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RESUMEN

Esta investigacion cualitativa con enfoque de Estudio de Caso, tuvo como objetivo
caracterizar el cuidado enfermero en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Lactante.
La muestra quedo constituida por 4 enfermeras y 12 madres de familia. Se aplicd una
entrevista semiestructurada y una guia de observacion directa. El analisis de contenido
revelo las siguientes categorias: Saber enfermero enfocado en el paradigma de la
transformacion y el hacer anclado en el paradigma de integracion; Debilidades en el
quehacer enfermero, el Ser enfermero: debilidades para el cuidado personalizado y
limitaciones para el cuidado enfermero. Las enfermeras conocen los planteamientos de
tedricas como son Watson, Leninger, al considerar que el cuidado debe ser holistico; sin
embargo, se detectd que no siempre abordan al lactante teniendo en cuenta sus multiples
necesidades, indagan muy poco sobre como es el entorno en donde esta creciendo, los
valores y creencias de su familia, entre otros aspectos importantes referidos a la dimension
social, interpersonal e intrapersonal. Se aprecia incoherencia entre el saber y el hacer que
se visibiliza en la aplicacion del Proceso enfermero, observandose que la valoracién, en
algunas oportunidades, se reduce al aspecto antropomeétrico, la evaluacion del desarrollo
es omitida o realizada por un (a) estudiante sin supervision. Las consejerias, son enfocadas
generalmente a la dimension biofisica, sin tener en cuenta los aspectos culturales de las
madres. Se detectd en algunas profesionales, debilidades para el cuidado personalizado
del lactante, pues a la madre y lactante no los saludan amablemente, no lo Ilaman por su
nombre, tiene escaso contacto visual, descuidan la privacidad del lactante, y en no pocas
ocasiones realizan el control simultdneamente a dos nifios. Las limitaciones para el
cuidado son la brecha entre la oferta y la demanda en el consultorio e insuficientes

materiales para la valoracion del desarrollo del lactante.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria, crecimiento y desarrollo, lactante
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ABSTRACT

The present qualitative research with a Case Study approach, aimed to characterize the
nursing care in the Control of Growth and Development of the Infant. The saturation
and redundancy technique was used to obtain the sample of 4 nurses and 12 mothers,
a semi-structured interview and a direct observation guide were applied. The
information processing with the content analysis method reveals the following
categories: attending to the child, focusing on biophysical needs; attending to the child,
focusing on psycho-physical and psychosocial needs; and limitations for nursing
nursing care. Revealing that the nursing professional does not adequately perform the
assessment of the infant, as it presents difficulties when doing the physical exam and
the interview, and generally omits the documentary analysis. Likewise, they provide
counseling addressing issues such as food, hygiene and micronutrient
supplementation; However, it excludes other issues such as: environmental care, social
skills, among others; It is also necessary to consider the cultural factors and the
conceptual perceptual dimension of mothers. Finally, the limitations in nursing care
were evidenced as: the gap between supply and demand in the Growth and
Development office, incomplete batteries, and the lack of training of the nursing
professional on issues related to the formulation of nursing diagnoses that serve of

basis for the approach and execution of appropriate interventions.

Keywords: Nursing, growth and development, nursing care



INTRODUCCION

En este estudio las investigadoras abordan el cuidado desde el paradigma de la
transformacion, especificamente de los planteamientos de Watson, Leininger y
Pender; recurrimos a Marriner A, Raile M 1. quienes citan a estas teoricas; para
Watson, el cuidado es la esencia de la practica de enfermeria, enfatizando en las
cualidades interpersonales y transpersonales que este debe poseer para que el
profesional vaya mas alla de los procesos caritas y considere a la persona como una
unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza, para ello, la enfermera debe contar con
conocimientos, pensamientos, valores, habilidades y compromiso tratando de
fomentar y restablecer la salud y prevenir la enfermedad; Leininger, refiere que el
cuidado involucra a fendbmenos abstractos y concretos que estan relacionados con
conductas para con los demas que reflejen la necesidad de mejora del estado de salud,
estilos de vida o para afrontar discapacidades o la muerte; por su parte Pender, citada
por Giralndo A, Toro M, Macias A, Valencia C, Palacio S ?, hace referencia que para
brindar cuidado es necesario que el profesional de enfermeria identifique factores
cognitivos-perceptuales, es decir concepciones, creencias e ideas que tienen las
personas sobre la salud, con la finalidad de modificarlas y que adopte conductas

