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RESUMEN

El cuidado enfermero a nifios de 6 a 11 afios, permite prevenir problemas de salud propios
de su edad, prepararlo para adoptar conductas saludables y establecer interaccion social
positiva. Siendo la enfermera responsable del control de crecimiento y desarrollo del nifio
escolar, se generd la siguiente interrogante ;Como es el cuidado a nifios de 6 -11 afios
brindado por las enfermeras de la Micro Red de Salud La Victoria, Chiclayo 2020?, con
el objetivo de caracterizar y comprender el cuidado enfermero al nifio de 6 a 11 afios,
investigacion cualitativa, con enfoque estudio de caso, la poblacién constituida por cuatro
enfermeras responsables de la etapa vida nifio, con muestra homogénea y muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se obtuvieron los datos a través de la entrevista y analisis
documental y los instrumentos: la guia de entrevista semiestructura validada por prueba
piloto y la guia de andlisis documental. Emergiendo cuatro categorias: Priorizando el
cuidado del desarrollo fisico del nifio, cuidado incipiente del desarrollo psicosocial o
derivado a otro profesional, considerando al dosaje de hemoglobina como parte del
desarrollo cognitivo del nifio y omitiendo el cuidado de otras areas de desarrollo del nifio.
Finalmente, se concluye que las enfermeras centran su cuidado en el area de desarrollo
fisico de manera parcial y especifico, dejando de lado el cuidado de otras areas de

desarrollo del nifio debido al paralelismo de funciones y sobrecarga laboral.

Palabras clave: Cuidado, enfermeria, crecimiento, desarrollo.



ABSTRACT

Nursing care for children from 6 to 11 years of age helps prevent health problems typical
of their age, prepares them to adopt healthy behaviors and establishes positive social
interaction. Being the nurse responsible for the control of growth and development of
school children, the following question was raised: How is the care provided by nurses of
the Micro Red de Salud La Victoria, Chiclayo 2020 to children from 6 to 11 years old?
with the objective of characterizing and understanding the nursing care of children from
6 to 11 years old, qualitative research, with a case study approach, the population
consisted of four nurses responsible for the child life stage, with a homogeneous sample
and non-probabilistic sampling by convenience. Data were obtained through interviews
and documentary analysis and the instruments: the semi-structured interview guide
validated by pilot test and the documentary analysis guide. Four categories emerged:
prioritizing care of the child's physical area, incipient care of psychosocial development
or referral to another professional, considering hemoglobin dosage as part of the child's
cognitive development and omitting care of other areas of the child's development.
Finally, it is concluded that nurses focus their care in the area of physical development in
a partial and specific way, leaving aside the care of other areas of child development due

to the parallelism of functions and work overload.

Key words: Care, nursing, growth, development.



INTRODUCCION

Los nifios en edad escolar, son parte de la poblacion vulnerable poco atendida, con
repercusiones negativas en la adolescencia, ya que si se inicia sin los cimientos y la

preparacion para transitarla sera dificil culminarla con éxito.

La problemética del nifio escolar, pasa por diversos momentos de analisis y reflexion en
los diferentes ministerios como el de salud, educacion, mujer y poblaciones vulnerables,

los cuales tienen responsabilidad de resolver la problematica de la poblacion escolar.

Frente a ello surge la pregunta si la enfermera estd preparada para dar respuesta a la
poblacién que espera un cuidado enfermero integral y holistico al nifio escolar, que tome
en cuenta la pandimensionalidad del crecimiento y desarrollo, es decir del desarrollo
fisico, intelectual, psicosocial, psicosexual, espiritual y moral del nifio, de preferencia en
el entorno natural donde el nifio transcurre su mayor parte del tiempo, es decir en el

ambiente escolar y familiar (1).

El cuidado enfermero al nifio en edad escolar a nivel mundial, difiere mucho segin el
nivel socioecondmico de cada pais. Se observa que, en paises desarrollados de
Norteamérica como Estados Unidos, mas del 75% de las escuelas tienen un profesional

de enfermeria escolar a tiempo completo.

En paises europeos como Londres, la enfermeria escolar existe como linea de
especializacion del profesional enfermero, asi mismo Francia cuenta oficialmente con la
“Enfermera de la Educacion Nacional” y Escocia cuenta al menos con una enfermera en
cada escuela y dan prioridad a las profesionales con especialidad en salud publica (2). Es
decir, en cada institucion educativa la enfermera capacitada brinda el cuidado profesional

al nifio permanentemente en constante coordinacion con los docentes y padres de familia.

El sistema de salud peruano, ain no ofrece los recursos humanos y materiales que permita
dar respuesta a una sociedad cada vez mas demandante de un cuidado profesional de
calidad al nifio escolar, con abordaje integral y capacidad resolutiva a los problemas y

necesidades de salud de esta poblacion (1).
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En Per(, aun no se cuenta con profesionales de enfermeria dentro de las instituciones
educativas para desempefiar funciones vinculadas a la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedad de manera permanente. El sistema de salud peruano, ha
asignado a la enfermera responsable de la etapa vida nifio de los centros de salud del
primer nivel, algunas metas especificas y prioritarias de atencion de salud al escolar. Sin
embargo, los profesionales de enfermeria de los centros de salud, por su recargada funcién
intramural, se les dificulta encontrar tiempo para brindar cuidado enfermero integral al
escolar, convirtiéndose asi en un cuidado esporadico (maximo dos veces por afio), escaso

e insuficiente o cuando el nifio necesita de atencion asistencial (3).

A nivel nacional, los nifios en edad escolar representan el 27.65% del total de la poblacion
peruana y en el sector publico, estd constituida por un total del 5’975 506 estudiantes,

representando el 75% del total de poblacion escolar (4).

El Plan de Salud Escolar del Ministerio de Salud (2020-2021) presenta parte de la
problematica sanitaria de la poblacién escolar, nifios con sobrepeso 32.3%, obesidad
23.9% por la falta de actividad fisica, cerca de 3486 nifios utilizan lentes correctores
encontrando el error refractivo mas comun el astigmatismo hipermetrépico, respecto a la
salud bucal el 85% de nifios tienen caries, 52.5% enfermedad periodontal y mal oclusién
el 52.2%, respecto a la salud mental el 18.7% presenta algun trastorno mental,
encontrandose asi el 9.7% de trastorno de la conducta , déficit de atencién e hiperactividad
el 9.5%, negativismo desafiantes: 8.6%, trastorno de ansiedad y depresion (3.5%), y otros
problemas como la parasitosis, anemia, la desercion escolar primariay a las nifias no se

les ha vacunado contra la VPH (4).

Se observa que, en los diferentes gobiernos peruanos, no se ha considerado politicas
solidas para enfrentar la realidad sanitaria de este grupo poblacional. Frente a ello, el
Colegio de Enfermeros del Peri (CEP) desde el afio 2017, solicitd al congreso, la
aprobacion del Proyecto de Ley N° 7582 que permita incorporar a la enfermera en todas

las escuelas publicas de manera permanente (5).

El 27 de julio del 2021 se logré la aprobacion de la Ley con N° 31317, que permite la

incorporacion del profesional en enfermeria en la comunidad educativa a fin de contribuir
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en la prevencion de enfermedades y promocion de la salud en la educacion basica,
resaltando que el rol de la enfermera escolar es brindar cuidados de forma holistica,
promocionando la salud de los nifios para mejorar su calidad de vida, prevenir
enfermedades que repercuten en etapas de vida futura (6), sin embargo a la fecha ain no

se aplica esta ley.

Asimismo, las investigadoras durante las précticas pre-profesionales, pudieron observar
la realidad descrita, en los nifios de una institucién educativa que tiene a cargo un centro
de salud del distrito La Victoria, encontrando problemas de salud, tales como bajo peso,
palidez, fatiga, cansancio, aumento de peso, problemas de visién, auditivos y posturales,
problemas dentales, timidez, dislalia, dificultad coordinacion 6culo-manual, bajo
rendimiento escolar, autoestima no reforzada y una escasa practica de habitos saludables,
los cuales no son identificados a tiempo en los nifios y mucho menos, han recibido
oportunamente el cuidado por enfermeras del Centro de salud, debido probablemente a la

falta de personal y recargada labor.

En consecuencia, los escolares con estos problemas de salud acuden con menos
frecuencia a clases, es decir, se origina un retraso académico frente a los otros nifios,
ademas, los docentes desconocen cémo enfrentar dichas situaciones, por lo que solo se
centran en su labor y a veces llaman a los padres para que busquen ayuda profesional ya
que muchos de ellos cuentan con seguro integral de salud, pero en la mayoria de casos, la

causa del problema no es abordada de manera adecuada.

La situacion descrita nos lleva a las siguientes preguntas de investigacion: ¢Qué cuidados
brinda las enfermeras de un Centro Salud a nifios escolares?, ¢la educacién que brinda la
enfermera de un Centro de Salud aborda los problemas que presentan los escolares tales
como la dislalia, problemas de alimentacion, higiene, etc.?, ;Qué problemas prioriza la

enfermera de un Centro de Salud en su cuidado durante la visita a los colegios?
Finalmente las investigadoras plantearon el siguiente problema de investigacion: ;Cémo

es el cuidado al nifio de 6 -11 afos brindado por las enfermeras de la Micro Red de Salud

La Victoria, Chiclayo 20207, con el objetivo de caracterizar y comprender el cuidado al
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nifio de 6 -11 afios brindado por las enfermeras de la micro red de salud La Victoria,
Chiclayo 2020, teniendo como objeto de estudio el cuidado al nifio de 6 a 11 afios
brindado por las enfermeras que es definido como las intervenciones del profesional
enfermero, en las diferentes areas del crecimiento y desarrollo del nifio escolar de 6 a 11
afios: fisica, psicosocial, psicosexual, cognitiva, moral y espiritual, con el fin de

contribuir con su desarrollo integral.

La presente investigacion se justifica ya que el profesional de enfermeria es el personal
idéneo para brindar el cuidado adecuado y 6ptimo a la poblacion escolar, la cual por
muchos afios es una poblacién olvidada, poco atendida por el sistema de salud. Interesa
para enfermeria que se investigue como es el cuidado al nifio de 6 a 11 afios, de tal forma
que los resultados generen espacios de reflexion para sintonizar el cuidado enfermero
brindado al nifio escolar, con sus necesidades de salud, descubriendo factores de riesgo
de salud, potenciando su desarrollo integral, empoderandolo para enfrentar exitosamente

la etapa de laboriosidad escolar y la formacion de habitos saludables.

Los resultados de la investigacion contribuiran en el redisefio de los planes de
intervencion a la poblacion escolar, enfatizando el enfoque preventivo y contribuir a

disminuir los indices de los problemas de salud mas frecuentes de los nifios escolares.

Asimismo, la presente investigacion servird de base para otros trabajos de investigacién
orientadas en el cuidado enfermero al escolar, contribuyendo asi en la formacion

académica de futuros profesionales de enfermeria.

Este informe esta estructurado en dos capitulos los cuales se abordan de la siguiente
manera: Capitulo I: métodos y materiales, Capitulo Il: resultados y discusion, asi también

consta de las consideraciones finales y recomendaciones.
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CAPITULO |



l. METODOS Y MATERIALES

1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, porque fue dirigida a caracterizar y
comprender el cuidado a nifios de 6 a 11 afios brindado por las enfermeras de los Centros
de Salud de la Micro Red La Victoria en las instituciones educativas de su jurisdiccion,
consistio en descripciones minuciosas de situaciones, comportamientos e interacciones
expresadas por las participantes, respecto a sus experiencias y no como las investigadoras
lo percibieron (7). Esto permitio realizar un analisis profundo de los discursos y registros

de las participantes, que ayudd a la comprension y la construccion del objeto de estudio.

1.2. Enfoque

El enfoque utilizado en esta investigacion fue el “estudio de caso”, dicho estudio se
desenvuelve de la particularidad y la complejidad del caso para lograr llegar a comprender
su actividad en circunstancias mucho mas concretas (8), es por ello que el investigador
analizd y comprendio el cuidado a nifios de 6 a 11 afios brindado por las enfermeras.

Polit (9), menciona tres fases en el estudio de caso, segun, las cuales fueron aplicadas en

este estudio:

En la primera fase exploratoria, las investigadoras iniciaron el estudio teniendo en cuenta
la problematica y los cuestionamientos expuestos, los cuales fueron evidenciados durante
sus précticas pre profesionales en los centros de salud de la Micro Red La Victoria, esto
dio paso a la busqueda de literatura pertinente, buscando explicaciones dentro del
contexto de esa realidad. Esta fase resulté fundamental para obtener la definicion mas
precisa del objeto de investigacion.

