  Each student is asked to fill out written questionnaires about their 

cultural competency before and after the trip for research data and to provide both program evaluation 

and research data upon return.   They also complete a comprehensive narrative questionnaire after 

their experience in Peru on their return.  The questions have changed somewhat from year to year to for 

clarity and account for changes in the student population (i.e. addition of pharmacy students).   

Statement of problem  

Diversity within the United States is constantly changing and has become a major concern for 

adequate administration of healthcare within the country.  “The demographic characteristics of the 

United States are rapidly changing as the nation becomes more culturally, racially, and ethnically 

diverse” (Harrison & Malone, 2004). The U.S. Census Bureau (2007) estimates that by the year 2050: the 

non‐Hispanic white population in the United States will increase by 7%, the black population by 71%, the 

Hispanic population by 188%, the Asian population by 213%.  These changes will continue to impact not 

only who is accessing healthcare throughout the U.S., but how that healthcare is administered and 

received by patients.  “Culture represents the intangible set of acquired societal mores that acts as a 

filter through which people perceive and respond to daily life” (Shore, 2007).  Culture affects a patient’s 

language, verbal and non‐verbal communication patterns, perception of health problems, etiquette and 

social customs, life span rituals and practices, response to pain, nutrition, healthcare practices, 
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medication usage, and family roles.  Cultural competence is “the process in which the healthcare 

professional continually strives to achieve the ability and availability to effectively work within the 

cultural context of a client” (Campinha‐Bacote, 2007, p.28).  This includes recognizing and respecting 

cultural differences, and responding appropriately to them (Harrison & Malone, 2004).  It is vital for all 

healthcare professionals to develop cultural competency in order to devise and implement plans of care 

that incorporates individual patient cultural beliefs and practices.   

Nurse educators are at the forefront of preparing future nurses to manage care effectively for a 

culturally diverse patient population.  “Nursing educators emphasize the importance of cultural 

competence, cultural exchange, and global perspectives; but in reality many nursing educational 

programs in the U.S. focus on western models of health care and use primarily traditional models of 

teaching” (Ekstrom & Sigurdsson, 2002).  This does not always adequately prepare nursing students for 

the vast array of cultures they will experience during their careers.  In an effort to provide the best 

education in cultural competence, some nursing schools have developed international programs 

enabling their students to gain clinical experience by working in a developing country.  This type of 

immersion course provides students with firsthand experience of a different culture and challenges their 

personal beliefs.  For this study, immersion is defined as “instruction based on extensive exposure to 

surroundings or conditions that are native or pertinent to the object of study” (Merriam‐Webster, 

2009).   

The number of nursing schools offering international experiences in developing countries is 

increasing.  However, there is limited research evaluating the short and long term effects these 

immersion experiences have on the personal and professional development of nursing students.  This 

qualitative study is designed to help better understand the effects of a short (3 week) immersion course.  

The study describes the meaning of experiences for a sample of baccalaureate nursing and pharmacy 
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students from Washington State University who learned about the healthcare culture in Peru by 

providing primary care in impoverished communities and learning about the healthcare delivery systems 

during a three week immersion in Iquitos, Peru in May 2008.   

Statement of purpose  

The purpose of this research is to understand the meaning of an international immersion 

teaching‐learning experience involving the provision of primary health care and health education in poor 

neighborhoods by undergraduate nursing and pharmacy students.       

Review of the Literature 

The early literature pertaining to international experiences consists mostly of summaries written 

by individuals detailing their experiences in a developing or developed country.  For example, Pyatt 

(1999) describes her experiences during a 4 week nursing internship in Ireland working with an 

addictions counselor, nurse therapist, and a community psychiatric nurse.  In e‐mail excerpts to family 

and friends, Gold & McCauley (2004) describes the overwhelming poverty and numerous learning 

opportunities she encountered while volunteering in Africa for two months.  Kennedy (2000) describes 

in detail the health status of the communities she worked with during her 18‐day humanitarian 

healthcare experience in Peru.  There has been an increase in the amount of research since the mid 

1990’s regarding the role of international immersion experiences in the development of cultural 

competence, personal and professional development, understanding of different healthcare delivery 

systems and professional roles, and aspects of the experience that promote positive learning‐teaching 

environments.  Although the amount of research is increasing, there is still an overall lack of research on 

the effect of international immersion experience related to the learning‐teaching process. 
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Several articles described how the elements of an international experience influence cultural 

competence on three different levels.  Chang (2007) labeled the three levels of cultural competence as: 

1) peripheral; 2) cognitive; and 3) reflective.  An individual at the peripheral level experiences a 

transition from one culture to another (Ruddock & Turner, 2007) and comes to understand lasting 

themes of cultural awareness and global perspectives (Evanson & Zust, 2005).  This is the level where 

culture shock occurs for an individual.  Heuer & Bengiamin (2001) define culture shock as “the conflict 

that an individual experiences when he or she is living in a culture where the value system is different 

from his or her own” (p. 129).  An individual at the cognitive level becomes familiar with the culture and 

makes adjustments to their cultural behaviors (Chang, 2007).  At the reflective level an individual re‐

examines worldview, cultural beliefs, and values.  The person develops cultural sensitivity and 

incorporates this into personal and professional life (Rudduck & Turner, 2007).      

International immersion experiences provide participants with the unique opportunity to 

experience another culture from within the culture itself.  Individuals gained a greater appreciation and 

understanding for other cultures and peoples (Callister & Harmes, 2005) by experiencing firsthand what 

it is like “to be alienated from the majority culture” (Rudduck & Turner, 2007).  “Being in a minority 

status during clinical observerships gave them (Finnish nurse practitioner students) an understanding for 

patients who experience minority status on a daily basis” (Maten and Garcia‐Maas, 2007, p. 230).  

Participants who are not born or socialized into the host culture do not have the intuitive understanding 

of the intricacies within the culture (Greatrex‐White, 2008) and therefore experience the host culture as 

a foreigner remaining “situated on the outside” (p. 532).  Levine (2009) describes being both an insider 

and an outsider in the host culture.  “At once they were enmeshed insiders (cared for and about) 

through their roles and functions yet were also outsiders as they could contrast their current lives with 

the lives they left behind in the U.S. (Levine, 2009, p. 164).  “Leaving behind” (Greatrex‐White, 2007) 
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what is normal and taken for granted as a person becomes immersed in a different culture can create a 

sense of disturbance as participants are “moved out of their usual ways of being in the world” (p. 138‐

139). 

International immersion experiences have contributed to professional development on both an 

individual and organizational level.    The nurse practitioner program at Rotterdam University in The 

Netherlands is fairly young.  In order for nurse practitioner students to gain a better understanding of 

differing nurse practitioner programs, an exchange program was established with the United States 

which has had a nurse practitioner (NP) program for over 40 years (Maten & Garcia‐Maas, 2007).  After 

the experience, students verbalized having an increased pride and feeling of empowerment as a nurse 

and a nurse leader.  Although most did not particularly like the United States healthcare delivery system, 

the students from the Netherlands appreciated the autonomy of American NPs and the ability to 

“market and promote the NP profession” (Maten & Garcia‐Maas, 2007, p. 226).  Career choices were 

also affected for participants in other studies as well.  Career choices for nursing students in other 

studies were also affected by international experiences.  Other international immersion experiences also 

impacted choices for career options for individual participants including an increased interest in public 

health (Duffy, et al, 2005; Sloand, et al., 2008), midwifery, international nursing, and medically 

underserved populations (Duffy, et al, 2005). 