favorecedoras de su salud para su optimo bienestar.

Es decir, la calidad del cuidado no solo depende de conocimientos y habilidades, sino
también de intereses y valores del profesional que lo brinda; es decir, se conjuga el ser,
hacer y saber. El ser, esta relacionado con un razonamiento humanistico, con el fin de
que la calidad del cuidado y su entorno sea éptima, lo que sitla al cuidado de
enfermeria en la interaccion de costumbres, creencias y valores 2. El hacer se basa en

una reflexién sobre la accién de cuidar, brindandole a los profesionales habilidades



necesarias para ejercer sus funciones de manera segura y competente; en tanto que el
saber da el soporte para la toma de decisiones basado en el conocimiento cientifico.
Concordamos con Elst y Lejeune, citado por Muifiiz G y colaboradores * porque
plantean que el cuidado implica responsabilidad (ser), guiado por el conocimiento

(saber) y las habilidades (hacer).

Las investigadoras consideran que el cuidado en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) es un proceso integral, sistematico que brinda el profesional de
enfermeria con la finalidad de identificar precozmente riesgos y alteraciones en la
salud del nifio para su tratamiento oportuno, ademas de promover estilos de vida
saludables para satisfacer las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales buscando la participacion constante de la madre o quién haga sus
veces, como cuidador principal, favoreciendo asi el éptimo crecimiento y desarrollo

del nifo.

Por ello, el profesional de enfermeria debe poner énfasis en la creacion de una buena
relacién con el acompafiante del nifio a traves de mensajes claros y sencillos,
respetando sus costumbres, brindando un trato amable y demostrando experticia para

brindar cuidado “.

Sin embargo, en algunas investigaciones se revela la necesidad reflexionar sobre el
cuidado enfermero en el Consultorio de CRED, asi Paredes M y Nufiez Y °, revelaron
que las madres manifestaron inconformidad con el trato brindado por la enfermera, al
no demostrar valores durante la atencion, no dejarlas hablar, mostrarse enojadas, no
tener paciencia y escasa sensibilidad para asumir su rol de enfermera carifiosa, sensible
con sus menores hijos y también con ellas. Por su parte Yamunaque N 8, evidencio que

en el cuidado que brindan algunas enfermeras no dan una cordial bienvenida a las



madres de familia, no realizan una adecuada entrevista y no entablan una relacion de
confianza corriendo el riesgo de que esa madre no asista para su préximo control.
Hernandez F, Montalvo M 7, encontraron que, en el cuidado al lactante menor, no
abarca todas las dimensiones, priorizando el examen fisico, toma de medidas

antropomeétricas y evaluacion del desarrollo psicomotor.

Las investigadoras recogen algunas justificaciones dadas por los profesionales de
enfermeria, siendo la méas frecuente la demanda creciente de lactantes, coincidiendo
con los resultados encontrados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 8 que muestran que porcentaje de nifios menores de 36 meses con controles
de Crecimiento y Desarrollo completo para su edad esta incrementandose (58.3% en
el 2015, 60.1% en el 2016, 61.0% en el 2017 y 62.2% en el 2018), esta situacion genera
que de una u otra forma no cumpla en su totalidad con sus funciones, abocandose solo
a la dimension bioldgica, dejando de lado otras dimensiones causando malestar e
insatisfaccion en las madres o acompafantes del lactante que muchas veces deja de

acudir al consultorio de CRED.