Después de ello, se gestiono los permisos oportunos para establecer contacto con los
profesionales de enfermeria que formaron parte del estudio, asi como para acceder a los
documentos de salud del nifio escolar (HIS, historia de salud escolar y hoja de registros
de enfermeria), logrando su respectivo consentimiento para su participacion en el

desarrollo de la investigacion.
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En la segunda fase, denominada delimitacion del estudio, las investigadoras empezaron
a recolectar la informacion de manera sistematica durante los meses de enero y febrero
del afio 2020, buscando datos acerca del cuidado al nifio de 6 a 11 afios brindado por las
enfermeras de la Micro Red de Salud La Victoria en las instituciones educativas de su
jurisdiccion durante el afio escolar finalizado (2019).

Por la naturaleza de esta investigacion, el instrumento se basé en la entrevista
semiestructurada donde se grabd el discurso de las enfermeras previo consentimiento
informado, y la revision de documentos de salud del nifio, los cuales sirvieron para
constatar la informacion brindada por las enfermeras; para posteriormente transcribir las

grabaciones, a fin de reflejar la realidad tal como se presento.

En la tercera fase, denominada el analisis sistematico y la elaboracion del informe, las
investigadoras elaboraron un analisis tematico de los datos recolectados obtenidos por la
entrevista, teniendo como base el objeto de estudio, lo que permitio construir categorias
y subcategorias, previa lectura de los discursos correspondientes que contienen la esencia
de la investigacion y a la vez se confronta con la literatura a fin de tornarla disponible y
accesible a los interesados elaborandose el informe final.

Del mismo modo, en esta investigacion se utilizaron los principios del estudio de caso
segin Menga Ludke (10).

1. El estudio de caso se “dirigen al descubrimiento”, por ello las investigadoras se
mantuvieron a la expectativa durante el periodo de investigacion, teniendo en
cuenta los discursos de las enfermeras con previo consentimiento lo que permitid
comparar y analizar los resultados mostrados en la teoria, siendo esta la base para
detectar nuevos aspectos que surgen a medida que se va desarrollando el estudio de

investigacion.

2. El estudio de caso enfatiza “la interpretacion del contexto”, las investigadoras

buscaron informacion acerca del cuidado a los nifios de 6 a 11 afios brindado por

16



las enfermeras en el contexto natural y real donde las enfermeras realizaron las
diferentes intervenciones, es decir en las instituciones educativas de la jurisdiccion
de los centros de salud de la Micro Red la Victoria, informacién que luego fue
verificada en los registros de los documentos como HIS, historia de salud escolar y

hoja de registros de enfermeria.

. El estudio de caso busca “retratar la realidad en forma compleja y profunda”, las
investigadoras procedieron a describir los discursos de las enfermeras recogidos en
las entrevistas de forma detalla y precisa, sin modificar su contenido, buscando
analizar y comprender como es el cuidado a los nifios de 6 a 11 afios brindado por
las enfermeras en las instituciones educativas de la jurisdiccion de los centros de
salud de manera compleja y profunda abarcando los diferentes desarrollos del nifio

(fisico, intelectual, psicosocial, psicosexual, espiritual y moral).

El estudio de caso utiliza “una variedad de fuentes de informacion”, las
investigadoras recurrieron a una variedad de datos recolectados en diferentes
momentos o situaciones, siendo la principal fuente de informacion la entrevista
semiestructurada, aplicada a las enfermeras de los diferentes centros de salud de la
Micro Red La Victoria, corroborando sus discursos a traves de una variedad de

fuentes de informacidn: HIS, historia del escolar y hoja de registros de enfermeria.

. El estudio de caso “revela experiencias secundarias pero importantes que permiten
generalizaciones naturales”, las investigadoras analizaron la informacion
recolectada creando subcategorias y categorias, narrando sus vivencias relatadas
con lenguaje sencillo, facilitando que los conocimientos tanto esenciales como
imprecisos que tenga el lector sobre la tematica, sean despejados. Por otra parte, las
investigadoras dejaron constancia de como se llevo a cabo la investigacion, con la
finalidad de que otras personas que deseen investigar la problematica de este

estudio, le sea posible analizarlo y transmitirlo a su entorno o contexto.

. El estudio de caso “representa diferentes y a veces conflictivos puntos de vista

presentes en una situacion social ”’, en este estudio, se interpretaron las entrevistas

17



de las enfermeras de los centros de salud de la Micro Red La Victoria considerando
el cuidado que brinda cada enfermera de acuerdo a sus responsabilidades,
develando inclusive sus propias perspectivas sobre la situacion. Las investigadoras
interpretaron los distintos puntos de vista, tratando de sustraer juicios propios de las

enfermeras.

. Los relatos del estudio de caso “utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en
relacion a otros relatos de investigacion”, en esta investigacion se utilizd una
redaccion sencilla, clara con un lenguaje accesible y comprensible para el lector,
exponiendo la singularidad que tiene cada caso segin su realidad utilizando un
estilo narrativo, tal como se dieron los hechos.

1.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por las cuatro enfermeras responsables del cuidado

escolar en las instituciones educativas de la jurisdiccion de los Centros de Salud de la

Micro Red La Victoria de Chiclayo, considerando una enfermera por cada centro de

salud.

1-  Centro de Salud La Victoria |

2-  Centro de Salud La Victoria II “Maria Jesus”
3-  Centro de Salud El Bosque

4-  Centro de Salud Antonio Raymondi

Muestra:

En la presente investigacion se utiliz6 como muestra a toda la poblacién de enfermeras,

por ser poblacion pequefia. La muestra fue tipo homogeénea, porque las enfermeras de

la poblacion seleccionada, estuvieron convenientemente disponibles para la

investigacion. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (7).

Criterios de inclusion de la poblacion:

Enfermeras que acepten participar voluntariamente de la investigacion.
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- Enfermeras que pertenezcan a los Centros de Salud de la jurisdiccion de la Micro
Red de Salud La Victoria.
- Enfermeras responsables del cuidado del nifio escolar en las instituciones

educativas de la jurisdiccion de los Centros de Salud de la Micro Red La Victoria.

Criterios de exclusion de la poblacion:
- Enfermeras responsables del cuidado del nifio escolar que se encuentren con

licencia.

1.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas que se utilizaron para recolectar los datos fue la entrevista y el andlisis
documental, y los instrumentos para recolectar la informacion, fueron la guia de entrevista
semiestructurada (Anexo 02) y guia de andlisis documental, permitiendo a las

entrevistadoras motivar a las participantes a expresarse con libertad (8).

La guia de entrevista se estructur6 en tres partes, la primera se refirié a la presentacion
del objetivo de la investigacion, la segunda contenia los datos personales de las

enfermeras y por Gltimo las preguntas relacionadas al objeto de estudio (8).

La guia de andlisis documental se basé en la recoleccion de informacion referida al objeto
de estudio, registrada en documentos empleados por las enfermeras tales como HIS,

Historia Escolar y Notas de Enfermeria.

La validacion de los instrumentos se realiz6 mediante una prueba piloto en el Centro de
Salud José Olaya, Centro de Salud Atusparias y Centro de Salud Tupac Amaru
pertenecientes a la Micro Red de Salud Chiclayo, con profesionales de enfermeria que
tenian igual responsabilidad, verificando que los instrumentos permitian obtener

informacién del objeto de estudio de la investigacion.

- Procedimiento

La recoleccion de los datos se dio de la siguiente manera, en primer lugar, se dio a conocer

el propdsito del proyecto de investigacion a las enfermeras de los diferentes centros de
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salud, asi mismo se solicitd su consentimiento para su participacion y aplicacion de la
investigacion. Ademas, se establecié con las enfermeras un horario de acuerdo a su
disponibilidad, buscando tener la mayor privacidad posible a fin de mantener la fidelidad
de los datos. Luego, las enfermeras fueron entrevistadas, cada entrevista con una duracién
promedio de 30 minutos.

Las entrevistas se realizaron en los respectivos centros de salud donde laboran las
enfermeras, utilizando un grabador de voz para registrar las declaraciones integramente,
observando gestos, lenguaje no verbal, expresiones, el ritmo y entonacion de la voz

durante todo el tiempo que durd la entrevista (8).

El uso de la grabadora portatil permitié obtener la informacion en su totalidad para evitar

omitir partes esenciales del discurso de las enfermeras.

Finalmente, para corroborar la informacion obtenida en los discursos a través de las
grabaciones, se solicito a las enfermeras de los centros de salud, los documentos donde

eran registrados dichos cuidados (HIS, Historia Escolar y Notas de Enfermeria).

1.5 Procesamiento y analisis de los datos

Para la realizacion del analisis de los datos en esta investigacion se tuvo en cuenta lo
propuesto por Hernandez, quien menciono que el analisis cualitativo, consiste en obtener

datos no estructurados, a los cuales se les proporciona una estructura (7).

Siguiendo a Hernandez, el propdsito central del analisis cualitativo fue la exploracion de
los datos, imponerles una estructura (organizandolos en unidades y subcategorias y luego
en categorias, la descripcion de las experiencias de las participantes segun su oOptica,

lenguaje y expresiones) (7).

En esta investigacion, el analisis fue de contenido tematico, esta técnica permitid
sistematizar y analizar informacion, partiendo de datos textuales en el que se
descomponen los documentos, transcripcion de entrevistas, conversaciones, analisis
documental etc., en unidades, agrupandolas en categorias considerando similitudes o

semejanzas que existan entre estas en funcion de criterios preestablecidos.
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El andlisis de contenido temético constd de tres etapas:

La primera etapa, Pre analisis
Esta etapa de organizacion, las entrevistas se analizaron para la revision y el analisis de
los datos. La informacion obtenida por parte de los participantes se transcribid, esto se
dio mediante la asignacién de un seudénimo (11).

La segunda etapa, de Codificacion
Esta etapa consistio en la realizacion de una transformacion del material original a “datos
utiles”. Las operaciones implicadas en esta etapa son la fragmentacion del texto, es decir,
el establecimiento de unidades de registro, y la catalogacién de elementos. Para ello, la
informacion recolectada durante la entrevista fue releida con el fin de contextualizar las

unidades de significados semejantes (11).

La tercera etapa, de Categorizacion
La cual es la organizacion y clasificacion de las unidades obtenidas en base a criterios de
diferenciacion. El criterio fundamental de categorizacion fue semantico, es decir, se
agruparon las unidades por similitudes en cuanto a su significado. Los datos fueron
agrupados segun sus semejanzas en las categorias y subcategorias respectivamente, se
selecciond previamente los datos mas relevantes durante la entrevista. Los resultados

fueron discutidos a la luz de los conocimientos actuales y en el contexto (11).

1.6 Principios éticos

En toda la investigacion se ha tenido en cuenta los siguientes aspectos éticos, segun el
Decreto Supremo N° 011- 211- JUS (12)

Principio del respeto de la dignidad humana

Este principio nos dice que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
constituyen un fin supremo de la sociedad y del Estado, que es el fundamento para los
derechos que son propios. Este principio se aplicé desde el momento en el que
contactamos a las enfermeras que formaron parte de nuestro estudio, pues se le brind6

informacidn requerida y se respet6 sus derechos como persona humana.
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Principio de primacia del ser humano y defensa de la vida fisica
Este principio nos dice que la investigacion, la aplicacion cientifica y la tecnologia deben
procurar el bien integral de la persona humana. Este principio se aplicé en nuestra

investigacion a los sujetos de estudio para que decidan su participacion libremente

Principio autonomia y responsabilidad personal

Este principio dice que la autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona
humana y nunca puede ir en contra de su dignidad. Este principio se aplicé respetando el
consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona a la cual estudiaremos,

basandonos en la informacién adecuada.

Principio de beneficencia y ausencia de dafio
Este principio abarca el bien total de la persona humana en su integridad, existe obligacion
de no producir dafio intencionalmente. Este principio se aplicd con el anonimato de

nuestro sujeto en estudio e informandoles sobre los resultados encontrados en el estudio.

Principio de igualdad, justicia y equidad
Este principio considera la igualdad ontoldégica de todos los seres humanos
indistintamente de la etapa de vida por la que estos atraviesan. Este principio se aplicd

brindando un trato equitativo a las enfermeras en nuestra investigacion.
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CAPITULO II



2. RESULTADOS Y DISCUSION

2.1. Resultados

El objeto de estudio de esta investigacion fue el cuidado a nifios de 6 a 11 afios brindado

por las enfermeras de la Micro Red de Salud La Victoria, definido como las

intervenciones del profesional enfermero en las diferentes areas del crecimiento y

desarrollo del nifio escolar de 6 a 11 afios: fisica, psicosocial, psicosexual, cognitiva,

moral y espiritual, con el fin de contribuir con su desarrollo integral.

Para obtener dicha informacion se entrevisto a las enfermeras responsables del cuidado

al nifio escolar en las instituciones educativas de su jurisdiccion, segun los discursos

obtenidos se construyeron las siguientes sub categorias que dieron lugar a las categorias

que se describen a continuacion:

PRIORIZANDO EL CUIDADO DEL DESARROLLO FiSICO DEL

NINO.