Part of professional development of students participating in immersion experiences includes 

learning and understanding how healthcare functions within different cultures.  For example, for 

students to provide appropriate care during a study abroad program in Ghana, students needed to 

understand the structure of Ghanaian Ministry of Health and the distribution of health care (Tabi & 

Mukherjee, 2003).  Participants in study abroad programs begin to gain an understanding of how 

healthcare functions in the host culture.  In certain areas of Thailand, there is an emphasis on the use of 
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community health referrals to clinics and volunteers for providing care to medically isolated populations.  

During an immersion experience in Chiang Mai, Thailand (Inglis, et al, 1998) participants gained an 

increased awareness and understanding of how to organize a community health clinic and how nurses 

interacted in the community, but did not grasp the concept or importance of referrals within the 

community health setting itself (Inglis, et al., 1998). 

Building short term and/or long term relationships with individuals during an international 

immersion experience creates learning opportunities.  For some participants, the relationship is simply 

learning through a shared moment with someone from another culture; while for others it is a long term 

relationship which extends beyond the time spent in the host country.  Zinsli and Smythe (2009) 

describe a moment of sharing a father’s grief over the loss of a son.  Through this experience, 

participants learned “love and its accompanying grief were emotions not bound by culture, wealth, or 

location.  They simply were what they were, arising from the depths of the human spirit” (Zinsli & 

Smythe, 2009, p. 237).  Participants in Levine’s study (2009) described a personal connectedness 

unrelated to role that simply existed between the students and members of the host culture; a sense of 

“valuing others beyond culture, country, and language” (p. 161).  The nurse practitioner students in 

Maten and Garcia‐Maas’ study (2007) placed a great deal of importance on maintaining international 

contacts to promote the exchange of knowledge.  Callister and Cox (2006) expressed the importance of 

developing interpersonal connections between participants in the immersion experience, as well.  

Sloand, Bower, and Groves (2008) describe the “development of strong group cohesiveness within the 

student cohort, which enhanced learning” (p. 38).   

International immersion experiences provide the opportunity to experience differing 

sociopolitical climates firsthand.  Participants exhibit an increased understanding of: global sociopolitical 

and health issues (Callister & Cox, 2006); different healthcare delivery systems (Sloand, et al., 2008); 
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disparities in healthcare; power relationships; inequalities related to age, gender, and/or socioeconomic 

status (Rudduck & Turner, 2007); differing professional roles within cultures and communities (Inglis, et 

al., 1998) perceptions of nurses (Duffy, et al., 2005).  For example, participants in an immersion 

experience in Chiang Mai, Thailand expressed an increased awareness and understanding of traditional 

beliefs including male dominance, use of traditional healers, and lack of utilization of family planning 

services (Levine, 1998).  Nurse practitioner students from the Netherlands studying in the United States 

“became more aware of global health issues such as poverty, obesity, and the uninsured or 

underinsured” (Maten & Garcia‐Maas, 2007, p. 230).  These students were more conscious of biases, 

including blatant and subtle forms of prejudice, preconceived notions, discriminatory beliefs, and biased 

feelings in themselves and others (Levine, 2009)   

There are several aspects of international immersion experience programs that impact the 

learning‐teaching environment.  Experiences in developing countries, as opposed to developed 

countries, had a greater positive impact on understanding of cultural diversity (Thompson, Boore, & 

Deeny, 2000).  Hands on experiences had a greater impact than observational experiences according to 

Haloburdo and Thompson (1998).  Koskinen & Tossavainen (2004) suggest short time frames may not 

enable students to “integrate their intercultural experiences into their professional competence” (p. 

117).  On the other hand, Duffy, et al, (2005) suggests that short term (8 week) immersion experiences 

can also positively influence professional development, including increased knowledge of alternate 

treatments, perceptions of health care delivery systems, and perceptions of nurses.  Participants in 

McLachlan’s and Justice’s study (2009) reported “increased comfort and competence in academic, 

cultural, and social aspects of their lives after 6‐12 months of living in the United States” (p. 31).  More 

preparatory work prior to an international experience to familiarize oneself with the culture, values and 

language resulted in greater levels of cultural competence (Haloburdo & Thompson, 1998).  However, 
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Finnish nursing students felt the orientation phase prior to their immersion experience in the United 

Kingdom failed to adequately prepare them for the cultural differences they faced resulting in feelings 

of frustration, anxiety, and anger (Koskinen & Tossavainen, 2004).  Access to nurse mentors and feeling 

like an integral part of a team improved students’ adjustment to the host culture and learning 

experiences (Koskinen and Tossavainen, 2004). 

As our population and healthcare system becomes more globally diverse, nursing schools are 

striving to find educational opportunities to improve the understanding of concepts such as cultural 

competency, global perspectives, and access to health care.  More nursing schools are using 

international learning experiences as a way of providing this education.  Recent research has been 

related to developing cultural competency, personal and professional development of individuals and 

organizations, relationship building, and understanding different sociopolitical climates.  Limited 

research has been done related to how length of the experience, location (developing vs. developed 

country), and preparatory work affect the teaching‐learning experience of international immersion 

programs.  Additional research still needs to be done on how an international immersion experience 

influences the learning‐teaching environment and should be incorporated into educational practice.  

This study focuses on determining how common experiences of nursing and pharmacy students 

participating in a three week international immersion teaching‐learning experience in Peru inform 

educational practice.      

Research Question 

  How do the common experiences of students in an international immersion teaching‐learning 

experience inform educational practices? 

Significance to Nursing 
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   The world is becoming smaller and more interconnected through the use of Internet, cell 

phones, and ease of travel.  Countries are no longer culturally isolated and the spread of disease is no 

longer bound by borders.  “Nursing shares common beliefs and values that go beyond the boundaries of 

individual countries” (Green, et al., 2008, p. 982).  In a world that is continually becoming smaller and 

more interconnected, it is imperative that the nursing profession continue to expand not only what is 

taught, but how it is taught. “The effect of international experience reaches far beyond the period of 

time one spends abroad; it promotes knowledge of a diversity of values, beliefs and practices on one’s 

education; it expands one’s horizons; and it also provides the opportunity to develop an enriched 

understanding of the self and gives a broader perspective of the world around us” (Tabi and Mukherjee, 

2003, p. 138).  In order to provide the best possible international immersion experience, it is necessary 

to first understand what aspects of the experience impact and influence the learning‐teaching 

experience.   
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CHAPTER 2 

Method of Study 

Philosophical Background 

   The philosophic approach for this study is Heideggerian hermeneutic phenomenology or 

philosophical hermeneutics (Diekelmann & Magnussen Ironside, 2006).  Phenomenology is the study of 

lived experiences and how individuals interpret them (Cohen, Kahn, & Steeves, 2000).  Hermeneutics 

dates back to the 17th century when it was initially used for interpretation of biblical scriptures (Crotty, 

1998).  Two important concepts associated with hermeneutics are ontology and epistemology.  

Ontology is concerned with the nature of reality, or being, or existence (Willis, 2007) and how the world 

is understood by individuals (Leonard, 1994).  Epistemology is concerned with what we know about 

reality, however it is defined, and how we can know it (Willis, 2007).  Six assumptions of hermeneutic 

phenomenology are: "theory should be based on interpretation; interpretations are varied, therefore 

there is no single reality; subjectivity is valued; context is important in explanations; biases need to be 

articulated; and ideas evolve and change over time" (Cohen, Kahn, & Steeves, 2006, p. 6).  Thus, the 

qualitative methodology is interpretive.    