Las investigadoras, observaron durante sus practicas pre profesionales que,
generalmente en el consultorio de CRED, las madres al ingresar se muestran temerosas
y calladas, algunas enfermeras inician el control al nifio (a) omitiendo el saludo y su
presentacion con la madre, no indagan sobre el estado de salud del nifio, no llaman al
nifio y a la madre por su nombre y mantienen el minimo contacto visual durante la
entrevista por dedicarse al registro de formatos. Posteriormente, el profesional de
enfermeria solicita a la madre que coloque al nifio en el infantometro y lo descubra
para la evaluacion de medidas antropomeétricas; sin embargo, no le explica el

procedimiento a realizar ni los resultados que se encuentran en él detalladamente, en



ciertas ocasiones se observd la omision del examen fisico y la evaluacion del
desarrollo, asi mismo, la enfermera realiza algunas preguntas a la madre para verificar
si su nifio cumple o no con los hitos para su edad mas no lo corrobora. Para finalizar,
la enfermera realiza la consejeria sin antes averiguar sobre factores espirituales o
socioculturales de la madre, tampoco le pregunta si presenta alguna duda o si desea

una informacién extra sobre el cuidado a su nifio o nifia.

De los hechos mencionados surgen algunas interrogantes ¢Por qué las madres se
muestran temerosas y calladas al llegar al consultorio de CRED?, ;Por qué el
profesional de enfermeria no saluda ni se presenta con la madre al iniciar el control de
CRED?, ¢Qué experiencias previas ha tenido la madre en el consultorio de CRED?,
¢La enfermera es consciente que su comunicacion es breve o laconica? ¢Por qué la
enfermera no pregunta el estado de salud del nifio a la madre?, ¢Existe coherencia
entre el saber y el hacer de la enfermera?, ¢Brinda la enfermera un trato
personalizado?, ¢ El trato de la enfermera es mismo para todas las madres?, ¢Por qué
la enfermera no informa los resultados del control del nifio a la madre?, ¢ Es indiferente
la enfermera con el nifio y la madre?, ¢Es consiente la enfermera del cuidado que

brinda?

En base a ello, las investigadoras determinaron investigar ;Como es el cuidado
enfermero en el control de Crecimiento y Desarrollo del lactante en un Centro de Salud
de Chiclayo en el 2019?, siendo el objeto de estudio el Cuidado Enfermero en el
Control de Crecimiento y Desarrollo del lactante. El objetivo del estudio fue
caracterizar el cuidado enfermero en el Control de Crecimiento y Desarrollo del

Lactante en un Centro de Salud de Chiclayo.



Los resultados de esta investigacion son de gran importancia porque se obtuvieron
datos confiables y actuales que evidencian cémo es el cuidado enfermero durante el
control de crecimiento y desarrollo de los lactantes, los cuales pueden servir de
reflexion en el profesional de enfermeria permitiéndole identificar los aspectos que se
constituyen en oportunidades de mejora, de tal forma que incentive la busqueda de
estrategias que potencien el cuidado enfermero con la finalidad de favorecer la
captacion y asegurar la adherencia de la madre o cuidador al Control de Crecimiento

y Desarrollo del lactante.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Introduccion, en donde se aborda la realidad problematica observada que dio lugar al
planteamiento del problema, el objeto de estudio, el objetivo del estudio y su

importancia.

Capitulo I, se explicita la metodologia empleada, los sujetos de estudio, la técnica e
instrumentos de recoleccién de datos, el método para procesar la informacion y

finalmente los principios éticos que se aplicaron.

Capitulo 11, en donde se muestran los resultados encontrados en el estudio y la

discusion que genera cada uno de ellos, clasificados por categorias y subcategorias.

Las consideraciones finales, presentan la sintesis de lo revelado en cada categoria
expuesta en el capitulo anterior y finalmente las recomendaciones y sugerencias, que

derivan de las consideraciones finales.