1.1 Cuidado esporadico del estado nutricional.

1.2 Valorando la agudeza visual del nifio y sin seguimiento.

1.3 Descartando la anemia por deficiencia de hierro y la parasitosis sin
examenes auxiliares.

1.4 Priorizando el cuidado de la dimensién fisica del nifio con intervenciones
esporadicas de promocion y prevencion.

CUIDADO INCIPIENTE DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL O
DERIVADO A OTRO PROFESIONAL

CONSIDERANDO AL DOSAJE DE HEMOGLOBINA COMO
CUIDADO DEL DESARROLLO COGNITIVO DEL NINO

OMITIENDO EL CUIDADO DE OTRAS AREAS DE DESARROLLO
DEL NINO.

5.1 Excluyendo el cuidado del desarrollo psicosexual

5.2 Prescindiendo del cuidado del desarrollo espiritual

5.3 Omitiendo el cuidado del desarrollo moral
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2.2. Andlisis y discusion de resultados.

I. PRIORIZANDO EL CUIDADO DEL DESARROLLO FiSICO DEL NINO.

Los nifios en etapa escolar constituyen parte de la poblacion vulnerable, debido a que se
encuentran en pleno proceso de crecimiento y desarrollo, por ello, necesitan de cuidados
especificos para satisfacer sus necesidades fisicas, su bienestar y la integridad de una
persona que se convertira en el futuro del pais. Siendo la escuela el escenario ideal donde
la enfermera podra detectar de forma precoz las situaciones de riesgo a la que los nifios

estan expuestos (13).

Esta accion precoz para identificar factores de riesgo, debe dirigir la actuacion del
enfermero cuando brinda su cuidado incluyendo todas las areas o dimensiones del nifio,
es decir el aspectos fisico, psicosocial, cognitivo, psicosexual, moral y espiritual del nifio.
Sin embargo, se observa que se prioriza el cuidado de la dimension fisica de manera
parcial, es decir, centran el cuidado enfermero s6lo en algunos aspectos tales como el

estado nutricional, la agudeza visual, el descarte de anemia y parasitosis.
De esta categoria emergen las siguientes subcategorias:

.1 Cuidado esporadico del estado nutricional

Uno de los cuidados indispensables que realiza la enfermera durante la etapa escolar, es
la evaluacion del érea fisica del nifio escolar, centrado basicamente en valorar el estado
nutricional mediante la medida de la talla, el peso, el indice de masa corporal (IMC) y
perimetro abdominal. Esta valoracion permitira detectar y tomar las decisiones respecto
a las intervenciones en los aspectos nutricionales que tendria cada nifio en la escuela de
acuerdo a sus resultados, por lo que es importante la toma de estas medidas, es por eso
que deben ser lo mas exactas posibles, siguiendo técnicas adecuadas y evaluando la

evolucion de estas medidas (14).

Sin embargo, los siguientes discursos evidencian que esta valoracion nutricional mediante
antropometria, es esporadica y sin seguimiento, por lo tanto, no siempre las
intervenciones cumplen con el propdsito descrito, tal como se muestra en los siguientes

discursos:
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... “dentro de la institucion educativa se le realiza sdlo el control de peso, talla, se le
saca su IMC y su diagndstico nutricional 1 o 2 veces al afio, pero después no se realiza
ningun seguimiento por la falta de tiempo y la sobrecarga que tenemos” (JUNIO,

Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 35 afios)

... “alos nifios se les hace control de peso, de talla, IMC y perimetro abdominal en la
institucion educativa 1 vez al afio, se pasan sus datos a la hoja Integral de salud, pero
no se realizan otras actividades” (FEBRERO, Estrategia de Promocién de la Salud,

56 afos)

... “alos nifios escolares se les hace control de talla, peso, le sacamos su IMC, de
acuerdo a su edad, pero una vez al afio, muchas veces por la falta de tiempo, la
cantidad de alumnos que son, los diferentes problemas que tiene cada nifio, dificultan el
seguimiento”

(NOVIEMBRE, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44 afios)

... “se les hace 1 a 2 veces al afo, control de peso, talla, estado nutricional y vamos
viendo como se encuentran, y si tienen bajo o exceso de peso se les comunica a los

padres y profesores” (MAYQO, Estrategia de Promocién de la Salud, 53 afios)

Los discursos se pudieron corroborar en la Historia Integral de Salud de los nifios y en las
notas de enfermeria, donde se evidencia que la enfermera registra el cuidado al nifio,
colocando la fecha en la que se brinda la atencion, hora, datos personales, seccion y la
institucién donde estudia, dentro de los datos antropométricos se encuentran la talla, peso
e indice de masa corporal, el registro que se hace es para conocer el estado nutricional del
nifio, si es normal, o tiene desnutricion, sobrepeso u obesidad. La enfermera al tener estos
datos, escribe en su registro si necesita una mejor alimentacion e interviene con una

pequefia consejeria en el momento de la evaluacion.

Durante las entrevistas se observo que las enfermeras mantienen su tono de voz firme y
con una adecuada entonacién, teniendo la seguridad que las medidas fueron tomadas

correctamente.
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La valoracion nutricional del nifio escolar es considerada como el elemento maés
importante y fundamental de la préctica clinica, ya que consiste en la interpretacion de
estudios antropométricos, bioquimicos, alimentarios y/o clinicos para determinar la

situacion nutricional de cada persona (15).

Ademas, nos permite contar con los datos actualizados, de alta calidad y basados en
evidencia para establecer los objetivos mediante la planificacion de actividades, el
seguimiento continuo y sobre todo la evaluacion de los programas orientados a disminuir

la desnutricion en los nifios, la alimentacion y nutricion saludable (16).

El estado nutricional detalla dos grandes aspectos que son, por déficit o exceso de
nutrientes 'y macronutrientes, teniendo como clasificacion, la desnutricion,
sobrepeso/obesidad respectivamente, cabe sefialar que este es un grave problema de salud
publica debido a la alta incidencia y prevalencia en los nifios, que ademas de ello luego

repercute en las siguientes etapas de la vida.

Este cuidado, en paises desarrollados es brindado por la enfermera escolar, sin embargo.
La falta de enfermeras en cada centro de salud, conlleva a que las enfermeras responsables
del control de crecimiento y desarrollo del nifio sano o promocion de la salud, a pesar de
sean las responsables de brindar este cuidado mediante visitas esporadicas a las

instituciones educativas publicas (17).

Tomando en cuenta los datos en relacion al contexto laboral de los profesionales de
enfermeria de la Micro Red La Victoria, se puede resaltar que las enfermeras asignadas
al cuidado de la poblacion escolar en las instituciones educativas, son las enfermeras
responsables de la estrategia de la Promocién de la salud (PROMSA) y Crecimiento y
desarrollo (CRED), quienes ademas se hacen cargo de sus actividades principales y
habituales dentro del centro de salud donde laboran, impidiendo dedicarse Unica y
exclusivamente al cuidado de la poblacion escolar, a pesar de esto, tratan de cumplir con
lo establecido por el Ministerio de Salud, en consecuencia, acuden a las instituciones
educativas de manera esporadica (maximo 2 veces al afio), y ejecutan una valoracién
breve, rapida y superficial, priorizando la valoracion nutricional con medidas
antropomeétricas, debido a la gran cantidad de nifios en los centros educativos y a la falta

de recursos de enfermeria en los centros de salud.
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Ademas, el sistema de salud peruano al no asignar enfermeras dedicadas exclusivamente
al cuidado de la poblacion escolar, les es imposible brindar un cuidado integral, constante,

con seguimiento y medicion del impacto de las intervenciones.

Un estudio realizado por Davila (18), acerca de la “Importancia de la Enfermera en las
Instituciones Educativas”, resalta que la atencion integral y constante del escolar y su
respectivo seguimiento, ayuda a prevenir problemas graves de salud en los nifios como
son la desnutricion, anemia y la obesidad e incluso previene la posibilidad de desarrollar
enfermedades no transmisibles como la diabetes e hipertensién arterial. Lo opuesto, es
decir, un buen estado nutricional, favorece la capacidad de aprendizaje, evita la desercion

escolar y el bajo nivel de educacién en los nifios escolares.

Ante ello, las enfermeras del primer nivel de atencion, durante su ejercicio profesional se
guian de las normas sanitarias nacionales vigentes, como lo es el documento técnico del
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Ciclo de Vida, para la Persona, Familia y
Comunidad, donde se especifica que el nifio desde la etapa prenatal, durante la nifiez y
adolescencia deben recibir atencion de crecimiento y desarrollo para su adecuado
desarrollo integral (19). Esto implica no s6lo centrar su cuidado en el area fisica del nifio,
sino en todas las areas de su crecimiento y desarrollo. Por ello los profesionales de
enfermeria es el personal idoneo para desarrollar este cuidado, estando adecuadamente
capacitadas deben disponer de los equipo, materiales y condiciones necesarias para llevar

a cabo esta valoracion.

Es importante, recordar que, para muchos autores, el cuidado del crecimiento no solo
consiste en la valoracion nutricional, sino también, en el de la madurez fisica de los nifios,
que se evidencia en la disminucion del crecimiento con respecto a la relacion peso - talla.
Ademas, se lleva a cabo importantes eventos durante la etapa escolar, como el sistema
inmunoldgico que alcanza su maximo desarrollo, etapa donde desaparece la lordosis
fisiologica, se da el optimo mantenimiento de los niveles de glucosa y aumento de la
capacidad géstrica, aspectos que no tomados en cuenta y no vienen siendo abordados
oportunamente, siendo significativos para captar a tiempo a nifios con riesgo a otros

problemas de salud como sobrepeso, diabetes infantil, entre otros.
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Finalmente, las investigadoras consideran, que las enfermeras brindan un cuidado
esporédico, sin seguimiento a los nifios escolares, centrado en la valoracion del estado
nutricional con datos antropométricos, debido a la recarga labor y la falta del recurso

profesional de enfermeria exclusivo para el cuidado y atencion de la poblacion escolar.

1.2 Valorando la agudeza visual del nifio y sin seguimiento.

Medellin (16), afirma que la vision de los nifios escolares después de los 7 afios debe ser
20/20. EIl sentido de la vista sigue creciendo muy lentamente hasta la pubertad que es
cuando adquiere el tamafio ideal de una persona adulta y en relacion al oido, la trompa de

Eustaquio incrementa su longitud y verticalidad.

La vision y la audicién son los sentidos de las relaciones sociales por excelencia; para los
nifios en etapa escolar son los sentidos méas utilizados durante el aprendizaje y la
comunicacion. Los problemas visuales y auditivos cuando no son diagnosticados a tiempo
representan las principales causas de fracaso escolar, y son los docentes los que mantienen
contacto directo con el nifio de bajo nivel escolar, es ahi donde viene la labor de padres,
educadores y profesionales de salud de detectar tempranamente y realizar el tratamiento

oportuno, en la busqueda de soluciones y mejoras (20).

Es asi que, en las entrevistas realizadas a las enfermeras de los Centros de Salud, se
encontré que realizan la actividad de medicion visual y auditiva evidenciado en los

siguientes discursos:

“...junto a los otros cuidados también se les controla agudeza auditiva y visual”
(NOVIEMBRE, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44afios)

“...se les hace un control de agudeza visual, agudeza auditiva, mas no un seguimiento o

se tiene algun especialista” (MAYO, Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios).

La agudeza visual se utiliza para medir la distancia del objeto con la persona, si la persona
cuidada ve claramente una letra pequefia, mediana y grande, significa que presentara una

mejor agudeza visual en relacion a la otra que no la ve (21).
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Cali (22) citado por Mendoza C. y Tarrillo R., en su estudio menciona que el desarrollo
de la agudeza visual se estimula al trabajar con actividades en relacion a la promocion,
prevencion, educacion y la atencion a los nifios, siendo asi que los que resulten con un
error refractivo se le realice una interconsulta con el oftalmélogo, y posterior a ello si se

necesita algan estudio adicional se logre realizar en el momento adecuado.

Ademas, distintos estudios en escolares detallan la alta prevalencia de agudeza visual
baja, los trastornos de la vision en los nifios preocupan tanto a los profesionales de la
salud como a los padres y docentes, ya que los nifios y nifias entre los 7 a 9 afios deben
haber logrado su agudeza visual de 20/20 (23).

En la presente investigacion, los discursos de las enfermeras “mayo” y “noviembre”
fueron corroborados con datos de la historia integral de salud de los nifios y en las notas
de enfermeria donde se encuentra registrado los resultados de la valoracion de la agudeza
visual con carta de Snellen del ojo izquierdo, ojo derecho y de ambos 0jos, asi también
se resalta al nifio que presenta una alteracion visual. La enfermera realiza este examen
solicitando al nifio estar sentado a una distancia de 20 pies (6 metros) de la tabla
optométrica. Le indica al nifio mantener ambos ojos abiertos, luego le solicita cubrir un
0jo con una paleta ocular, mientras que el nifio lee en voz alta la linea de las letras indicada

por el profesional de enfermeria.