   An experience which disrupts the ordinary existence an individual takes for granted provides an 

opportunity to engage in hermeneutic understanding (McManus‐Holroyd, 2007).  Since this study 

analyzes the common experiences of students during an international immersion experience, 

Heideggerian hermeneutic phenomenology was considered an appropriate approach for text analysis.  

When analyzing text it is important to understand how a person is “situated” (Laverty, 2003, p. 8) in the 

world in order to better understand how they interpret different experiences.  “To engage in 

understanding a text or person does not mean getting inside the person’s mind.  Instead it simply means 
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being open to the perspective from which the person or text has formed the views to be disclosed” 

(McManus‐Holroyd, 2007, p. 6). 

Study Design 

  This interpretive study explores the lived experiences of nursing and pharmacy students 

participating in a three week international immersion experience in Iquitos, Peru.  The hermeneutic 

phenomenological approach interprets lived experience (Cohen, Kahn, & Steeves, 2000).  After 

completing the trip, participants were asked to complete a questionnaire in which they reflected on 

their experience.   The texts were analyzed by a team of researchers and common themes across texts 

were identified.       

Setting for Study 

  International Healthcare in Peru is a 3‐credit elective course offered annually through 

Washington State University during the summer session with pre‐departure seminars conducted in 

spring semester.  The course is open to all undergraduate nursing students who have completed the first 

semester of clinical, graduate students, pharmacy students in their final year, and other upper division 

or graduate students enrolled in health professions programs.   In order to participate students are 

required to fill out an application that is reviewed and accepted by two community health nursing 

faculty who instruct the course.  Students participate in five 2‐hour seminars during spring semester 

preceding the course.  These seminars provide information regarding course specifics, health 

considerations, safety, Peruvian culture, community and individual assessment concepts, and practice 

working with translators.  In mid‐May, following conclusion of spring semester, the students travel to 

Iquitos, Peru and spend approximately 16 days performing community assessments, providing primary 

care and health education in poor neighborhoods, and visiting local health facilities including mental 
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health facilities, public and private hospitals, and health postas (clinics) in neighborhoods and in the 

Amazon Jungle.  The group then travels to Cusco to experience Inca culture and visit Machu Picchu and 

the Sacred Valley.  No care is provided during the time in Cusco, but students experience a different 

climate, economy, and cultural heritage in meeting people from the Andean region of Peru.     

Participants 

  In May 2008, 22 students participated in the international immersion experience in Peru.  

Eighteen of the participants were nursing students at Washington State University College of Nursing.  

Four were pharmacy students at Washington State University College of Pharmacy.  All the participants 

were in the last two years of their nursing or pharmacy curriculum.  One of the participants was male.  

Participants ranged in age from 22‐45 years.  There were varying degrees of Spanish proficiency among 

the participants ranging from fluent to not able to speak the language at all.  Some of the participants 

had no previous international travel experience, while others had previous international experiences 

ranging from touring to missionary work.  All but one of the participants filled out and returned a 

written interview after participating in the immersion experience.    Each participant signed a written 

informed consent allowing their answers to be used for research purposes.   

Trustworthiness 

                Data collection and analysis for this study was done by two experienced qualitative researchers.  

Both researchers have a variety of international experiences including several trips to Peru and other 

countries.  Both are also community health instructors focusing on underserved and vulnerable 

populations.  The third member of the data analysis team is an expert in Heideggerian hermeneutic 

phenomenology (Vandermause, 2008) and an instructor for nursing students in the doctoral program.  

The fourth member of the data analysis team and author of this thesis is a nursing graduate student who 
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has been to Peru three times in the last 5 years to provide primary health care and education in 

different communities in Iquitos and along the Amazon River.  Data analysis and interpretation for a 

random sample of participant texts were completed individually by each member of the analysis team 

and then discussed as a group to identify common themes and experiences. 

Data Collection 

  Participants were asked to complete a questionnaire (Appendix A) after returning from the trip 

to Peru.  The questionnaire is divided into three sections.  The first section included 14 questions 

regarding class presentations, assignments, and individual preparation activities.  Participants were 

asked to rate their answers on a scale of 1 (most helpful) to 4 (least helpful).  The second section 

included 15 questions total.  In the first 8 questions participants were asked to reflect on their 

experience in Peru.  The remaining 7 questions asked for information regarding the planning of future 

trips.  Section three included 5 demographic questions regarding age, prior travel experience, and 

languages spoken.  Section two is the only section that was used for data analysis in this study.  Data 

was submitted to the primary researcher either electronically or in pen and paper format.  Data that was 

submitted non‐electronically was typed verbatim into Word format for ease of storage and distribution.  

Paper copies of the data are stored in a locked file cabinet accessible only to members of the data 

analysis team.  All electronic data is secured on password protected computers.   

Each participant was assigned a number (1‐22) randomly.  The participant number was written 

on the top of the interview responses in place of a name.  Even numbered interviews were randomly 

selected for data analysis.  Ten of 22 participant questionnaires (2‐22) were analyzed (participant 18 did 

not return a questionnaire). 
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Human Subject Consideration 

  The nature and purpose of the study was explained to all participants prior to participating in 

the Peru experience.  Informed consent for each participant was obtained prior to answering questions 

on the post‐trip questionnaire.  All participants were required to submit their post‐trip questionnaire, 

but had the right to refuse use of data in the study.  They also had the right to refuse to provide certain 

information and withdraw from the study at any time.  The study was approved by the Washington 

State University Institutional Review Board prior to data collection, and was renewed annually (2005‐

2009).  The anonymity for participants completing the post‐trip questionnaire was protected by 

randomly assigning numbers to each text and writing it on top of the questionnaire in place of their 

name.  The key for names and assigned numbers is kept in a locked file by the principal investigator, is 

not available to the analytic team, and was used by the principal investigator only to assign participant 

numbers and compare pre and post tests for another part of the study.  Electronic data was secured by 

password protected computers.  Hard copies were stored in locked file cabinets at the university offices 

of the members of the analytic team.   

Data Analysis 

Data analysis was done by an interpretive team consisting of three experienced qualitative 

researchers, one an expert in Heideggerian Hermeneutic Phenomenology, and the author. The four 

team members read each of the even numbered interviews and then wrote an individual interpretation 

of the story each participant was telling.  Those analyses were later read aloud and discussed at group 

meetings.  Notes from each group discussion meeting were taken by different members and combined 

by the author of this thesis.  Individual interpretations and notes from group meetings were also used 

for data analysis.        
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The method used for data analysis is outlined by Benner (1994).  In order to analyze text, the 

transcript was initially read start to finish.  The second reading of the transcript was done line by line 

making notes in the margins of concepts and ideas that stood out.  The transcript was read a third time, 

line by line, keeping in mind the comments made during the second reading.  A rudimentary list of 

emerging themes was made.  The transcript was reviewed a fourth time and the list of emerging themes 

was revised.  Finally a summary of the transcript was written by the interpreter including basic themes, 

concepts, and ideas.  Personal biases and perspectives of the interpreter, as well as questions, were also 

noted in the summary for discussion with the analytical group. 