CAPITULO I

METODOS Y MATERIALES



CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

1.1 Trayectoria Metodoldgica

La presente investigacion se guio por el paradigma cualitativo; que segun Polit y
Hungle ®es el tipo de investigacion que busca describir “qué existe, como varia
las circunstancias y cudles son las causas subyacentes de un determinado

fendmeno”, con el objetivo de centrarse en la comprension del mismo.

Se optd por este tipo de investigacidn ya que permite a las investigadoras obtener
datos descriptivos; obtenidos de las propias palabras de las personas y la conducta
observable, a fin de poder caracterizar el cuidado enfermero en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del lactante en un centro de salud — Chiclayo 2019,
desde las interpretaciones de sus discursos y los comportamientos de las personas

que intervienen en el cuidado.

En esta investigacion se aplico el enfoque Estudio de Caso, método de
investigacion cualitativa que se encarga de estudiar un fendbmeno contemporaneo
dentro de su contexto real, este puede ser simple y especifico o complejo y

abstracto. El caso es siempre bien delimitado °.

Las investigadoras tuvieron en cuenta las tres fases segin el modelo de Ludke e
Marli °, siendo la primera abierta o exploratoria, la segunda méas sistematica en
términos de recoleccion de datos y la tercera consistiendo en el analisis e

interpretacion de datos y la elaboracion del informe.

Fase exploratoria



El Estudio de Caso comienza con un plan incipiente se va delineando mas
claramente a medida que se va desarrollando el estudio. Pueden existir
inicialmente algunas preguntas o puntos criticos que van siendo explicados,
reformulados o eliminados en la medida que se muestren mas o menos relevantes

en la situacion estudiada.

Este estudio se inicid con la delimitacion del tema por parte de las investigadoras
debido a sus experiencias vividas durante sus practicas pre profesionales,
posteriormente convertidas en una realidad problematica hasta ir configurando el

proyecto.

Delimitacion del estudio

Una vez identificados los elementos claves y los limites aproximados del
problema, se procede a recolectar sistematicamente la informacion, utilizando
instrumentos estructurados y técnicas variadas, su eleccién esta determinada por

las caracteristicas propias del objeto estudiado.

En este caso, se realiz6 la delimitacién del estudio, donde las investigadoras
ejecutaron el proyecto utilizando entrevistas abiertas a profundidad y una guia de
observacién, que permitieron recoger datos de la problematica de cémo es el

cuidado enfermero para su respectivo analisis.

El andlisis sistematico y la elaboracion del informe

Esta fase se realizO mediante la transcripcion de las diferentes entrevistas
realizadas a las madres de los lactantes y profesional de enfermeria, quienes

también fueron sujetos de la observacion directa por parte de las investigadoras.



Las investigadoras tomaron en cuenta los principios del Estudio de Caso segun,

Ludke y Marli 1°

“Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento”

Esta caracteristica se fundamenta porque a pesar de que el investigador parta de
algunos presupuestos tedricos iniciales, él procurara mantenerse constantemente

atento a nuevos elementos importantes que pueden surgir durante el estudio.

En el presente estudio, las investigadoras estructuraron un marco tedrico previo,
abordando aspectos del cuidado enfermero, el lactante, y el control de crecimiento
y desarrollo, el cual sirvio de base para la caracterizacion y comparacion de los

resultados encontrados con la teoria.

Las investigadoras estuvieron atentas en cuanto al cuidado que brindan las
enfermeras a los lactantes durante el CRED, asi como a las manifestaciones de las
madres de familia con respecto a éste, y al descubrimiento de nuevos

conocimientos sobre el tema investigado.

“Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto”.

Un principio basico de este tipo de estudio es que, para una comprension mas

completa del objeto es preciso tener en cuenta el contexto en el que sitla.