Ocampo (24), afirma el cuidado enfermero con respecto a la agudeza visual del nifio, se
fundamenta en los cambios anatémicos y fisiologicos del sentido de la vista, ya que
interviene en la formacion de imagenes a través de la pupila, el cual hace que la luz que
ingresa al ojo pase por el lente llamado “cristalino” para converger los rayos que
finalmente llegan a la retina, alli se encuentran las células fotosensibles donde se produce
la imagen que es transportada por el nervio éptico hasta el cuerpo geniculado ( fragmento
del cerebro donde se lleva a cabo la visidn), funcién que logra su maximo desarrollo entre

los 7 a 8 afos.

Es por ello que la enfermera que cuida al nifio escolar, busca realizar una deteccion
precoz, para identificar posibles riesgos o alteraciones que afectan la salud visual del nifio,
permitiendo abordar de manera oportuna el evento, o disminuir sus complicaciones y en

determinados casos la correccion (23).
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Dentro de la institucién educativa, cuando el profesional de enfermeria encuentra algin
problema de agudeza visual, lo registra y lo comunica, en este caso, al docente para que
sea informado de manera oportuna al padre de familia, indicando la referencia al

especialista para la confirmacion del diagnostico y posible tratamiento.

Se puede comprobar en los discursos de las enfermeras de la presente investigacion, que
solo dos de ellas mantienen el cuidado del control de agudeza visual en los escolares
dentro de las instituciones educativas, mientras que el resto de profesionales manifiestan
que brindar un cuidado adecuado a los nifios escolares implica tener un poco méas tiempo
y mayor personal de salud, ya que la poblacion escolar es numerosa, aunado también al
poco tiempo que se les da en las escuelas para dicha actividad, sin olvidar su recarga

laborar dentro de sus establecimientos de salud.

El Plan de Salud Escolar (2020-2021), menciona que la nifiez es la etapa crucial para el
inicio de errores refractivos con la posterior disminucién de la agudeza visual y la falta
de deteccion temprana provoca ademas su total discapacidad visual. Asimismo, los
problemas auditivos que afectan a los escolares pueden alterar el adecuado desarrollo del
lenguaje y las capacidades cognoscitivas, asi como interferir en el aprovechamiento

escolar (4).

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) en su Mdédulo Educativo para la promocion de
la salud ocular en las instituciones educativas, afirma que las enfermedades oculares
tienen origen multicausal que se asocia a diversos factores, como practicas de higiene,

deficiencia de vitamina A en la alimentacion, factores genéticos, entre otras (25).

Por otro lado, en la Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo (2017), dada por el
Ministerio de Salud, asegura que la valoracién del adecuado funcionamiento del sistema
visual y auditivo se debe realizar en cada control del crecimiento y desarrollo de acuerdo
a la edad del nifio escolar y es el profesional de enfermeria el que debe estimar el grado
de importancia de la vision y audicion en el desarrollo integral durante el proceso de

aprendizaje de escolar (26).

Cuando el nifio padece de problemas auditivos y/o visuales dentro de su ambito escolar,

esta propenso a la distraccion durante su proceso de aprendizaje, afectando el adecuado
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desarrollo linglistico y en consecuencia alterando los canales de comunicacién con su

entorno.

Por tal motivo, el profesional de enfermeria es el responsable de fomentar conductas
saludables para el adecuado mantenimiento de la salud visual y auditiva con entornos
saludables que la favorezcan, proporcionando herramientas claras y sencillas que les
permitan obtener habitos saludables para conservar la salud, identificando los factores de

riesgo que le permitan brindar el cuidado necesario que el escolar requiere (25).

De acuerdo con lo antes mencionado, se considera que las enfermeras participantes en la
presente investigacion, realizan el cuidado enfocado en la valoracién visual de escolar,
restando importancia al aspecto auditivo y al seguimiento de la evolucién y/o tratamiento
en los nifios que tienen problemas refractivos, convirtiendo este cuidado en insuficiente

para lograr un adecuado desarrollo integral.

1.3 Descartando la anemia por deficiencia de hierro y la parasitosis sin examenes

auxiliares.

Los nifios en edad escolar son especialmente susceptibles a la anemia por sus elevados
indices de crecimiento y altos requerimientos de hierro, ademas, son mas afectados ante
la presencia de parasitos y episodios frecuentes de infecciones diarreicas, siendo estos
uno de los problemas mas relevantes en el nifio escolar (27). Detectar los factores de
riesgo o detectar el dafio para actuar sobre ello, es parte del cuidado enfermero de la

dimensioén fisica del nifo.

Segun la Norma Técnica N° 134 sobre el Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, y adolescentes, el principal objetivo de las enfermeras responsables de la etapa
vida nifio, es descartar la anemia por deficiencia de hierro mediante la medicion de
hemoglobina con muestra de sangre capilar con hemoglobinémetro portatil o0 mediante

analisis de hemoglobina con sangre venosa prueba que se debe realizar en un laboratorio.

Sin embargo, esta intervencion sélo lo reporta una enfermera, lo que se evidencia a través

del siguiente discurso:
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“... se le deriva al centro de salud y se le hace el examen antiparasitario y descarte de
anemia” (MAYO, Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios)

Dichos relatos de enfermeria se pueden evidenciar en la historia integral de salud del
escolar y en las notas de enfermeria, donde se encuentra el valor de hemoglobina en
sangre que tiene cada nifio después de haberlo derivado y realizado el examen de

laboratorio.

Realizar el examen de hemoglobina a los nifios de 6 a 11 afios, permitira saber si tiene los
valores normales o un déficit de hemoglobina (anemia). La hemoglobina es una proteina
importante en los glébulos rojos porque se adhiere al oxigeno. Los glébulos rojos se
producen dentro de los huesos, en un area suave y esponjosa conocida como "médula
0sea". Entonces, cada vez que respiramos, tomamos oxigeno, y los glébulos rojos llevan

oxigeno a cada célula del cuerpo y, por lo tanto, a los 6rganos nobles (28).

Por otro lado, se conoce que las enfermedades parasitarias son un problema de salud
publica, puesto que existen muchas causas para que la poblacion infantil sea la méas
afectada, ya sea su condicion socioecondmica, déficit de higiene y/o la falta de los
servicios de agua potable y desagiie. Los parésitos intestinales afectan la capacidad
cognoscitiva de los nifios, disminuyendo la capacidad de aprendizaje, aumentan la
pérdida de memoria y alteran los niveles del cociente intelectual. La parasitosis intestinal
en nifos se asocia con enfermedades diarreicas agudas, anemia por deficiencia de hierro

y desnutricion cronica.

Por ello, el Plan de Salud Escolar (2020-2021), respalda y resalta la importancia de
brindar un adecuado cuidado y menciona que a los nifios en edad escolar se les debe
realizar el dosaje de hemoglobina para detectar su alteracion (anemia), siendo esta una de
las enfermedades que mas afectan el funcionamiento normal en los escolares, viéndose
perjudicado el desarrollo e incluso la vida del nifio, especialmente a nivel cerebral:
desarrollo cognitivo y del lenguaje, que se manifiesta por falta de energia, incluyendo la
falta de suefio, la disminucion del apetito, la fatiga que pueden afectar el rendimiento
académico y, por lo tanto, el aprendizaje (4); por ello, a través de los resultados se detecta
alguna anomalia y contribuye a su tratamiento oportuno, de alli radica la importancia de

hacer el control hemoglobina y examen de parésitos (4).

33



Loa examenes de laboratorio analizan muestras de sangre, orina o tejidos corporales, y
un bidlogo o médico analizan las muestras para determinar si los resultados estan dentro
de los limites normales, son de gran utilidad ya que nos permite actuar para el bienestar
del nifio (29).

Asimismo, el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida, implementado
por el Ministerio de Salud, en sus paquetes de atencion, sefiala que al nifio de 6 a 12 afios
se le debe realizar los exdmenes auxiliares correspondiste para identificar diagndsticos de
riesgo y derivarlos de forma oportuna, y contribuir asi con el completo desarrollo integral
del escolar (19).

Caso contrario se puede evidenciar en siguientes discursos de las 3 profesionales de

enfermeria restantes:

“No realizamos el examen de hemoglobina ni parasitosis debido a la falta de material”
(FEBRERO, Estrategia de Promocion de la Salud, 56afios).

“La falta de personal en el establecimiento, nos dificultad llevar a cabo la realizacion
de examenes de hemoglobina y parasitosis”
(NOVIEMBRE, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44afios)
“No realizamos examen de hemoglobina y parasitosis debido a la falta de tiempo para
gestionarlos por la sobrecarga laboral” (JUNIO, Estrategia de Crecimientoy

desarrollo, 35afios)

La alta incidencia de nifios de primer y segundo grado con anemia (4 de cada 10 nifios) y
con parasitosis (2 de cada 10 nifios) en las diferentes instituciones educativas, y los
discursos de las enfermeras participantes de la investigacion revelan que no sélo se
requiere de mayor profesionales de la salud, especialmente de enfermeras, sino tambiéen
de implementar los laboratorios de todos los centros de salud, para la oportuna atencién
de los nifios de las instituciones educativas que se encuentran desprotegidos y sin

vigilancia en su proceso de crecimiento y desarrollo.

Asimismo, el Plan de Salud Escolar (2020-2021) menciona, que las enfermedades
parasitarias intestinales en los nifios estan directamente relacionadas con la diarrea aguda,

la anemia ferropénica y la desnutricion cronica infantil (4).
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Esto cobra importancia cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que
el Peru es uno de los paises mas afectados por enfermedades transmisibles y parasitarias,
constituyendo un problema de salud pablica ya que ha sido identificado como una de las

principales causas de muerte en los nifios (19).

Conociendo las consecuencias negativas de estas patologias en la salud individual y
colectiva de la comunidad escolar, el trabajo del profesional de enfermeria, es intervenir
en estos problemas de manera oportuna con el fin de contribuir en la prevencion y
deteccion precoz a través de exdmenes auxiliares, ya que permite evitar una de las
principales consecuencias de la parasitosis intestinal: la desnutricion crénica, pudiendo
desarrollar en algunos casos anemia infantil y un inadecuado desarrollo fisico e intelectual
(27).

Por ello, las investigadoras consideramos que la mayoria de enfermeras, no estan
cumpliendo con la atencion adecuada que les corresponde a los nifios escolares con
respecto a los examenes de laboratorio, debido a que los centros de salud no cuentan
personal suficiente, ni con laboratorios bien implementados para realizar la correcta

valoracion.

1.4 Priorizando el cuidado de la dimensién fisica del nifio con intervenciones

esporadicas de promocidn y prevencion.

La promocién de la salud y la prevencion de enfermedades son dos conceptos
complementarios; la promocion hace referencia al estimulo de los factores protectores
para la vida de la poblacion escolar, manifestandose en la promocién de estilos de vida
saludables y seguros que propicien el bienestar mental, fisico y espiritual; y la prevencion
es el control de condiciones y determinantes para que la enfermedad no se presente o se
agrave; el entorno escolar es el lugar idoneo para iniciar esa labor de educacion y
promocion de la salud en los nifios escolares ya que se trabaja conjuntamente con el
personal docente y la familia, siendo esta la mejor herramienta para el fomento de la

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en los nifios (30).
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El cuidado de la promocion de la salud realizado por las enfermeras de la presente

investigacion se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“en los nifios se realizan actividades como educacion para la alimentacién y nutricion,
los dias de visita se les revisa su lonchera y se les instruye sobre eso...” (JUNIO,

Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 35afios)

“se realizan actividades de loncheras saludables...” (FEBRERO, Estrategia de

Promocién de la Salud, 56afios)

“se realiza consejerias de alimentacion saludable, lonchera saludable...”

(NOVIEMBRE, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44afios)

“en las visitas a los colegios se realizan intervenciones sobre las loncheras
saludables...” (MAYO, Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios)

Dichos discursos fueron corroborados en la Historia Integral de Salud de los nifios y en
las Notas de Enfermeria donde se puede evidenciar el cuidado no especificado para cada
nifio, por el contrario, se realiza de manera general. Durante la entrevista se pudo observar
que la enfermera se mantiene titubeante, refiriendo ademas que dicho cuidado no es
abarcado como se deberia, ya sea por la falta de tiempo o por la gran cantidad de nifios

en las escuelas.

Para Meyer Magarici (2017) la lonchera es: "Cajita portadora de alimentos que ayuda a
mantener una dieta balanceada y realmente nutritiva. Debe contener alimentos
energéticos, reguladores y constructores. Sus funciones son mantener suficientes reservas
de nutrientes durante el dia escolar, suministrar alimentos nutritivos que al pequefio le

gusten y crear habitos saludables de alimentacion.” (31).