The group met five times to discuss participant interviews and researcher interpretations.  At 

each meeting the team members made collective notes regarding emerging themes and patterns citing 

exemplars from the texts.  Exemplars are “salient excerpts that characterize specific common themes or 

meanings across informants” (Crist & Tanner, 2003).  The participant interviews, researcher 

interpretations, and meeting notes were then reviewed for emerging themes common throughout the 

texts.  The research team then identified common overlapping ideas across texts that were named as 

emerging “themes.”  After several of the transcripts had been analyzed and discussed, lists of exemplars 

for these emerging themes were started.  Relevant direct quotes from each text, identified by line 

number and participant number are used here to convey the nature of ideas (themes) discussed.  All 

transcripts, interpretations, and lists of emerging themes with supporting quotes were reviewed prior to 

writing final results.      
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CHAPTER 3 

Findings and Discussion 

Findings 

  This study was done in order to better understand how the common experiences of students in 

an international immersion teaching‐learning experience inform educational practices.  The analysis 

team identified three overarching themes during the data analysis: learning by transforming myself 

through the new and unfamiliar, learning via living with constraints (people, place, and resources), and 

learning as influencing the “little things” of everyday living.  Learning by transforming myself through the 

new and unfamiliar, encompasses what participants learned about themselves and the personal 

changes that were made as a result of that learning.  Learning via living with constraints was the 

learning generated through interactions with other people, places, and available resources. Learning as 

influencing the “little things” of everyday living includes the learning that results from providing 

healthcare and health education to patients.  The personal pronoun “she” was used when referring to 

participants since all but one was female.   

Learning by transforming myself through the new and unfamiliar 

The theme learning by transforming myself through the new and unfamiliar encompassed the 

personal changes, or metamorphosis of sorts, an individual encounters as a result of participating in the 

immersion experience.  Participants confronted personal views, attitudes, and biases in light of their 

experiences in Peru.   Participants confirmed some of the beliefs they held to be true, while other beliefs 

needed to be modified or reconstructed based on new information.  This particular theme comprised 

the personal learning that occurs within the participant through the development of new perspectives, 

personal changes, and understandings of the healing power of presence.   
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 Participants entered into this immersion experience with certain personal biases, opinions, and 

views of the world.  As they were removed from their comfort zone and became part of a cultural 

minority, they were faced with new and different realities that called their “taken for granted” ideas into 

question.   As they progressed through the teaching‐learning experience, many commented on the ways 

the views and opinions they had previously held were no longer relevant.  They found themselves 

developing new perspectives on their personal and professional identities.  Participant 02‐08 advises 

future students “If you let it, this trip will change you for the better” (lines 79‐80). 

 Participants identified changes within themselves, both personally and professionally.  For 

some participants a realization emerged that they were capable of doing more than they thought they 

could, including facing their fears.  Participant 12‐08 stated “Swimming in the Amazon was a big 

moment for me because I’m terrified of bugs, grime, and fish.  Being able to jump in and just swim 

around and have fun and not be afraid of the fish or dolphins was very liberating and I am so glad I did 

it” (lines 75‐78).  The same participant also learned about her ability to initiate and cause change.  “I 

learned I can change more than I thought, no matter how long I’ve possessed a fear or point of view” 

(Participant 12‐08, lines 79‐80).  Participant 10‐08 learned “not (to be) afraid to try or experience 

something new” (line 39).   

For others, personal changes included discovering the value of a simple less complicated 

lifestyle.   Participant 02‐08 stated “This is one of those experiences that I call ‘perspective adjusters’ 

because I was able to see so much of a culture where they live so much simpler than we do in the US 

and to see how that is good and how it is less than optimal by our standards” (lines 2‐5).   Participant 08‐

08 stated “I need to relax more” (line 85) and “I was pretty mellow for this trip because I didn’t have an 

agenda for myself, but I’m not like that at home” (lines 85‐87).   
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For others, like Participant 08‐08, this experience included learning how racial categorization 

and minority status influences perceptions of the others.  Participant 08‐08 starts the commentary with 

the general statement “I suppose white people are kind of like walking dollar signs” (line 113).  Then 

personalizing the concept, “I guess I learned that the color of my skin impacts the way people might 

perceive me” (lines 113‐115) and “I never really thought about it much because I’ve lived my entire life 

in the eastern part of Washington, where the majority of people are white” (lines 115‐117).   

Participants described how this immersion experience changed their views on providing 

healthcare as a result of reassessing their own attitudes and biases and considering the unique and 

individual needs of the patient.  Participant 04‐08 stated “I learned to put aside my own opinions and 

consider the needs and resources of the patient” (lines 49‐51).  Participant 20‐08 “(I)…was confronted 

by many of my own previous biases and was able to address and rethink them” (lines 8‐9).  Participant 

20‐08 also stated “I go with an open mind and open heart because it’s a cultural experience that teaches 

you about your own limitations as a provider” (lines 57‐58) and “I feel this trip opened my eyes to what 

effective healthcare in an underprivileged area really consists of” (lines 4‐6).     

Participants discovered the healing power of presence.  Simply being present without providing 

any direct medical care or health education can have profound influence on health and well being.  For 

several participants this discovery occurred through building a relationship with a patient and getting to 

know them as a person.  For other participants, it was the experience of being in Peru and the emotions 

the encounters in an unfamiliar environment evoked within them, even after they had returned home 

and reflected on their travels.   

Students found that meeting the needs of all the patients in a poor community where needs far 

surpass resources is challenging.  In these cases a healthcare provider who is only able to listen and 



 

 

20 

understand offers a valued service.   Participant 08‐08 summed this up by stating “To know that we 

simply brightened the day for some of the people merely by spending time with them and trying to talk 

with them” (lines 90‐92).  Participant 16‐08 witnessed the healing power of presence by observing the 

staff at the local Peruvian mental health facility.  “Visiting the mental hospital showed me that in order 

to provide effective healthcare and to build trusting relationships with patients, one must show 

empathy and concern.  Establishing a relationship with the patient leads to better healthcare outcomes” 

(16‐08, lines 22‐25). 

Many participants commented on the lasting impact of the experience.  The statements 

suggested feelings of being made different by the teaching–learning immersion experience.   “It makes 

me sad because I want to go back” (06‐08, line 28).  “I was so relaxed and at ease there that coming 

home was rough” (06‐08, lines 28‐29).  “It makes me feel good to look back and think about how many 

people we helped physically and probably even emotionally, since they’ve seen that other people care 

enough to come and try to help them” (08‐08, lines 55‐57).  One participant noted that reflecting on my 

experience “reminds me of my time in Peru” (10‐08, line 28).  Reflection allowed this participant to re‐

experience Peru and perhaps incorporate what was learned in a deeper more lasting way.    

Learning via living with constraints (people, places, resources) 

  The theme of learning via living with constraints focused on what participants learned from 

being present in the immersion experience.  This theme describes how participants were influenced by 

what was occurring around them.  Learning via living with constraints describes what the participants 

internalized and took away from the experience; including interactions within a group, learning through 

frustration and contrast, and learning from others.   
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Immersion courses produce group dynamics that are not necessarily present in other teaching‐

learning environments. In the traditional classroom setting students and teachers are brought together 

for short periods of time in a day and then go their separate ways at the end of the allotted class time.   

When traveling in a group during immersion experiences, students and teachers are brought together in 

a close living situation where they are together almost 24 hours a day.  Stresses occur when individuals 

who may come from different social circles, cultures, and value systems are forced to work, study, and 

live with the same individuals over an extended period of time.  Both positive and negative teaching‐

learning experiences can be found depending on individual perceptions and responses to the learning 

environment, living arrangements, dynamics between group members, and reactions of others.    

Dynamics between group members seemed to be a prevalent issue among the participants who traveled 

to Peru in 2008.  “This trip was an interesting experience in group dynamics” (20‐08, line 40).     