En esta caracteristica se tuvo en cuenta la interrelacion de las enfermeras y las
madres con el contexto que los rodea durante el control de CRED de lactantes; es
decir, no solo el entorno fisico, sino también factores como la edad, la especialidad
y el tiempo de experiencia de las enfermeras, y la procedencia y grado de

instruccion de las madres de familia, datos que se obtuvieron en las entrevistas de



los sujetos en estudio, de tal manera que permitid caracterizar mejor el cuidado

enfermero.

“Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda”.

El investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una
determinada situacién o problema, enfocandolo como un todo. Este tipo de
abordaje enfatiza la complejidad natural de las situaciones, evidenciando la

interrelacion de sus componentes.

Para este principio las investigadoras se enfocaron en relatar y transcribir de
manera clara y detallada lo manifestado por las madres y enfermeras del servicio
de CRED vy lo observado por parte se las investigadoras sobre el cuidado
enfermero que se brinda al lactante, con lo que se lograron describir y analizar las
diferentes dimensiones del objeto de estudio de una manera mas compleja y
profunda, teniendo en cuenta que todas las dimensiones forman parte de él y, por

ende, no fueron individualizados, sino agregados como un todo.

’

“Los Estudios de Caso usan una variedad de fuentes de informacion’

Pues el investigador recurre a una variedad de datos recolectados, situaciones y

tipos de informantes.

Las investigadoras, al desarrollar el Estudio de Caso, usaron como fuentes de
informacién a las madres de familia (15) y enfermeras (4), aplicandose como
técnica de recoleccion de datos entrevistas abiertas y a profundidad. Ademas, se
describid lo observado por las investigadoras durante las atenciones brindadas por

parte del profesional de enfermeria. Esta variedad de datos recolectados en varios
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momentos permitio analizar mejor y descubrir nuevos datos sobre el cuidado

enfermero.

“Los Estudios de Caso revelan experiencias vicarias pero importantes que

permiten generalizaciones naturales”.

El investigador procura relatar sus experiencias durante el estudio de modo que el

lector pueda realizar sus generalizaciones naturales.

En este sentido, las investigadoras procesaron la informacién recolectada a través
de diversas técnicas revelandose categorias y subcategorias, narradas con un
lenguaje sencillo, para que los lectores, puedan hacer sus generalizaciones

naturales.

“Los Estudios de Caso procuraran representar los diferentes y a veces

conflictivos puntos de vista presentes en una situacion social”

Cuando el objeto o situacion estudiados pueden suscitar opiniones diferentes, el
investigador va procurar traer para el estudio esas divergencias de opiniones,

revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion.

En la presente investigacion se identific6 manifestaciones diferentes vy
contradictorias durante las entrevistas a las enfermeras del servicio de CRED,
madres lactantes, y la observacidn directa respecto al objeto de estudio, asi pues,
se analizaron e interpretaron los datos obtenidos, procurando explicar las
categorias reveladas, a la luz de la literatura cientifica y de la reflexion de las

investigadoras.
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1.2

“Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mads accesible

en relacion a otros informes de investigacion.

Los relatos escritos presentan generalmente estilo informal, narrativo, ilustrado

con figuras de lenguaje, citaciones, ejemplo y descripcion.

En esta investigacion el Estudio de Caso se construyé de forma narrativa y
descriptiva, a partir de un marco teorico. Se utilizé un lenguaje sencillo, claro, y
bien articulado que permiti6 describir de manera correcta y precisa la informacion

recolectada, ademas de plasmar la realidad tal y como se presento.

Sujetos de Estudio

La poblacion en estudio estuvo constituida por profesionales de Enfermeria que
se encuentren laborando en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un
centro de salud del MINSA vy las madres de nifios lactante que acuden al mismo.
La poblacion fue de 5 enfermeras y 80 madres de familia que asistieran al

consultorio en el periodo en el que se recolectd los datos.

Criterios de inclusion para enfermeras

- Enfermeras que laboren en el consultorio de CRED en turnos de mafiana y tarde

que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion para enfermeras

- Enfermeras que estén eventualmente a cargo de la atencion en el consultorio

de CRED.