Cuando se menciona una lonchera saludable lo que se quiere lograr es la promocién de
una correcta alimentacion y nutricion es un cuidado basico del que la enfermera es
responsable en su &mbito de actuacion con personas sanas y con problemas de salud, es
por ello que mediante la educacidn, el profesional de enfermeria busca promover la salud,
ensefiandole al nifio de manera sencilla y con términos entendibles lo que implica el
cuidado de su buena salud, pero ello, no solo debe abarcar al nifio sino tambien a los

principales actores del entorno escolar y familiar como docentes y padres de familia.
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Es responsabilidad del profesional de enfermeria, brindar una educacion nutricional de
cada grupos de alimentos, cantidades que se deben ingerir en el desayuno, almuerzo y
cena, dar ideas de almuerzos al escolar y la importancia de eliminar poco a poco los
alimentos considerados “comida basura’ de la dieta habitual, asi mismo la enfermera debe
gestionar con los directivos de la escuela, en brindarles capacitaciones continuas a los
padres de familia ya que ellos son los que directamente se encargan de la principal

alimentacion de los nifios en casa (32).

En la Ley 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion saludable para las nifias, nifios y
adolescentes tiene como objeto la promocién y proteccion efectiva del derecho a la salud
publica al crecimiento y desarrollo adecuado, a través de acciones de educacion bésica
para reducir y eliminar las enfermedades relacionadas con el sobrepeso, obesidad y las

enfermedades cronicas (4).

Durante la entrevista a la enfermera “Mayo” refiere que ese cuidado se realiza solo el dia
que acuden a la escuela, por ende, solo se viene realizando de manera esporadica, teniendo
que asignar este rol a la comunidad escolar (docentes y padres de familia), quienes de

manera conjunta trabajan por la salud escolar.

Las investigadoras en sus practicas pre-profesionales pudieron evidenciar que la mayoria
de “loncheras” de los nifios, contenia alimentos procesados y son los padres quienes
juegan un papel importante en la seleccion de los alimentos de la lonchera escolar desde
casa, a su vez los alimentos que los nifios adquirieron en los establecimientos de expendio

de alimentos de la institucion educativa (“kioscos™).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona que las loncheras escolares son
muy necesarias para los nifios en la etapa escolar, ya que lo que se busca es cubrir las
necesidades nutricionales, y a su vez asegurar que el nifio logre el rendimiento éptimo en
la institucion educativa, esta tiene como finalidad proveer a los nifios energia y nutrientes

necesarios para mantener adecuados niveles de desempefio fisico e intelectual (33).

El rol de enfermeria es fundamental para promover la alimentacion y nutricion saludable,
a través de la promocion de la salud, con el fin de brindar los conocimientos necesarios
para facilitar el desarrollo de habitos saludables, teniendo en cuenta las necesidades de

cada nifo.
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El consumo de loncheras no saludables se convierte en un problema para el profesional
de enfermeria. Es asi que, la enfermera al conocer esta realidad puede proponer estrategias
y utilizar diversas herramientas para abordar una labor preventiva promocional frente a
estos problemas de salud directamente identificados, se deben brindar consejeria y
sesiones educativas a los padres, familia y comunidad, ya que seran ellos los principales
puntos de apoyo para mejorar dicha problematica (34).

Puesto que el estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre la disponibilidad de
alimentos y el uso de nutrientes por parte del organismo, el desequilibrio puede conducir
a la desnutricion; la misma que en intensidad y duracién pueden afectar el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, aumentando el riesgo de enfermedades como es la

desnutricion u obesidad (35).

Con la promocidn de una lonchera saludable lo que se busca es generar conciencia sobre
una adecuada alimentacion, que esta brinde los nutrientes necesarios y fomentando la
ingesta de alimentos saludables y nutritivos, para prevenir enfermedades ya que
contribuye con la activacion de las defensas, con el correcto crecimiento y desarrollo del
nifio, y sobre todo rinda energia para realizar las actividades diarias (34).

Sin embargo, el cuidado que brindan las enfermeras también debe incluir un seguimiento
continuo, en gestionar con los padres de familia y docentes una alimentacién saludable,
ensefarles a los nifios la importancia de consumir verduras, frutas, frutos secos, el
consumo de agua frecuentemente, asi como también las consecuencias que no llevar una

alimentacion adecuada y los problemas que generan al llegar a la vida adulta.

Los discursos de las enfermeras de la investigacion revelan que la mayoria de las
profesionales de salud, llevan a cabo la atencion de promocionar una alimentacion
saludable utilizando la educacion como un medio, sin embargo, al no involucrar a su
entorno del nifio y no realizar un seguimiento continuo seré dificil saber el impacto de la

intervencion.

Las enfermeras también realizan la promocion del lavado de manos, y teniendo en cuenta
los problemas que se presentan durante la nifiez es necesario enfocarse en los temas de
higiene y cuidado personal, ya que es una de las principales causas de infeccion en los
nifios (36).
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La promocion del lavado de manos a los nifios escolares se puede evidenciar a través de

los siguientes discursos:

“en los nifios se le ensefia y controla el lavado de manos con una adecuada higiene, que
incluye la técnica correcta, el agua, jabon y una toalla descartable...” (FEBRERO,

Estrategia de Promocion de la Salud, 56afios)

“...se les realiza el control y educacion del lavado de manos”. (NOVIEMBRE,

Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44afios)

Dichos discursos se pueden corroborar en la Historia Integral de Salud de los nifios, donde
se encuentra precisado el nombre, grado, seccion y si se realizo la técnica adecuada de la
higiene de manos, constituyéndose en el aspecto educativo mas trabajado por las

enfermeras, que luego es delegado a la maestra del aula para su practica diaria.

El lavado de manos es el principal habito de prevencion de infecciones, de ello debe ser
responsable la familia del nifio ya que es aqui donde los nifios aprenden por primera vez
la distincién y la practica de una buena higiene. Por lo tanto, el trabajo con la familia 'y
comunidad escolar es indispensable para lograr el bienestar escolar, precisando a los
padres que su colaboracion con los insumos requeridos para el lavado de manos en la
escuela, favorecerd no solo al aprendizaje de habitos saludables, sino también al

desarrollo de la laboriosidad del nifio escolar, quien esta siempre presto a aprender (37).

Segun la tedrica Dorotea Orem, en su modelo “Teoria del autocuidado”, establece que es
una actividad de aprendizaje individual, orientada hacia un objetivo, es un
comportamiento que existe en una situacion de vida especifica y es dirigido por las
personas hacia si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, con el fin de autorregular
los factores que alteran el funcionamiento y el adeudado desarrollo su vida, salud o

bienestar, y para ello se necesita de la intervencion del profesional de enfermeria (38).

Asimismo, la tedrica Nola Pender, asegura que promocionando una salud Optima se evita
la prevencion de la enfermedad. Esta teoria reconoce factores cognitivos-perceptivos en
el individuo, tales como la importancia de la salud, los beneficios de los comportamientos
que promueven la salud y las barreras que se perciben para las conductas promotoras de
la salud (38).

39



Ademas, el profesional de enfermeria fomenta el lavado de manos considerando el
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida, el cual, en el paguete de
atencion, menciona que los nifios de 6 a 12 afios deben recibir intervenciones educativas

y comunicacionales en factores protectores como la higiene (19).

Las enfermeras participantes de la investigacion también manifestaron sobre la
inmunizacién como medida de prevencion de enfermedades. Las inmunizaciones son la
base principal de la medicina preventiva y salud publica en todo el mundo, asi lo
demuestran las mejoras en salud de la poblacion que resultan de los programas o
estrategias nacionales de inmunizacion que han controlado, eliminado y erradicado

muchas enfermedades infecciosas prevenibles a través de la vacunacion (4).

Este cuidado brindado por las enfermeras de la presente investigacion, se evidencia a

través de los siguientes discursos:

“... como enfermeras nos dedicamos a las inmunizaciones, y nos aseguramos que estén

al dia con sus vacunas.” (JUNIO, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 35afios)

“... realizamos inmunizaciones a las nifias de quinto de primariay a los que les faltan

sus vacunas se les coloca, y ahorita mas con el barrido de sarampion y rubeola™

(FEBRERO, Estrategia de Promocion de la Salud, 56afios)

Las inmunizaciones es el cuidado que las profesionales de enfermeria realizan con més
frecuencia en las instituciones educativas, ya que es parte de la “Estrategia de
Inmunizaciones” en la que se desempefian, y es la etapa escolar, pieza fundamental para
brindar este cuidado ya que son considerados “poblacion cautiva” (tener acceso a todos
ellos en un mismo lugar), cumpliendo con los objetivos planteados por el Ministerio de
Salud, en este caso a las nifias de quinto de primaria con la VVacuna Virus del Papiloma
Humano (VPH), ademas de administrarles a los nifios las vacunas que ain no han recibido

segun calendario y/o de acuerdo a su edad.

El rol de enfermeria, no solo se basa en actividades enfocadas a la vacunacién, también
se evidencia que esta capacitada para identificar conceptos y habitos saludables, ademas

de educar y sensibilizar a los nifios (39).

40



Ante ello, el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida, dentro de sus
paquetes de atencion de acuerdo a la edad, sefiala, que el nifio de 6 a 12 afios debe recibir
cuidados en la prevencion de enfermedades prevalentes mediante las inmunizaciones
(19). Este cuidado que se brinda a los escolares dentro de las instituciones educativas se
imparte de manera esporadica, sin embargo, cuando lo realizan, se enfocan en actualizar

el calendario de vacunacién en los nifios.

Finalmente se puede considerar que las enfermeras de la Micro Red La Victoria, cuidan
a los escolares a través de la promocion y prevencion, pero la sobrecarga laboral, las
obliga a realizar un cuidado dirigido a cumplir con indicadores y metas establecidas por
el ministerio de salud, dejando de lado el cuidado integral y holistico que el nifio escolar

necesita.

Il. CUIDADO INCIPIENTE DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL O
DERIVADO A OTRO PROFESIONAL

El cuidado del desarrollo psicosocial estd basado principalmente en el desarrollo
emocional y social del escolar, para Erickson es la etapa de laboriosidad versus la
inferioridad en donde los nifios de 6 a 11 afios empiezan a construir y desarrollar
habilidades y un sentido de persistencia. (14). Sin embargo, se habla de un cuidado
enfermero incipiente porque no es continuo ni permanente, es eventual, faltando
evidencias de la aplicacion de la metodologia de trabajo de la enfermera, como el proceso
enfermero, optando por referirlo a otro profesional.

Es asi que, en las entrevistas realizadas a las enfermeras de los centros de salud, se

encontrd que realizan las siguientes actividades, manifestadas en los siguientes discursos:

...nosotras hacemos pequerios talleres de toma de decisiones y autoestima” (JUNIO,
Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 35 afios)

“Son areas que lo desarrolla el area de psicologia, con talleres de autoestima”
(FEBRERO, Estrategia de Promocion de la Salud, 56 afios)

“...cuidados para el desarrollo psicosocial es muy poco o nada abarcado...”
(NOVIEMBRE, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44 afios)
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En los discursos mencionados, solo dos de las enfermeras refieren que realizan pequefios
talleres de toma de decisiones y autoestima. Estos talleres permiten explorar los factores
que dificultan la toma de decisiones en los escolares en las situaciones de aula, y resulta
util para comprender y proyectar el trabajo que dia a dia realizan, mientras que los talleres
de autoestima buscan apoyar a los nifios a reconocer y desarrollar su autoestima para

convivir de manera mas integrada y plena (40).

La toma de decisiones para los escolares es la etapa mediante el cual establecen qué
quieren ser y que quieren hacer, determinando asi lo que desean lograr, eligiendo el

camino a seguir y el enfoque para resolver el problema (41).

En un trabajo de investigacion titulado “Toma de decisiones en el aula escolar”, tuvo
como objetivo comprender los factores que intervienen en la toma de decisiones de los
estudiantes de tercero, cuarto y quinto de primaria, de la sede Tulia Borrero Mercado de
la Institucion Educativa EI Hormiguero en Santiago de Cali, donde se evidencia que los
nifios de 9 y 12 afios toman decisiones basadas en sentimientos de agrado o desagrado
como factor interno mas importante, mientras que la independencia que se obtiene al
asumir responsabilidades en el hogar se considera un factor externo para ellos, ya que la
actividad de los padres en el trabajo afecta las relaciones con los hijos durante los periodos
cortos del dia. Y aunque los nifios asocian la toma de decisiones con la emision de juicios,

la relacion con las consecuencias de las acciones es muy débil (42).

Es asi que los talleres que brindan las enfermeras, como parte del cuidado que realizan,
son importantes y necesarios en la etapa escolar, los cuales deben ser desarrollados con
participacion del nifio y de la comunidad escolar (docente y padres), sin embargo, las
profesionales de enfermeria en la presente investigacion no se encuentran trabajando de
esta manera, ya que realizan el taller de manera aislada y prefieren derivarlo a psicologia
o delegar la responsabilidad a los padres, o por la falta de profesionales de enfermeria en
los centros de salud, recargando la labor de las enfermeras responsables también de nifios

en las otras etapas de vida.

Otro estudio de investigacion titulada “El desarrollo psicosocial de los nifios y nifias de

la escuela Alonso de mercadillo y la intervencion del trabajador social”, menciona que el
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acoso escolar es uno de los problemas en donde mas se debe trabajar en la etapa escolar
y que se debe trabajar en conjunto con los padres y docentes (43).