For many participants, there seemed to be a negative feeling regarding the interactions 

between some group members.   For Participant 06‐08, “The lack of maturity in the group… almost 

ruined the trip because it set the group apart and caused a lot of conflict” (06‐08, lines 54‐55).  

Participant 14‐08 stated “It reconfirmed that not everyone thinks that the rules apply to them, and 

when you travel in a group that make(s) a lot of tension and frustration swell(s) and fester(s)” (14‐08, 

lines 96‐98).   The use of the words “swell and fester” carry connotations of a painful wound that 

irritates and wears on a person as it progressively worsens.  Some of the participants expressed their 

frustration about the group dynamics through the advice they offered to future students participating in 

the immersion experience.   “Be professional and be an adult.  This trip is not for children it is for adults” 

(10‐08, line 65‐66).  “It’s not about you.  We are there to provide care and learn about the world” (06‐

08, lines 60‐61).   
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Some participants used the negative interactions as learning experiences.  Participant 22‐08 

found a learning opportunity in coping with personality clashes.   “Travel(ing) with that many people, I 

expected that must be some personality problem(s).  However, a few people went way beyond 

personality problem(s).  From this event, I learned I have to be who I am, and try not to get affected by 

other people’s problem” (lines 33‐35).  It is interesting to note that Participant 22‐08 had short answers 

for all questions except the one pertaining to group dynamics.  Participant 08‐08 chose to make light of 

and stay removed from the group conflicts remaining an observer.  “It doesn’t seem to matter what age 

we are, if you put a bunch of females together in one room for 2 weeks, there will still manage to be 

some social drama, which can be entertaining from a casual observation standpoint” (08‐08, lines 93‐

96).   

Other participants learned about and analyzed different roles within a group, and identified 

roles they felt were most effective.  “I learned that the most effective members of a team are willing to 

listen and help, not constantly command and see no fault with themselves” (02‐08,  lines 57‐59).  

Participant 10‐08 stated “I also learned that everyone has their strength and some are not ready for 

adult life that is required for service to others” (lines 46‐47) while Participant 12‐08 stated “Everyone 

was able to contribute to the group as a whole and strengthen it” (lines 70‐71).  Participant 20‐08 

realized the necessity of having a variety of roles, however, “because everyone can’t be a strong 

personality or little gets accomplished; both leaders and followers are beneficial” (20‐08, lines 43‐45). 

Participant 08‐08 was one of the few participants who identified positive interactions between 

the group members.  This participant recognized a “common desire (the thing that happened to draw 

this particular group of people together) to help those outside our country provided a basis for further 

growth and bonding among group members over the period of the trip” (08‐08, lines 11‐15).  This 

participant also identified the role of bonding in developing individual perceptions of the experience.  “I 
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think this bonding and growth is really a major factor in how one perceives the experience overall – you 

have to like the people you’re traveling with” (08‐08, lines15‐17).  Overall, the participant seems to have 

fond memories of her experiences with other group members.  “Makes me feel good to remember all 

the people I went with and the great time we had getting to know each other” (08‐08, lines 60‐61).   

 Participants were often confronted with the frustrations of working within the constraints of 

poverty; such as lack of sewer systems, limited access to clean water and adequate healthcare, and 

limited financial resources to pay for nutritious food and fuel for boiling water.  Several participants 

commented on the frustration they felt because they could not solve all the problems presented to 

them.   They also commented on the learning process which took place as they came to terms with 

providing the care they could and utilizing available resources. Individuals were able to overcome their 

frustrations through collaboration with other participants and local contacts by identifying necessary 

resources, learning new techniques for interacting with and treating patients, and recognizing effective 

ways to focus their efforts.     

  Participants seemed to raise questions about the value of their work through certain situations.  

The most common situation identified by participants was a particular clinical day when a large number 

of patients had been given tickets to be seen.  At the end of the allotted time the clinic had to be closed 

even though several patients who had been given tickets were not served.  “I was frustrated that we had 

to turn away so many at the door and was wondering how much we were actually helping and making 

changes with what we were doing” (02‐08, lines 17‐19).   

And there was one day that we handed out tickets to patients (which was a sign they were going 

to be seen) and they literally sat out in the rain all day to be seen and when our ‘time was up’ 

we just packed up and left – leaving several people with tickets in their hand and unseen.  It 
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literally broke my heart.  I can’t imagine what kind of impression that left on them (12‐08, lines 

42‐48).   

Participant 14‐08 commented on how tired the students were at the end of the day and their initial 

response to what they perceived as hostile patients yelling at them.   

I did feel a little shocked when they began yelling at us though.  I almost didn’t want to help 

them because they were so demanding of it.  I don’t think that is a good thing that I felt that 

way, but I learned that I still need to learn to see through the surface of how people present and 

see it as a cry for help, even if it is hostile (14‐08, lines 117‐122).   

The statements describe the participant’s personal evaluation and reflection on the initial response to 

being yelled at by patients and changing perceptions as a result.  This was also identified in other 

individual responses as well.   

Participants in an immersion experience are placed into an environment that is foreign to them 

resulting in comparisons between their home culture and the host culture.  All participants made 

references to the differences between Peru and the United States.  Some took the comparison a step 

further and discussed the similarities as well.  Comparing and contrasting the two cultures provided 

powerful learning experiences for the participants. 

  Part of the teaching‐learning experience includes visiting different local healthcare facilities to 

become familiar with available resources.  For most participants, the comparisons between the two 

cultures revolved around the differences in healthcare and technology resources.  “Our tours…provided 

a good view of the health resources available and allowed me to compare their system to the American 

healthcare system” (04‐08, lines 4‐6). Participant 06‐08 stated “Practicing in a different country allowed 

me to see how healthcare can be so different” (lines 41‐43).  Participant 02‐08 identified a “huge lag in 
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technology compared to what we have in the US” (02‐08, lines 38‐39).  “Learning how the Peruvian 

healthcare system functioned (or didn’t) opened my eyes to how lucky we are to have a healthcare 

system even though it has its many issues” (06‐08, lines 20‐22).  Participant 04‐08 identifies how her 

initial assumptions were not truly accurate regarding life in Peru and re‐evaluates them.  “Life for these 

people was better in some ways and worse in others as compared to my initial assumptions” (lines 20‐

21).  Participant 06‐08 is one of the few participants who noted not only the differences between 

Peruvians and Americans, but our shared humanity as well.  “People are strong, opportunistic, a product 

of their environment, but deep down we are all human” (lines 46‐47).  

Participant 16‐08’s statement “I realized how fortunate we are in the United States” (lines 10‐

11) seemed to sum up the observations that many of the participants had that healthcare in Peru was 

less adequate than in the U.S.  There was an underlying feeling of us (Americans) versus them 

(Peruvians) in participant comments.  Participant 12‐08 stated “people in third world countries are more 

vulnerable because they don’t have access to the care they so desperately need” (lines 13‐15).  She 

supported this statement by describing an experience with a child who had suffered from a seizure 

resulting in a stroke.  The participant described the experience as “heartbreaking” (line 35) because “in a 

more well‐equipped location it could’ve been prevented or she could have access to rehab or surgery 

that would make life more normal for her” (lines 30‐34).  However, there was a moment when the 

participant was able to shed a positive light on the situation and experienced contrasting emotions and 

felt “very blessed to be able to provide whatever care I could for her and hopefully in some small way it 

helped” (lines 30‐35).     