- Enfermeras que estén de vacaciones o licencia.
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Criterios de inclusion para las madres

- Madres de lactantes atendidos por lo menos una vez en el Consultorio de CRED
que acepten participar de manera activa y voluntaria en la investigacion y que

firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion para las madres

- Madres con alguna discapacidad cognitiva, visual, auditiva, 0 que no hayan

estado presentes en el control anterior de su menor hijo.

La muestra se selecciono por saturacion y redundancia, definido como un examen
intensivo de cada sujeto que fue cubriendo paulatinamente las respuestas
buscadas, pues al continuar recibiendo informacion tiende a repetir — saturar el
contenido de la informacion lograda . Resultando la saturacion con 4 enfermeras

y 12 madres de familia.

El muestreo utilizado para seleccionar a los informantes fue el de conveniencia,
pues segin Grove S y Gary J 2 este tipo de muestreo permite que los
investigadores elijan a sus informantes en la riqueza de la informacién que estos

puedan brindar al estudio.

A continuacion, presentamos las caracteristicas de los informantes:
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Caracteristicas del profesional de enfermeria

Seudonimo

Fresa

Pera

Manzana

Mandarina

Edad

34

44

30

25

Especialidad Experiencia
No 9 afios
Salud Familiar 5 afios
Emergencia 5 afios
No 1 afio

Caracteristicas de las madres de familia

Seudonimo

Azul

Celeste

Rosa

Violeta

Lila

Blanca

Coral

Perla

Ambar

Fucsia

Rubi

Esmeralda

Edad

33 afos

27 afos

22 anos

30 afos

28 anos

37 afios

32 afos

37 aios

30 afos

21 afos

33 afios

26 anos

Procedencia Grado de instruccion

Chiclayo Secundaria completa

San Martin Secundaria incompleta

Chiclayo Superior completa
Chiclayo Secundaria completa
Chiclayo Secundaria completa
Chiclayo Secundaria completa
Chiclayo Superior completa
Cajamarca Primaria incompleta
Chiclayo Superior incompleta
Chiclayo Secundaria completa
Olmos Secundaria completa
Chiclayo Superior incompleta
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1.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de datos se aplic6 como técnica la entrevista de tipo
semiestructurada a profundidad. La entrevista es un dialogo preparado, disefiado
y organizado en el que se dan los roles del entrevistado y entrevistador 3. Esto
permiti0 interactuar con la madre y la enfermera pretendiendo que las
entrevistadas expresen su opinién acerca de como es el cuidado enfermero en

Lactantes del Servicio de CRED.

En la investigacion, la conversacion con cada madre, basadas en la guia de
entrevista (Anexo 1) sobre el tema a investigar fue grabada, previo
consentimiento informado (Anexo 2), con el propdsito de que la entrevista sea

mas fluida y de favorecer su reproduccion.

Asi mismo, se realizo entrevistas semiestructuradas dirigidas a los profesionales
de enfermeria (Anexo 3) que, al igual que a las madres, se les hicieron preguntas
para obtener informacidn respecto al objeto de estudio. Estas entrevistas fueron
realizadas en 20 dias en diferentes turnos (mafiana — tarde). Se utiliz6 de una
grabadora de mano, con previa autorizacion de los sujetos a investigar (Anexo 2)
con la Unica finalidad de conservar los discursos con la integridad total.
Posteriormente, se realiz6 una reproduccién de la informacion obtenida para dar

confirmacion de todo lo dicho o algun aporte mas.

Otra técnica que se utilizd fue la observacion directa no participante, ésta
consistio en recolectar informacion sobre el proceso de cuidado que brinda la
enfermera en el control de CRED a través de una guia de observacion no
participante (Anexo 4), la cual, se ejecutd en cuatro dias de acuerdo a los turnos

programados de las enfermeras participantes, donde las investigadoras se
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mantuvieron al margen del sujeto en estudio, y solo se limitaron a registrar la

informacidn percibida, sin interaccion, ni implicacién alguna.