Asimismo, el Documento Técnico “Plan de Salud Escolar 2020-2021”, establece que se
debe realizar consejeria de autocuidado y autoestima en los nifios de 6 a 12 afios como

parte de su desarrollo integral (4).

La laboriosidad frente a la inferioridad, es la tarea central de la etapa escolar, en donde
los nifios comienzan a formar y a desarrollar el sentido de la competencia y la
perseverancia, las acciones que realizan son motivadoras porque les dan un sentido de
valiay se enfocan en adquirir habilidades que los ayudaran a navegar por el mundo adulto.
Aunque los nifios de esta edad trabajan duro para lograr el éxito, siempre existe la
posibilidad de que el fracaso pueda hacer que el nifio se sienta cohibido. Si los nifios
tienen éxito en sus primeros pasos, estaran motivados para trabajar duro y cooperar con

los demaés para lograr objetivos comunes (14).

El estado de laboriosidad frente a inferioridad, muestra que los nifios aprenden reglas,
procedimientos y las formas de tener éxito, si lo hacen, se sienten productivos y
trabajadores, de lo contrario, se sentiran inferiores e incompetentes. Sin embargo, se
convierte en una problemética cuando el nifio se siente inferior de manera continua,
porque se sentiran insatisfechos e inseguros por no poder hacerlo bien o incluso a la
perfeccion, por lo que sentiran culpa psicolégica por su origen econémico y social, por
su raza, 0 porque su estimulo escolar es deficiente, porque es precisamente la institucién

escolar la que debe estimular el sentimiento de laboriosidad (44).

El desarrollo psicosocial tiene como objetivo lograr el bienestar y la mejora de la calidad
vida del nifio escolar, buscando conseguir el equilibrio entre laboriosidad e inferioridad,

siendo este lo que denominamos “competencia” (45).

Las enfermeras comprenden que el desarrollo psicosocial abarca su estado personal del
nifio, sin embargo, no brindan cuidados especificos para este desarrollo, teniendo como
probables causas el escaso conocimiento de esta area, la poca importancia que le ofrecen

a este desarrollo, la presencia de un psicélogo en el centro de salud para referir al nifio, la
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responsabilidad asignada a la profesora y padres del nifio escolar, aunado también a la

sobrecarga de trabajo y falta de tiempo de las enfermeras.

Sin embargo, la realidad demuestra que las personas adultas como padres, familiares y
docentes responsables del nifio también requieren de educacion acerca de la importancia
de ofrecer un ambiente familiar, escolar y comunitario seguro, ya que influye en sus

emociones y la expresion de los sentimientos del nifio (45).

Los escolares aprenden a pensar en si mismo, como personas con derechos propios y
pueden rechazar los limites rigidos, una clara situacion de ello, es cuando un nifio tiene
hermanos(as) menores, ya que siente celos y envidia de ellos, convirtiendo el rendimiento
escolar en la principal causa de celos fraternales, sobre todo si el nifio(a) piensa que es
mentalmente inferior a sus hermanos; en cambio, para el nifio Unico es dificil liberarse de

la nocion de ser el centro de atencion y aprender a dar y disfrutar de la vida en grupo (43).

Dentro de los principales cuidados que la enfermera debe brindar dentro de este
desarrollo, esta permitir que el nifio realice labores junto con otros, compartir tareas,
trabajos, fomentando los habitos saludables y estilos de vida saludable, utilizando asi la
Teoria de Modelo de la Promocién de la Salud Nola Pender, ya que ella menciona que
promover la vida saludable es primordial, porque reduce el nimero de enfermos, gasta
menos recursos y permite a las personas ganar independencia y avanzar hacia el futuro
(46).

Durante las entrevistas las enfermeras recalcan el cuidado personal del nifio, sin embargo,
no lo estan brindando de manera adecuada a los nifios escolares para potenciar su
desarrollo psicosocial y con ello prevenir consecuencias que podria provocar el descuido
en este desarrollo como lo son la fobia escolar, el robo, la mentira, escape o fuga del hogar

entre otros.

Por ende, se considera que, respecto al desarrollo psicosocial, se brinda un cuidado
enfermero incipiente, superficial y limitado a actividades que no tienen seguimiento

prefiriendo derivar los casos al area de psicologia.
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I11. CONSIDERANDO AL DOSAJE DE HEMOGLOBINA COMO CUIDADO DEL
DESARROLLO COGNITIVO DEL NINO

El nifio de 6 a 11 afos, necesita cuidados que deben ser brindados por las enfermeras para
favorecer el desarrollo intelectual de los nifios, que basicamente esta relacionado con el
desarrollo cognitivo y del pensamiento, esta siempre muy relacionado con otras areas

(social, motora, lenguaje y de autonomia) (47).

Cuando se trata del desarrollo intelectual, no podemos separarlo de los procesos
cognitivos basicos (atencidn, intuicion, imitacion, memoria y asociacion) porque las ideas
iniciales surgen a través del sentimiento, la percepcion y la representacion, buscando que
se pueda lograr un desarrollo 6ptimo, en los que también se puede involucrar a la

comunidad escolar (profesores, madres y enfermeras) (47).
De acuerdo a esto, las enfermeras manifiestan lo siguiente:

“Nosotras tenemos la historia de salud del escolar, pero no se realiza el test para ver
su desarrollo intelectual ya que demanda tiempo, y no soy una enfermera perenne de

esta estrategia, nosotras tenemos otras responsabilidades..."”
(JUNIO, Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 35afios)

El Plan de salud escolar manifiesta en el articulo 62, la funcién principal de la profesion

de enfermeria es proporcionar servicios de mejora de la salud para los estudiantes (4).

Por otro lado, el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida, menciona que los
cuidados individuales a los nifios en etapa escolar, también es dar a conocer un
diagnostico y educacion en habilidades sociales y tiene como objetivo alcanzar la
maduracion mental y desarrollo intelectual (19), ya que es la etapa escolar es | base para
la adquisicion de las habilidades psicomotrices complejas, la cual depende del grado de

maduracion del sistema nervioso (48).

Durante los primeros siete afios, el cerebro triplica su tamafio, cambiando y mejorando su
funcion. Esto permite que el nifio asimile el conocimiento, favoreciendo a una mayor
comprension, para posteriormente iniciar con la educacion primaria, es por ello, que la
estimulacién que brindan, durante este periodo se da la maduracién activa y sobre todo

se potencia el aprendizaje. Es importante tener en cuenta que la estimulacion produce

45



mejores resultados cuando se da cuando el organismo ha madurado para una determinada
funcion (48).

La maduracidon contribuye al desarrollo, ya que cuando esta se presenta, el nifio escolar
cambia su comportamiento, explora, es activo, favoreciendo asi, con reorganizar y

diferenciar un nivel de desarrollo éptimo (48).

Teniendo en cuenta que la historia escolar de salud integral del nifio, es el instrumento
que permite valoracion en los diferentes desarrollos, la evaluacion del desarrollo
cognitivo incluye cuatro areas: motora, lenguaje, adaptativa y social, cada una de esta

cuenta con 3 items o tareas de logro diferentes, y depende de la edad del nifio.

Este cuidado no es realizado por la enfermera, se justifica en la sobrecarga laboral, cuya
labor principal no es cuidar al nifio en edad escolar, sino esta dirigida a otros programas
y estrategias dentro del centro de salud donde labora. Para el profesional de enfermeria
puede ser practico y justificable que el mayor tiempo laboral se oriente hacia funciones
asignadas a las que considera de mayor envergadura. Cabe resaltar que el cuidado al nifio
escolar siempre se programa como trabajo extramural, demandando de mayor tiempo y
de coordinacion previa con las autoridades de los centros educativos, docentes y padres
de familia de los nifios para el respectivo consentimiento informado. Se requiere de un
mayor analisis de la situacion laboral actual de las enfermeras de los centros de salud que
tienen a cargo el cuidado de la salud del escolar, porque se reconoce a la recarga laboral

como factor de desmotivacién y problemas de fatiga (49).

Las instituciones que estan a cargo del centro de salud donde labora la enfermera “junio”,
no se estan realizando actividades para fomentar el cuidado cognitivo, pese a que dentro
del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida especifica que se debe realizar la

atencion de crecimiento y desarrollo a los nifios de 6 a 11 afios.

Otras enfermeras relataron que el cuidado del desarrollo cognitivo lo realizan de manera

indirecta con otras intervenciones y asi se evidencian en los siguientes discursos:

“Realizamos el descarte de anemia, ya que conocemos que esto influye mucho en su
desarrollo cognitivo, y si se encuentra por debajo de los valores normales, se le educa
sobre alimentos ricos en hierro” (FEBRERO, Estrategia de Promocién de la Salud,

56anos)
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“Se realiza el descarte anemia, se les orienta sobre su alimentacion si se encuentra
baja su hemoglobina ya que influye mucho en su aprendizaje” (NOVIEMBRE,

Estrategia de Crecimiento y desarrollo, 44afios)

Tal como lo establece el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida, uno de los
cuidados individuales a los nifios en etapa escolar, es el tamizaje de hemoglobina y la
suplementacion de hierro y acido folico (19). Las enfermeras en estudio, refieren que el
dosaje de hemoglobina es de vital importancia para saber si el desarrollo cognitivo del
nifio esta en riesgo, ya que se considera anemia cuando su valor es menor de 11.50 g/dl
de hemoglobina, viéndose perjudicado el desarrollo cerebral, la capacidad cognoscitiva,
el desarrollo del lenguaje, teniendo como consecuencias la falta de energia para realizar
actividades, dormir demasiado, la pérdida de apetito y la fatiga afectan el aprendizaje y

los resultados del estudio en el escolar.

La ciencia ha demostrado que a mayor nivel hemoglobina, los logros de aprendizaje en
los nifios son mayores en relacion a los nifios con bajos niveles. Las enfermeras que tienen
este conocimiento, realizan el dosaje de hemoglobina, cuidan de la nutricion y
alimentacidn rica en hierro para mejorar los niveles de hemoglobina, teniendo en cuenta

que estas intervenciones favorecen el adecuado desarrollo cognitivo del nifio escolar.

Piaget nos dice que los nifios en edad escolar se encuentran en la etapa especifica de
actividad, lo que les ayuda a comprender mejor las operaciones concretas de los conceptos
espaciales, la casualidad, la categorizacion, el razonamiento intuitivo y deductivo, la
conservacion y el namero. Ademas, también que cada lobulo realizard funciones que

ayudan a mejorar su desarrollo intelectual del nifio de 6 a 11 afios (50).

La base tedrica que la enfermeria usa para fundamentar sus intervenciones y brindar un
cuidado de calidad, reconociendo que, gracias a la automatizacion, el procesamiento de
la informacion se vuelve mas eficiente y las actividades mentales habituales y bien
entrenadas se vuelven habituales y automaticas., siendo la etapa escolar donde se aprende

todo lo que quieren, siempre que se presente de una manera divertida y satisfactoria (50).

Una de las principales causas para no potenciar este desarrollo es la falta de recurso
humano profesional, especificamente de enfermeria, siendo el personal idéneo para

desempefiarse en un entorno escolar, brindando servicios de enfermeriay atencion médica
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al nifio escolar. Su objetivo es promover el pleno y méaximo desarrollo fisico, psiquico y

social de este colectivo vulnerable (39)

En el centro de salud La Victoria | dichas actividades no se realizan, teniendo e
conocimiento que es la base para futuras etapas de la vida y con ello construir con el
adecuado desarrollo integral del nifio y asi ser capaces de tomar sus propias decisiones
(14).

Es por ello que, dentro de la historia de salud del escolar, el nifio de acuerdo a su edad
debe realizar ciertas tareas, en muchos de los casos no se realizan ya que se requiere de
recursos de enfermeras con dedicacion exclusiva para implementar en todos los Centros
de Salud para la evaluacion de salud integral del nifio de 6 - 9 afios, realizar un monitoreo
constante y con ello el seguimiento a los escolares, contando con la ayuda de los padres
en casa y con los docentes en la escuela donde pasan muchas horas de su dia a dia (14).

Es lo que se evidencia en el siguiente discurso:

“Dentro de la historia clinica existe la evaluacion del desarrollo cognitivo, tenemos
mucho en cuenta todos esos items, le realizamos las pruebas y si alguno no lo cumple,
se les hace conocimiento a sus padres, pero no se realiza un seguimiento” (Mayo,

Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios)

La enfermera en la entrevista, se observé que “Mayo”, encargada de la estrategia de
Promocion de la Salud, tiene sus anotaciones, cuenta con el material para realizar dicha
prueba, la enfermera es consciente que este cuidado repercutira en las siguientes etapas,
es por ello que aunque no se le haga seguimiento se le da conocer a los padres las

actividades que debe poner énfasis.

La enfermera evalla las tareas de logro de la historia clinica, informa a los padres de las
tareas de logro no cumplidos, sin embargo, no se tiene un seguimiento permanente de la
mejora de estas tareas de logro establecido en la historia clinica del escolar (51), por ello

no se conocera si dichos nifios con déficit lograron mejorar.