This teaching‐learning experience includes interactions in a medium sized city along the 

Amazon, Iquitos, villages along the Amazon River, and Cusco, a large cosmopolitan Andean city.  The use 

of community assessments helped participants familiarize themselves with the different locations.  
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Many commented this was the first time they had done a community assessment.  They found the 

assessments very informative in identifying the needs and resources of the different communities and in 

recognizing the diversity within the country.  The whole experience in Iquitos, Peru was a continual 

community assessment where I learned as I went and slowly came to understand how people in this city 

live their lives, and view healthcare” (14‐08, lines 12‐14). “I have been on other trips to Latin America 

where we provided healthcare, but we never knew the situation of our patients so well as after we did 

the community assessment” (04‐08, lines 17‐20).  Participant 20‐08 identifies the diversity within Peru 

as a country and within Iquitos as a city, “It’s amazing how many and such extreme regions are part of 

Peru” (lines 23‐24) and “The health needs were named by region and even neighborhood” (lines 28‐29).   

 Most of the participants identified learning that occurred through interaction with others.  This 

included participating in community assessments with local Peruvians and interdisciplinary collaboration 

between pharmacy and nursing students.  Several participants commented on a transfer of learning 

from the Peru experience into their future practice.  Participant 14‐08 stated, “I plan on taking what I 

learned in Peru and applying it to my daily practice as a pharmacy student and later as a pharmacist” 

(lines 41‐43).  Participant 10‐08 planned to “incorporate the experiences” into her life (line 62). 

Healthcare is becoming more and more dependent on interdisciplinary care.  Learning through 

collaboration across disciplines helped students recognize the contributions of both nursing and 

pharmacy to quality care.  They also became aware of the differences and similarities in the scope of 

practice of each discipline.    Collaboration between nursing and pharmacy students in this teaching‐

learning experience provides students with the opportunity to work with providers from other 

disciplines to provide the best patient care possible.  Participant 20‐08 described her experience working 

with pharmacy students.  “I actually really appreciated the opportunity to work alongside pharmacy 

staff.  Being that healthcare is making more and more attempts to be interdisciplinary and team focused 
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I thought my experience provided useful insight into their side of things’” (lines 14‐16). This teaching‐

learning experience also provides participants with the opportunity to work with providers at different 

skill and experience levels as it included nursing students at all levels of the upper division program 

including, RNs returning for their BSN.  This enables participants to mentor each other and learn 

techniques and skills from the other participants.  “Working with others who have had a lot more 

professional experience than me was helpful overall.  It helped me learn how to ask better questions, 

and new ways to handle difficult situations or patients that I may not have come up with on my own” 

(08‐08, lines 27‐30). 

Learning as influencing the “little things” of everyday living 

  The theme of learning as influencing the ‘little things’ of everyday living emphasizes what 

participants learned through their actions and how they were able to influence what was going on 

around them.  In essence, it encompasses how the participants externalized what they learned through 

giving back to the community.  This theme includes prevention through education and recognizing the 

importance of the “little things.” 

 One of the primary roles for participants during the immersion experience was providing 

primary healthcare and health education to individuals and groups in neighborhoods of Iquitos and in 

communities along the Amazon River.  Most participants recognized the importance of primary 

prevention, health education, and preventative care in an environment where there are many factors 

exposing individuals to disease and few resources for care(i.e. raw sewage, contaminated water sources, 

parasites, limited access to medical care, inadequate nutrition).  Participants addressed basic healthcare 

practices to help patients avoid illness including handwashing, boiling water, and proper dental hygiene.   
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In communities where poverty limits access to healthcare, participants were confronted with 

deciding how to provide adequate care utilizing available resources.   Participant 10‐08 realized “health 

education is number one” (line 64) when it comes to disease prevention.  Some effects of poverty 

include lack of education and higher levels of illiteracy.  Participant 22‐08 identified that “poverty 

definitely affects how the community receives health care.  Education and literacy also limited the 

benefit of healthcare to some community members [sic]” (lines 20‐22).    Other participants commented 

on “gaps in education, such as with making sure clean water is used” (08‐08, lines 75‐76), “hygiene, 

nutrition, drinking water safety, wound care, and much more” (14‐08, lines 15‐17).   Participant 14‐08 

“learned that education is our best tool for prevention and treatment, regardless of if a patient can be 

seen by a physician or not” (lines 44‐46).    Some participants gained an understanding of their personal 

responsibility and role in the dissemination of health education.  Participant 14‐08 realized their 

importance in health education as a pharmacist; “I may not be on the front lines of the medical field, but 

pharmacists play a huge role in education” (lines 23‐24). 

  Several participants referenced specific experiences they encountered where they gained an 

appreciation of the importance of the education they were providing their patients. Several participants 

commented on conversations they had with one of the translators who emphasized the importance of 

the education the students provided.  “He said to me how amazing and important our teaching projects 

were and that we couldn’t imagine the impact the information would have” (02‐08, lines 21‐23).  “He 

told me that he didn’t know about things like germs and disease prevention through hand hygiene until 

he was in his 30’s and was interpreting for doctors” (02‐08, lines 23‐25).   Participant 04‐08 shared the 

responses to the education students provided and the value of the teaching interventions.   “The 

women we educated on natural family planning were very excited to learn that they could control when 
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and if to have children” (04‐08, lines 43‐44).  Participant 10‐08 comments on her experience with 

providing education as well.   

I think the event that touched me the most was when I taught this elderly lady proper lifting 

techniques and she cried as she thanked me.  She told us how she really appreciated being 

showed another way to lift that wasn’t so hard on her back.  I learned that simple health 

education can mean more than treating an illness (10‐08, lines 54‐58).   

Most participants made general statements regarding health education.  “For each patient I 

advised prevention that would work for them as well as treatment” (04‐08, lines 31‐32).  “Proper 

education (i.e. dental hygiene, sanitary water, footwear, dehydration, etc.) would help the community 

of Iquitos greatly.  Many of the healthcare issues we encountered could be seen less frequently with 

community education” (16‐08, lines 37‐40).  Footwear and sanitary drinking water are particularly 

important for prevention of parasitic infections, especially in communities with limited or no functional 

sewer systems.  Participant 16‐08 offers advice to future students that will positively impact the 

education they provide their patients.  “Refresh/read about the common diseases encountered in the 

clinics and their proper treatment” (16‐08, lines 82‐83).  By being knowledgeable about common 

diseases future participants can be well equipped with relevant health education materials as well as 

treatment information.   

Participants encountered a level of poverty that was foreign to most of them during this 

immersion experience.  Most identified overall health could be improved with better sewer systems, 

clean water sources, access to better healthcare, better nutrition, and financial stability.  They also 

became aware that they would not be able to change any of those situations during their three weeks in 

Peru.  They commented on the importance of the small, undramatic solutions they could offer their 
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patients to help better manage health using available resources: boiling water, hand washing, proper 

footwear, and natural birth control methods. 

Students seemed to be surprised at how important the little things they could offer were to 

patients.  For Participant 02‐08 this revelation made her shift her thinking, “It made me stop and think 

that sometimes it’s the small things we do that we never think are big enough to make a difference that 

make the biggest difference to our patients” (02‐08, lines 26‐28).  Participant 02‐08 further comments 

“It was wonderful to know that the things that we were able to teach them that seem so simple and 

basic to us could do so much good and make such positive health changes for them” (lines 7‐10, italics 

added).  Several participants made comments in regards to continuing the efforts despite feelings of not 

making huge changes.  “I learned that small things can make a person’s day and to keep trying to do all 

that you can, even if it seems like nothing will come of your efforts” (02‐08, lines 48‐50) and “I always 

believe some help is better than no help at all” (22‐08, lines 6‐7).   