Para validar los instrumentos elaborados, se aplicaron a una muestra piloto de 10
madres de familia, seis enfermeras de un centro de salud de Chiclayo y se observé
el proceso en seis casos. Este proceso permitio reajustar algunas preguntas y

enunciados de la guia de observacion.

Meétodos de Procesamiento de la Informacion

Se utiliz6 en el presente estudio el andlisis de contenido como método para el
procesamiento de los datos obtenidos. Berelson citado por Lopez F 4, lo define
como una técnica para el procesamiento de la informacion que pretende ser

objetiva y sistematica en el estudio del contenido manifiesto de la comunicacion.

Una vez obtenidos la informacion requerida de las entrevistas a las madres y
enfermeras del servicio de Crecimiento y Desarrollo, y de la observacion directa
a los profesionales de salud, se procedié a su transcripcion y se le asigno
seudonimos (nombre de flores a las enfermeras y de colores a las madres. En caso
de la observacion se colocd los dos seuddnimos). Detectados las unidades de
significado, se procedidé luego a identificar categorias y subcategorias que
concentran las ideas, conceptos o temas similares descubiertos por las

investigadoras.

La informacidon obtenida con la observacion directa no participante realizada en el
momento que la enfermera controlaba el crecimiento y desarrollo del lactante, se
registré en el instrumento especifico, permitiendo comparar, respaldar o

contradecir la informacidn que se obtuvo con las otras técnicas.
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1.5 Principios Eticos

La presente investigacion se rigi6 mediante los siguientes principios éticos
estipulados en el Decreto Supremo N° 011-2011-JUS24 '° que deben estar
presentes en toda investigacion y aplicacion cientifico-tecnoldgica en torno a la

vida humana:

Principio de respeto de la dignidad humana

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin
supremo de la sociedad, del estado y fundamento para el ejercicio de los derechos
que le son propios. La persona humana es considerada siempre como sujeto y no

como objeto.

Las investigadoras cumplieron en todo momento del estudio con este principio, al
considerar a cada participante como ser unico, con sus diferentes principios,
valores, creencias y costumbres, sin transgredir sus derechos. Asi mismo,

aseguraron el completo anonimato de las participantes en esta investigacion.

Principio de autonomia y responsabilidad personal

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca

puede ir en contra de su dignidad.

En la presente investigacion, las autoras aplicaron este principio ya que explicaron
previamente a las madres y enfermeras sobre el estudio a realizar, y permitieron

su eleccion sobre el deseo de participar o no. (Anexo 2)

Principio de beneficencia y ausencia de dafo
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En la presente investigacion se minimizaron los riesgos para maximizar los
beneficios, respetando las decisiones de las enfermeras del servicio de CRED y
madre de lactante. Los resultados fueron utilizados para que se disefien estrategias
que permitan mejorar el cuidado enfermero durante la ejecucién de los controles

de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias que acuden a este centro de salud.

Principio de igualdad, justicia y equidad

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontolégica de todos los seres humanos, indistintamente de

la etapa de vida por la que éstos atraviesen.

En la investigacion se aplicd al considerar a todas las enfermeras y madres
participantes recursos fundamentales para brindar cuidado, sin hacer distincién

por situacion econdmica, raza, sexo, edad, procedencia, etc.
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CAPITULO II

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO I1: RESULTADOS Y DISCUSION

2.1. Resultados

En el control de crecimiento y desarrollo el cuidado enfermero es sumamente
importante, porque es el profesional de enfermeria responsable de ejecutarlo como
lo estipula la “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios” 4, vigilando el adecuado
crecimiento y desarrollo, detectando precoz y oportunamente los riesgos,
alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades, lo que facilita su
diagnostico e intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencias y
discapacidades e incrementar oportunidades, asi como factores protectores de
desarrollo integral de la nifia y el nifio mediante la promocion de salud, asegurando

un cuidado humanizado, holistico individual, integral, periodico y secuencial *.