Finalmente, se considera que las enfermeras no realizan un cuidado brindando para
potenciar este desarrollo, al contrario, orientan su cuidado hacia la relacién nutricional.
Por lo tanto, las enfermeras no estan realizando un cuidado al nifio de 6 a 11 afios, respecto

a su desarrollo intelectual.
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IV. OMITIENDO EL CUIDADO DE OTRAS AREAS DE DESARROLLO DEL NINO.

El cuidado enfermero al nifio de 6 a 11 afios de edad se desenvuelve bajo diferentes
desarrollos, este, se refiere a los cambios en el comportamiento o las caracteristicas que
ocurren de manera ordenada a lo largo del tiempo. Con estos cambios, surgieron
conductas y respuestas méas adaptativas, saludables y autoritarias (52), cada uno de ellos
cumplen una funcion fundamental que ayudara a un desarrollo integral en esta edad, estos

se verifican cuando surgen las siguientes subcategorias:

4.1 Excluyendo el cuidado del desarrollo psicosexual

Segun Freud, el desarrollo psicosexual es un proceso psiquico que ocurre desde el
nacimiento, a través del cual una persona organiza los impulsos sexuales hacia el objetivo

final que generalmente es la identidad de género: "Si soy hombre o mujer" (53).

Dentro del desarrollo psicosexual existen diferentes periodos, encontrando asi, la etapa
comprendida entre los 6 y 12 afios de edad, conocida como la fase de latencia. Durante
este periodo, el enfoque esta dirigido a la actividad fisica e intelectual, y se conoce que
las tendencias sexuales se suprimen. Sin embargo, existe una curiosidad por temas
sexuales, ya que aprenden sobre informacion relacionada con el sexo en los medios de
comunicacion, peliculas e internet; por ello los padres deben establecer limites, responder
a las preguntas y brindar orientacién para ayudar a los nifios a comprender la informacién

e identificar los sentimientos (14).

El cuidado psicosexual es muy poco abordado y se puede evidenciar a través del siguiente

discurso:

“Ese desarrollo casi no lo abarcamos, como le decimos el cuidado es mas fisico, por el
poco tiempo que se nos brinda en el colegio y por nuestras responsabilidades, solo en
consulta se le brinda consejeria a la madre sobre el cuidado de los genitales y su

sexualidad” (MAYO, Estrategia de Promocién de la Salud, 53afios).

No se evidencia el cuidado del desarrollo psicosexual. En los documentas empleados por

las enfermeras no se encuentran registros del cuidado en esta area del desarrollo.
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Durante la entrevista se pudo observar que una de las enfermeras mantiene el tono de voz

bajo, algo dudosa, mira ambos lados, no muestra seguridad de que este cuidado se brinde.

El profesional de enfermeria que tiene a cargo el cuidado al nifio escolar, debe detectar
alteraciones durante su desarrollo, ello lo llevara a planificar, disefiar y organizar planes
de cuidado para actuar dentro de este desarrollo. La enfermera escolar desempefiando su
funcién asistencial, dentro de la etapa de ejecucion, podra trabajar junto a otros
profesionales de la salud, psicologos, docentes y familia con el objetivo que lograr un

buen entorno escolar del nifio (37).

Caso contrario ocurre en los discursos de las profesionales de enfermeria de la presente
investigacion, donde sélo una de las enfermeras mantiene el cuidado del desarrollo sexual
y de manera superficial, es decir, no lo desarrolla de manera adecuada para fortalecer este
desarrollo, debido a que el responsable del cuidado al nifio escolar es especificamente la
enfermera comunitaria, la cual tiene las competencias necesarias para cuidar el adecuado

desarrollo del nifio, pero el profesional idoneo para este cuidado es la enfermera escolar.

La enfermera comunitaria dentro de todas sus responsabilidades, toma parte de su tiempo
para cuidar al nifio escolar, quien forma parte de amplias estrategias, como lo es la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, ellos conlleva a generar una

sobrecarga laboral y a su vez, el cuidado brindado al nifio sea superficial y béasico.

El personal de enfermeria es fundamental en el primer nivel de atencion, ya que es el
primer eslabén para el acceso y desempefio de los servicios de salud, pero persisten
grandes brechas de desequilibrio en términos de disponibilidad, distribucion,
composicion, nivel y productividad de estos profesionales, repercutiendo negativamente
en la calidad y prestacion de servicios de salud. La continua sobre carga de trabajo origina
potencializar malas condiciones de trabajo, afectando negativamente en el resultado, en

la satisfaccion y salud del personal que recibe la atencion (49).

Por otro lado, en nuestra sociedad los nifios reciben permanente una serie de mensajes
con contenido sexual (en la TV, cine, la radio, celulares y redes sociales), donde
claramente despiertan el interés en este tema. Es frecuente escuchar conversaciones
relativas a la sexualidad y a las relaciones heterosexuales entre los nifios escolares, esto

demuestra que el sexo si interesa a los nifios de esta edad, pero se da por agente externos
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y si no recibe la informacién adecuada sobre su sexualidad y los cambios que ocurren

durante la pubertad, se crea un sentimiento ambivalente con respecto a este (14).

El pediatra Miguel Mitre menciona que, en la edad escolar, las intervenciones entre los
nifios de la escuela deben ser sostenidas en el tiempo, de manera consistente y progresiva,
que incluya todos los aspectos fisicos y emocionales para contribuir con un cuidado
continuo. A esta edad es importante que las actividades se realicen en forma de talleres,
intercalados con exposiciones e interacciones, para facilitar la participacion activa y el

cuestionamiento (54).

Ademas de ello, el profesional de enfermeria es el responsable de promover una
educacion sexual saludable, identificando los factores de riesgo respecto a los entornos
que se desarrollan en la etapa escolar (casa, escuela y amigos), trabajando con los padres
de familia para que ellos sea un puente de confianza con los escolares, esto les permitira

contribuir con un adecuado desarrollo.

Finalmente consideramos que las enfermeras excluyen el cuidado del desarrollo
psicosexual del nifio escolar por el tiempo insuficiente que la institucion educativa destina
para la valoracién e intervencion de enfermeria. Sin embargo, es probable que existan

otras razones subyacentes no declaradas y que seria motivo de otra investigacion.

4.2 Prescindiendo del cuidado del desarrollo espiritual

La palabra prescindir significa hacer abstraccion de algo, pasarlo en silencio, y en la
presente investigacion se refiere a pasar por alto el cuidado del desarrollo espiritual.
El desarrollo espiritual, esta abarcado en el concepto de fe, visto como una orientacion

integral y determinada por el individuo en relacion con la universalidad.
Fowler, define la fe como actividades de creencias y compromisos en relacién con el

mundo, con base en un conjunto de suposiciones sobre como se relaciona el individuo

con el mundo que lo rodea (55).
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Asimismo, segun Fowler, los nifios de 6 a 12 afios se encuentran en la etapa 2, llamada
"Mitica y literal" donde se tiene una creencia fuerte en la justicia y reciprocidad del

universo, y sus deidades casi siempre son antropomorficas (antropomorfico) (55).

En la fase mitico-literal, los nifios aprenden a distinguir la fantasia y la realidad. La
realidad espiritual es la creencia aceptada por un grupo religioso, mientras que la fantasia
son pensamientos e imagenes que se crean en la mente de los nifios. Ya que es el entorno
el que influye en el desarrollo de los nifios, son los padres y sacerdotes quienes los apoyan

a diferenciar la realidad de la fantasia (14).
Una enfermera manifiesta lo siguiente:

“... el desarrollo espiritual no se abarca en las escuelas y tampoco dentro de la
estrategia, a veces 1a enfermera no puede lograr cumplir el verdadero proposito de la

’

estrategia’
(MAYO, Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios)

Dichos discursos se pudieron corroborar en la historia integral de salud de los nifios y en
las notas de enfermeria, donde no se encuentra precisado dicho cuidado. Durante las
entrevistas se logr6 evidenciar que las enfermeras mantienen el tono de voz bajo,

dubitativa y pensativa.

Los escolares quieren y esperan ser castigados por su mala conducta y, si se les da la
oportunidad, tienden a elegir castigos “acordes con el crimen”, los escolares a menudo
conciben la enfermedad o las lesiones como un castigo por una fechoria real o imaginaria,
las creencias e ideales de los adultos, familiares y religiosos ejercen en ellos mas

influencia que las de sus propios compafieros (45).

El profesional de enfermeria que tiene a cargo valorar al nifio escolar, en lo que respecta
al desarrollo, deberia buscar que los nifios, padres y comunidad escolar, conozcan sobre
el desarrollo espiritual, ya que este desarrollo incluye la confianza que los nifios deben
tener en ellos, asi como fortalecer la importancia de dar sentido a la vida y el amor que se
brinda a los demas. La enfermera planificara talleres que seran continuos para fortalecer

este desarrollo.
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Ademas de ello, deben lograr diferenciar la realidad de los suefios, los nifios de 6 a 11
afios se encuentran en la edad de crear habitos, desde que se levantan comenzando con
una pequefia oracion, de acuerdo a las creencias que adquiera, hasta agradecer por los

alimentos brindados, siendo este habito fortalecido por los docentes en la escuela (45).

Caso contrario se puede observar en los discursos de las enfermeras de la presente
investigacion, donde el profesional de enfermeria manifiesta que no brindan un cuidado
para este desarrollo, debido a la falta de recurso humano, la sobrecarga laboral y sus
maultiples funciones como enfermeras comunitarias en su centro de salud. Como se ha
mencionado el exceso de trabajo genera que el cuidado que brinda enfermeria no sea de
calidad, ya que se busca cumplir con gran parte del cuidado integral al escolar, pero no
permite tener un seguimiento perenne, ni trabajar de la mano con los docentes y familia
(49).

El desarrollo espiritual no esté incluido dentro de la estrategia de la salud escolar, sin
embargo, en un estudio realizado por un Pediatra de la facultad de Medicina de la
Universidad de Antioguia menciona que guiar espiritualmente a un nifio es una tarea

deslumbrante para los padres y comunidad escolar (docentes, enfermera y psicélogos).

El espiritu del nifio es natural y Unico. Los nifios en su inocencia, pueden recordarles a
los adultos que lo espiritual se basa es la sencillez, franqueza y extraordinaria
originalidad. Con su amabilidad, los nifios recuerdan creencias y valores bésicos. La
formacion de lo espiritual tiene lugar a través de una estrecha comunicacion entre los
padres y el nifio, que proporciona respuestas a muchas de las preguntas fundamentales de
la vida (56).

En el estudio “Espiritualidad y educacion en la sociedad del conocimiento”, menciona
que el respeto y el desarrollo espiritual debe ser un fuerte compromiso con la educacién;
un compromiso asumido a través de la practica educativa, desde la planificacion de las
actividades diarias, los programas de aprendizaje, las lecciones, las comunidades de
aprendizaje y la participacion en las comunidades de aprendizaje, hasta creer que Dios es
la esencia de la educacidn. Es dificil que todo esto logré hacerse realidad, no se debe dejar
este cuidado en intenciones sino comenzar desde pequefios eslabones en busca de que se

haga realidad, trabajando con los nifios, apostando por felicidad, respeto y paz, no solo
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con ellos mismos, sino con todos y todas las personas a su alrededor, que esta vision no
sea derrotada (57).

Danah Zohar y el Dr. lan Marshall (1997) también encontraron que la practica espiritual
produce oscilaciones de ondas electromagnéticas que se reproducen en las neuronas,
combinando el concepto de “espiritu™ con el concepto de "mente" sabiduria, insistiendo
en demostrar que la inteligencia espiritual es inteligencia primordial pues constituye la

base fundamental para funcionamiento efectivo del coeficiente intelectual (57).

Vale la pena mencionar que los nifios a menudo hacen muchas preguntas sobre Dios y la
religion, y muchos creen que Dios es bueno y siempre los ayudara. Justo antes de la
adolescencia, los nifios se dan cuenta de que sus oraciones no siempre son contestadas y
se sienten muy frustrados. A esta edad, algunos nifios rechazan la religion mientras que
otros contintan aceptandola. Los padres tienen mucha influencia en esta decision. Si un
nifio continta aprendiendo sobre religion, razonaré facilmente en muchas situaciones en

lugar de creer ciegamente (45).

Cuando el nifio no recibe un adecuado cuidado en este desarrollo, se genera pensamiento
acerca que la espiritualidad tiene que ver mucho con un ente religioso y pensara que no
existen otras opciones cuando se enfrente alguna situacion, no se fomentara un
crecimiento personal en si mismo, no se conocera acerca del sentido de la vida, el amor

hacia los demas.

Por tal motivo, la enfermera es la responsable directa de promover comportamientos
saludables, conocer y valorar sus creencias religiosas muy independiente de que exista un
ente religioso, también vigilar lo que los nifios cuentan a sus pares porque el escolar cree
literalmente lo que otros le cuentan; entonces se adapta a las creencias de su ambiente
inmediato, ademas también que junto con los docentes y padres busquen promover la

practica educativa a través del arte, la musica, literatura y la ciencia.