  Student learning occurred through a personal inventory of their own biases, attitudes, and 

understandings often described as “opening my eyes.”  All students experienced some sort of personal 

change as a result of this inventory.  Interactions with fellow students from varying backgrounds, skill 

sets, maturity, and cultures, as well as interactions with Peruvians, influenced how and what students 

experienced and learned.   Through the experience of providing health education and primary 

healthcare students gained an understanding of utilizing available resources to provide the best care 

possible and recognized provision of care is not directly related to the number of interventions or their 

sophistication.   

Discussion 
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  An international immersion teaching‐learning experience informs the educational process 

through incorporating a specific type of learning environment.  This type of learning environment is 

difficult to duplicate in an individual’s home country because as part of the cultural majority or minority 

individuals have an innate understanding of the inner workings of their culture.  During an international 

immersion experience participants have knowledge deficits pertaining to cultural norms, available 

resources, healthcare systems, and the subtle nuances that make the culture unique (Greatrex‐White, 

2008).  Language barriers make communication difficult and prevent students from fully understanding 

and negotiating the culture because they are placed outside the culture.  The entire immersion 

experience becomes the classroom.  Each participant identified learning experiences meaningful for 

them.  Some of the experiences were shared with their peers, others were private moments 

experienced alone.   

  One of the primary characteristics of an international teaching‐learning experience is that it 

thrusts learners into unfamiliar settings where contrasts become a vehicle for learning by calling the 

familiar into question and emphasizing the differences, resulting in a personal transformation.  People in 

a new and different environment are more alert to events and activities occurring around them, as well 

as the constraints imposed by living in the immersion environment.  Students gained some form of 

understanding as a result of these learning processes.  Understanding was expressed as a re‐evaluation 

of personal views and biases (transformation), an understanding of different healthcare systems, 

recognition of needs and resources of patients living in a third world country (constraints), and utilizing 

available resources effectively to positively impact patient health (the “little things”).     

   Constraints imposed during the international immersion teaching‐learning experience became 

an important vehicle for learning because participants cannot simply “go home at the end of the day” 

and return to their “normal” life and social circle.  Participants are placed in a situation where they have 
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to adjust to living, working, and learning with others who may have differing opinions, skills, 

personalities, and work ethics over an extended period of time.  Participants are also required to 

overcome limited and/or differing resources and modify patient care to implement those available 

resources effectively.  Despite the diversity of learning experiences, the examples provided by 

participants provided the foundation for the three overarching themes identified in this study (learning 

as transforming myself through the new and unfamiliar, learning via living with constraints, and learning 

as influencing the “little things” of everyday living).   

  Like most studies, this one brought to light several additional questions regarding learning 

processes as well.  For instance, how do positive and negative group dynamics impact the constraints of 

an international teaching‐learning experience?  Do negative group dynamics in fact cause adverse 

learning conditions, or do they simply create an alternate learning environment for students?  Are the 

themes identified in this study applicable to other teaching‐learning experiences available through 

programs within the United States, such as an immersion program working with homeless populations?  

How much of the learning comes from the immersion experience versus exposure to the vulnerable 

population?  Do students continue to be transformed, faced by constraints, and learn to utilize the “little 

things” during their experiences in the U.S.?  If the learning can be duplicated, does this require longer 

experiences within the U.S. to have the same effect as during an international experience?  What kinds 

of experiences in the U.S. can duplicate or approximate the outcomes of an international immersion 

experience?  

Conclusions 

  This qualitative study informs educational processes by providing insight into the aspects of the 

international teaching‐learning immersion experience that expanded the knowledge and skills of nursing 
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and pharmacy students.  Working outside of one’s comfort zone provides unique teaching‐learning 

experiences that impact the learning processes of students.  Student learning is affected by a re‐

evaluation of personal attitudes and biases and a personal transformation that occurs as a result of 

confronting new and unknown environments.  Working within the constraints of an international 

immersion experience provides students with a unique learning environment that helps them to 

understand the needs and resources of a culture that is different than their own.  Utilizing available 

resources and implementing the “little things” becomes important for students to provide appropriate 

and adequate patient care.     

The data also supported findings from other studies regarding the areas of student development 

that are impacted through participation in this type of course, including personal development, 

professional development, and cultural competency (Chang, 2007; Koskinen & Tossavainen 2004).  This 

course is offered annually through the nursing school and data is collected for each year enabling 

additional studies to be done in order to compare data as well.  Universities are continually striving to 

meet the needs of both rapidly changing student and patient populations.  As a result, alternate learning 

environments create different opportunities to meet the changing needs of students and patients.  

Information regarding how learning processes are impacted through international teaching‐learning 

immersion experiences provides reference for possible course design and data collection for other 

colleges seeking to incorporate alternate courses of study into their program. 

Limitations 

  Interviews for this study were conducted in written format which prevented interviewers from 

clarifying participant responses through follow‐up questions.  Responses of participants varied in length, 

depth, and clarity resulting in some participant interviews being more content rich.  All participants were 
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involved in classroom learning prior to the immersion experience.  Information presented in the 

classroom may have influenced responses by providing students with insight into the interviewers’ 

expectations.  The participants may have felt an obligation to answer the questions the way they 

thought the interviewers wanted them to answer.  The interpretive team included two of the trip 

leaders who may have wanted to see the experience in a positive light.  This study is not generalizable to 

other populations, but may provide useful guidance for other international teaching‐learning 

experiences.  The interpretive team included two of the trip leaders who may have been biased by 

wanting to see the experience in a positive light.  

Recommendations 

Since data is collected annually from students participating in this course, it is recommended 

that future studies include comparing data from this course over multiple years.  It may also be 

beneficial to perform a follow up study with past participants to determine the long term influences of 

this teaching‐learning experience.  Since there have been a large number of participants over several 

years, it should be possible to gather a reasonable number of subjects for a follow up study.    According 

to the trip leaders, there were significant issues within this group that were not present in other groups.  

These issues had a negative effect on group members and certainly influenced the dynamics.  Analysis of 

data from other groups of students participating in this course would be useful in determining if group 

dynamics play as strong a role in learning for participants who encountered more positive group 

interactions.  Recreating similar immersion experiences within the United States is difficult, but not 

impossible.  Immersion experiences such as home stays could be developed with populations of Native 

Americans and/or Native Eskimos, or with distinct cultural groups within the community to determine 

how learning is affected by immersion in culturally unique populations existing within the US.   
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Increased diversity throughout the United States impacts how healthcare is administered and 

received by patients.  Nursing student populations are also becoming more diverse impacting how nurse 

educators prepare them to provide patient care.  An increasing number of universities are utilizing 

international immersion experiences as an educational tool to meet the demands of ever changing 

patient and student populations.  This study provides information about how an international 

immersion teaching‐learning experience informs educational practice, as well as poses additional 

questions for future research.     
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APPENDIX A 

Assessment and Evaluation of the Peru Experience 

Participant #___ 

Please complete the following questions.  Since this form is designed to be answered on the 
computer.  We did not leave specific spaces for comments after each item but we do want your 
comments, so please add them because they are most helpful. 

 

Section I  

What did you do to prepare yourself for this trip?  Rate how helpful the activities were in preparing 
you for your travel and experiences in Peru.  (1= most helpful ‐4=least helpful) 

Class Presentations and assignments 

a. General information about Peru – culture, history, health care system etc.   

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

b. General information about the Iquitos area ‐ Culture, health, history, customs, etc.   

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

   

  c.  Malaria/Yellow Fever Presentation 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  d. Working with translators reading, and discussion, and practice  
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most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  e. Reading the article “A Wolf in Sheep’s Clothing” 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

g. Participating in web presentation and discussion “Empowering the very poor for better health 
care”. 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

 

 

  h. Faculty‐led Programs orientation WSU International Programs 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

Individual Preparation Activities  

 

Please check any of these you did and rate their helpfulness to you.  Remember your specific 
comments are most helpful and welcome.  

  � Study/refresh/practice Spanish 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 
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  � Review basic nursing care for common conditions you might encounter     in Peru  

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  � Read all or parts of “Where there is no doctor” 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  � Read about common diseases and conditions in the Amazon region 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  � Prepare simple teaching materials to use in Peru 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  � Imagine the kinds of situations you might encounter on the trip and     consider how 

you might respond to those situations 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

   

  � Talk to others who have been on medical missions or similar trips 



 

 

44 

most helpful 1    2    3    4 least helpful 

Comments: 

 

  � Other?  Please describe. 

 

Section 2  

(Please reflect on your experience in Peru and write your response to each question adding additional 
space as needed.  The more descriptive you can be the better)   

1.    Tell us in what ways you found the trip to Peru meaningful personally and professionally. 

 

 

2.  We are interested in how the experiences in Peru impacts health care student’s life and work.  
As you look back on your trip identify a particular situation that stands out for you because of 
how it changed you personally or professionally. Please describe that experience and its effects 
on you. 

 

 

3. What is it like for you to think about your trip to Peru?  
 

 

4. What did you learn about the health needs of the community of Iquitos? 
 

 

5. What did you learn about yourself?  
 

 

6. What did you learn about others? 
 

 



 

 

45 

7. Describe the one event or learning or response that was most unexpected. What did you learn 
from this event? 

 

 

8. What advice would you give to other students who were considering this trip as a learning 
experience?  

 

 

 

Information for planning future trips  

 

1. Please give us some feedback on the timing of the trip (mid May and to early June) and the length of 
the trip (3 weeks). Suggestions are appreciated. 

 

2. Describe how having students from disciplines other than your own affected your experience and 
your learning?   

 

3. Suggest other disciplines that might be included such as, Dental Hygiene, Physical Therapy, etc.  

 

4. Please rate the quality of each of these aspects of the trip. (1= more than adequate; 2= adequate; 3= 
needs improvement; 4=inadequate). If you score an item as 3 or 4 please describe improvements 
needed. 

a. Food provided by People for Peru at Iquitos 
 

More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

Comments 
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b. Housing accommodations at Iquitos 
 

More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

 

Comments: 

 

c. Support from members of the People for Peru organization 
 

More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

Comments: 

 

d. Support from accompanying faculty 
 

More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

Comments: 

 

e. Support from International Programs at WSU 
 

More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

Comments: 

 

 

f. Support from peers participating in the program 
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More than adequate             Inadequate 

1       2    3    4    

Comments: 

 

5. What recommendations do you have for improving this experience?  
 
 
6. What would you recommend we NOT change next time? 

 

 
7. I’d just like to say ….. 
 

Section 3  

Demographics 

Age 20‐25 � 26‐30 � 31‐40 � 41‐50 � 51+ 

 

How many times have you traveled outside the US prior to this experience?  Never  �  1‐2 

times � 3‐5  times �  more than 5 times �  

 

If you have traveled outside the US, list the countries you have you visited prior to this trip:  

 

Do you speak Spanish?  Yes �    No � 

If yes, indicate your level of proficiency prior to this trip on a scale of 1‐ 4 (1= minimal 4=fluent). 

 

Did this experience increase your language proficiency? How?  
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APPENDIX B 

Washington State University 
CONSENT FORM 

Evaluation of Peru Experience  

 

Carol Allen Ph.D., RN, Associate Clinical Professor, College of Nursing (509)  324‐7262, carola@wsu.edu 

Deborah Swain, MS, APRN, Senior Instructor, College of Nursing, (509) 324‐7261, swain@wsu.edu. 

Denise Smart, DPH RN, Instructor, College of Nursing, (509) 324‐7255 dsmart@wsu.edu  

 

We are asking you to participate in a research study related to your experiences and learning during the 
health care study tour in Peru. The purpose of this consent form is to give you the information you will 
need to help you decide whether to participate in the study or not. Please read the form carefully.  You 
may ask questions about the purpose of the research, what you will be asked to do, the possible risks 
and benefits, your rights as a volunteer, and anything else about the research or this form that is not 
clear.  When we have answered your questions, you can decide if you want to participate in the study or 
not. This process is called “informed consent”.  We will give you a copy of this form for your records.  

PURPOSE AND BENEFITS 

The purpose of this research is to evaluate your learning and living experience in Peru and to evaluate 
the effects of the experience on cultural competency and on your intent to participate in future cross‐
cultural or international experiences.  The benefits of the study for you are an opportunity to reflect on 
and share your learning, to evaluate your experience, to contribute to improving the experience for 
future students, and to evaluate changes in your cultural competency and intentions associated with 
this experience.  Future groups of students will benefit from your feedback that will be used to plan 
future courses and to integrate them into health care curriculums.  Other students may benefit when 
the results are disseminated and used to plan similar programs at other colleges.  

PROCEDURES  

You will be asked to complete three survey forms.  The first is the Caffrey Cultural Competency in 
Healthcare Scale (CCCHS) and the Intentions Instrument that will be completed prior to and 
approximately one month after the completion of the study tour. Completion of the Caffrey Cultural 
Competence in Healthcare scale and the Intentions Instrument takes about 12 minutes. The second 
form “Assessment and Evaluation of the Peru Experience” (AEPE) will be completed within one to two 
months of returning from Peru.  Completion of the AEPE takes 20‐45 minutes depending on how much 
you write. We will assign you a number that will appear on the pre and post tests. The list identifying 
you by number will be kept in a locked file until the data is analyzed.   Data will be confidential and 
reported only as an aggregate.  Data will be used to plan other similar experiences and may be reported 
in professional literature or internal WSU reports.  All data will be kept in a locked file in a locked office 
and destroyed as soon as analysis is complete or within one year whichever comes first.  
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RISKS, STRESS, OR DISCOMFORT 

Risks of participation in the research include mild stress or embarrassment resulting from recalling 
events of the trip. Mild stress may also occur as a result of completing the cultural competency and 
intentions instruments.  

OTHER INFORMATION 

Participation in the research is not required to participate in the Peru trip.  Since this is a credit‐bearing 
course students must complete the instruments as part of the course requirements. However if you 
decide not to participate in the research none of your data will be analyzed for the research and it will 
be destroyed after the course evaluation is complete.  Students who choose not to participate in the 
research will not be penalized in any way.  Results may be shared in journal articles, reports to the 
faculty, or in professional meetings. 

______________________        _____________________ 

Carol B. Allen             Deborah Swain 

______________________ 

Denise Smart 

 

Participant’s statement 
 

This study has been explained to me.  I volunteer to take part in this research. I have had a chance to ask 
questions. If I have general questions about the research I can ask one of the researchers listed above.  If 
I have questions regarding my rights as a participant, I can call the WSU Institutional Review Board at 
(509) 335‐9661.  This project has been reviewed and certified as exempt from IRB review.  I will receive a 
copy of this consent form.  

 

_______________________  ________________________  __________ 

Printed name of participant    Signature of participant    Date 

 

I wish to receive the post‐trip evaluation tools by email _______, list email address 
__________________________________ 

by US Mail ______List mailing address.  

 

04/08 
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APPENDIX C 

Washington State University IRB 
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