Finalmente consideramos que las enfermeras no estan abarcando el cuidado del area
espiritual segun la edad del nifio escolar, tampoco incluyen intervenciones dirigidas a la

familia o coordinaciones con los profesores del nifio, observandose ausencia de registro
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del cuidado espiritual del nifio, justificAndose en la falta de profesionales de enfermeria
asignadas a esta labor.

4.3. Omitiendo el cuidado del desarrollo moral

La omisién nos dice que es abstencion de hacer o decir, y desde la perspectiva del
presente trabajo de investigacion es la abstencion del cuidado moral a los nifios de 6 a 11
afios de edad. Lograr el desarrollo moral de los nifios en edad escolar ha sido tema de
amplia discusion entre psicélogos, filésofos y socidlogos. Desde un punto de vista
psicoldgico, es posible distinguir dos conceptos distintos, a partir de los cuales el progreso

moral es el desarrollo de juicios universales sobre el bien y el mal (58).

Autores como Piaget y Kohlberg, mencionan que el nifio adquiere un conjunto de juicios,
valores u opiniones a medida que evolucionan o se desarrollan, y tipicamente el nifio
aprendera que una accion es buena, no porque aprenda que dicha conducta es correcta en

un contexto social y cultural dado sino porque es objetiva y universalmente bueno (58).

Algunos nifios en edad escolar se encuentran en la primera etapa del nivel pre
convencional de Kohlberg: castigo y obediencia, es decir, toman medidas para evitar el
castigo. Otros nifios en edad escolar, sin embargo, se encuentran en la segunda etapa:

orientacion instrumental relativista (14).

La enfermera nos manifiesta:

“Indirectamente si lo hacemos, desde que la madre esta preocupada por el
comportamiento de su hijo, se le brinda consejeria acerca de su educacion en casa,
toda conducta adquirida en casa, el nifio lo refleja en su entorno, asi como los valores

que le puedan inculcar en casa.”.
(MAYO, Estrategia de Promocion de la Salud, 53afios).

La historia integral de salud del nifio escolar y en las notas de enfermeria se puede
evidenciar el cuidado no realizado en cada nifio, durante la entrevista se observo que la

enfermera mira a su alrededor, responde con tono de voz bajo.
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A traves del discurso se puede evidenciar que s6lo una enfermera precisa una intervencion

indirecta de cuidado del desarrollo moral.

En lo que respecta al desarrollo moral en esta edad los nifios conocen las reglas y las
conductas que se esperan de ellos, no entienden las razones que las sustentan. La
recompensay el castigo guian sus juicios, un acto “malo” es el que rompe una regla o un

dafio.

La enfermera busca fomentar valores, el uso de palabras méagicas, el trato cordial con sus
amigos tanto de la escuela como de su barrio, brindar motivaciones positivas que ayuden
a los nifios a tener un entorno saludable con personas adultas, amigos y padres que
modelan estos valores dia a dia. EI desarrollo moral se valora, interviene y se realiza con
un seguimiento continuo, especialmente en aquellos nifios en riesgo a imitar valores
inadecuados para su edad, tales como ingresar sin saludar, no pedir permiso, ni agradecer

0 no disculparse por algo incorrecto que hizo (14).

El profesional de enfermeria realiza su funcion asistencial mediante el proceso enfermero,
desde la etapa de valoracion, para conocer como se encuentra cada escolar, en la etapa de
planificacion se busca también trabajar con los padres y docentes sobre la importancia de
ensefar los valores a los nifios, estableciendo normas o reglas de sana convivencia en el

hogar, escuela y sociedad (56).

Segun Hurlock (1966), descubri6 que el comportamiento ético se puede aprender de dos
formas principales y efectivas: la instruccion directa y la identificacion. La ensefianza
cara a cara implica ensefiar a sus hijos lo que es bueno y lo que no lo es y ponerlos bajo
presién positiva 0 negativa para que se conformen y actden como se les dice. Al usar
elogios, refuerzo positivo o aprobacién social, ese comportamiento eventualmente se

vuelve habitual e interno para el nifio (59).

Como se menciond anteriormente, la autora analiz6 varios estudios y concluyé que el
aprendizaje conductual sigue el mismo patron que otros aprendizajes. En primer lugar,
hay que ensefiar a los nifios a actuar en determinadas situaciones para que, con el tiempo,
ellos mismos sepan trasladar este aprendizaje a otras situaciones mas amplias,

convirtiéndolas en una ciencia general (60).
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Este patron del nifio cambia con frecuencia a medida que crece, comienza con uno de los
padres o hermanos, generalmente del mismo sexo, mas adelante sus modelos a seguir
suelen ser sus maestros y luego otros en su circulo de amigos. Si el impacto que los nifios
obtienen de estos primeros modelos es positivo, su aprendizaje moral también sera

positivo y perdurable en el futuro.

Cuando el nifio no recibe el adecuado cuidado en el desarrollo moral, se puede generar
modelos agresivos con comportamientos agresivos, las habilidades de autocontrol no son
potenciadas, ademas si los padres siempre utilizan el castigo ante un comportamiento no

adecuado, se modifica las conductas de los nifios (14).

Ante ello, la enfermera tiene una enorme labor, ya que el cuidado del desarrollo moral de
los nifios tiene que ser brindado desde la etapa temprana permitiendo fijar sus valores y
creencias, evitando para la etapa adulta crear tazas de delincuencia o indices de soborno,
que se inicia con una pequefia mentira, pero que sigue creciendo hasta llegar a la forma

mas grande que es la corrupcion (14).

A través de los discursos se pueden evidenciar que el cuidado enfermero del desarrollo
moral es brindado a los nifios escolares en las instituciones educativas de manera
esporédica y superficial. Caso contrario ocurre en un estudio titulado “La ética del
cuidado”, donde menciona gue los profesionales de enfermeria deben fortalecer el aspecto
ético - moral, es asi que proponen que durante la ensefianza se deben abrir espacios que
permitan integrar la ética y la bioética en la practica, adquiriendo habilidades en el
razonamiento ético. De esta manera, los profesionales de enfermeria podran brindar a las
personas una gama completa de cuidados, incluyendo el cuidado del desarrollo moral
(60).

Finalmente consideramos que las profesionales de enfermeria de la Micro Red La
Victoria, estan limitando su cuidado solo a brindar consejeria de manera esporadica a
algunos padres, lo que es insuficiente para asegurar un entorno saludable (familiar y
escolar) del desarrollo moral del nifio escolar. Esto se debe a la falta de tiempo y a la

escaza competencia para brindar el cuidado del desarrollo moral del nifio.
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CONSIDERACIONES FINALES:

El cuidado al nifio de 6 a 11 afios brindado por las enfermeras de la Micro Red de Salud

La Victoria de Chiclayo tiene las siguientes caracteristicas:

— Las enfermeras realizan un cuidado esporédico y sin seguimiento centrado en el
desarrollo fisico del nifio escolar, priorizando el estado nutricional a través de las
medidas de peso, talla e IMC y la valoracion de la agudeza visual a los nifios
identificados con problemas de refraccion ocular, anemia y parasitosis, debido a la
sobrecarga laboral por la falta de recursos de profesionales de enfermeria en los centros
de salud.

— Las intervenciones de enfermeria son esporadicas y estan dirigidas a la promocion de
la lonchera saludable, lavado de manos y a la prevencion de enfermedades mediante
las inmunizaciones.

— El cuidado enfermero del area psicosocial del nifio es insuficiente, brindado de forma
grupal mediante los talleres de autoestima y toma de decisiones, establecidos por el
modelo de cuidado integral por curso de vida y el plan nacional de salud escolar.
Ademas, las enfermeras consideran que, frente a su recargada labor, es el psicélogo
quien se encarga del desarrollo psicosocial.

— Respecto al cuidado del desarrollo cognitivo, las enfermeras identifican a la prueba
sanguinea para descartar anemia, como parte de su cuidado de esta &rea, resaltando la
importancia de identificar los valores de hemoglobina y relacionarla con la capacidad
cognitiva del nifio.

— Las enfermeras de los Centros de Salud de la Micro Red La Victoria, tienen dificultad
para brindar un cuidado enfermero que involucre todas las areas del crecimiento y
desarrollo del nifio escolar, sobre todo por la sobrecarga laboral y el limitado tiempo,
dejando de lado el cuidado de las areas de desarrollo psicosocial, cognitiva,

psicosexual, moral y espiritual.

58



RECOMENDACIONES

— A la jefe de enfermeras, programar capacitaciones respecto al cuidado enfermero al
nifio escolar en las areas del desarrollo cognitivo, psicosocial, psicosexual, espiritual
y moral.

— A los directivos de las instituciones educativas, fomentar la adjudicacion de plazas de
trabajo de enfermeras escolares para brindar el cuidado enfermero al nifio escolar de
manera integral y holistica, coordinando el tiempo necesario y que no afecte al
desarrollo académico.

— Que las profesionales de enfermeria, modifiquen los planes de trabajo dirigido a la
poblacion escolar para brindar un cuidado integral, considerando todas las
dimensiones de crecimiento y desarrollo del nifio escolar.

— Que mientras las instituciones educativas no cuenten con la enfermera escolar,
continten programando visitas a las escuelas incluyendo intervenciones a la familia y
docentes de los nifios.

— A la institucién formadora ofrecer cursos de capacitacién para potenciar las
competencias profesionales en enfermeria escolar, enfatizando el cuidado en todas las

areas de desarrollo.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con el SeUdONIMO. ... .c.c.uvuiiiiiiiiii e declaro
participar libremente en el trabajo de investigacion “Cuidado al nifio de 6 a 11 afios por
enfermeras de la Micro Red de Salud La Victoria. Chiclayo, 2020”, desarrollada por los
bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG, con el objetivo de brindar

informacion respecto al tema a investigar.

Asumiendo que la informacion obtenida sera grabada en audio, y solo de consentimiento
de las investigadoras, asumiendo el informe final de este estudio sera publicado, y los
nombres de los participantes seran andnimos, teniendo libertad de retirarme en cualquier
momento y dejar de participar del estudio, para lo cual podran comunicarse con las
investigadoras (Chamay Colchado Juleysi: 949845707- Saavedra Esquerre Romina:
988289514), sin que esto genere algun perjucio.

Cabe recalcar que los participantes no recibiran algin estipendio econémico, como

beneficio se les brindara una sesién informativa sobre el cuidado al escolar de 6 a 11 afios.

Firma del investigador Firma del entrevistado
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE UN
CENTRO DE SALUD DE LA MIRO RED, LA VICTORIA -

CHICLAYO

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el cuidado al nifio
de 6 a 11 afios brindado por las enfermeras de la Micro Red de Salud La Victoria.
Chiclayo, 2020, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion en la siguiente
entrevista, la cual sera grabada s6lo con fines de investigacion para realizar el estudio. La
informacion recopilada sera confidencial y andnima, para ello se le asignard un

seuddnimo.

DATOS PERSONALES:

SEUDONIMO:

CENTRO DE SALUD:
EDAD SEXO:

ESTUDIOS DE POSTGRADO: ESPECIALIDAD, MAESTRIA,
DOCTORADO

TIEMPO DE SERVICIO EN LA ESTRATEGIA ETAPA VIDA NINO
ESCOLAR:
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PREGUNTA NORTEADORA:
- ¢Como es el cuidado que brinda a los nifios escolares en las Instituciones

Educativas de su jurisdiccion?

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

¢Qué importancia tiene el cuidado enfermero al escolar en una institucién
educativa?

¢Como cuida el crecimiento fisico del nifio escolar?

¢Cbémo cuida el desarrollo intelectual o cognitivo del nifio escolar?
¢Como cuida el desarrollo psicosocial del nifio escolar?

¢Cdémo cuida el desarrollo psicosexual del nifio escolar?

¢Como cuida el desarrollo espiritual del nifio escolar?

¢ Coémo cuida el desarrollo moral del nifio escolar?

Algo mas que tenga que agregar.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
OBJETIVO:

- Recolectar informacion, sobre el cuidado brindado a los escolares por las
enfermeras de los Centros de Salud de la micro Red La Victoria en las
instituciones educativas de su jurisdiccion, en documentos de registro.

- DATOS ESPECIFICOS:

Evidenciar el cuidado al nifio de 6 a 11 afios brindado por enfermeras de la Micro Red de
salud La Victoria. Chiclayo, 2020.
Considerar los datos del cuidado enfermero brindado al nifio escolar, registrados en los

documentos manejados por la enfermera.

Datos HIS Historia del | Registros de enfermeria

Escolar

Avrea crecimiento Fisico

Area Desarrollo
Psicosocial

Area Desarrollo
Cognitivo

Area Desarrollo
Psicosexual

Area Desarrollo
Espiritual

Area Desarrollo Moral
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