Dada la importancia del Control de Crecimiento y desarrollo, se ejecutd este
estudio, cuya discusion se respaldd en las bases tedricas planteados por Watson,
Lenniger y Pender en cuanto al cuidado enfermero, y en Piaget, Erickson, Freud
en lo que respecta a las teorias del desarrollo humano. Asi mismo se tuvo en cuenta
el Proceso de Cuidado Enfermero, apoyandonos en la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) ® para el analisis de los diagndsticos

enfermeros.
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I. SABER ENFERMERO ENFOCADO EN EL PARADIGMA DE LA
TRANSFORMACION Y EL HACER ANCLADO EN EL

PARADIGMA DE INTEGRACION

1. DEBILIDADES EN EL QUEHACER ENFERMERO

2.1. Valoracion superficial enfocada en las dimensiones biofisicas, psicofisicas y

psicosociales.

2.2. Consejeria enfocada en la nutricion y prevencién de anemia.

I11. SER DEL ENFERMERO: DEBILIDADES PARA EL CUIDADO

PERSONALIZADO

IV. LIMITACIONES PARA EL CUIDADO ENFERMERO

4.1. Brecha entre la oferta y demanda en el consultorio de CRED.

4.2. Insuficientes materiales para la valoracion del desarrollo.

2.2. Discusion

I. SABER ENFERMERO ENFOCADO EN EL PARADIGMA DE LA
TRANSFORMACION Y EL HACER ANCLADO EN EL

PARADIGMA DE INTEGRACION

El cuidado a la persona frente a las experiencias que implican los procesos de
vivir o morir es el objeto de trabajo especifico de Enfermeria, para esto, es
necesario que el profesional que brinda este cuidado conozca el marco teorico
propio; es decir, los modelos y teorias dentro del paradigma de la

transformacion que guian el quehacer de la enfermera y permiten abordar a la
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persona cuidada, en este caso al lactante, en sus multiples dimensiones en
busca de su estabilidad y bienestar; en este paradigma la persona es
considerada de forma holistica, como un ser unico cuyas multiples
dimensiones forman una unidad, es indisociable de su universo. En cuanto al
cuidado, estd conceptualizado como los procesos transpersonales dirigidos a
la promocion de la armonia entre el cuerpo, la mente, el espiritu y la
naturaleza '’. La salud esta concebida como una experiencia que engloba la
unidad del ser humano y su entorno, siendo este ultimo un campo de energia
irreductible y pandimensional que intercambia energia con la persona 7. Se
trata asi de un enfoque de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad que incita a las personas a comprometerse y participar con el

objeto de mejorar su bienestar.

En este sentido, es importante que el profesional de enfermeria brinde cuidado
basado en este paradigma, sobre todo los que laboran en el primer nivel de
atencion especialmente en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo para
facilitar a la madre la informacidn necesaria con el objetivo de modificar
conductas que pongan en riesgo la salud de su nifio y fomentar estilos de vida
saludables teniendo en cuenta los aspectos culturales fortaleciendo asi la
relacion enfermera — madre — lactante. Asi lo refieren las enfermeras en sus
entrevistas, quienes manifestaron tener como referentes para brindar su

cuidado a tedricas como Watson y Leininger:

“Siempre se trata de ver al nifio de manera integral, como lo dice

Watson, y tratamos de integrar a la familia...” (Manzana)
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“La atencion integral si se brinda dentro de la etapa vida nifio,
dentro de lo que se puede se trata de ver al nifio como un todo

involucrando a su familia y a su entorno...” (Pera)

"...Yo generalmente uso Leininger para la consejeria porque
tengo en cuenta sus costumbres creencias, les hablo en leguaje

claro y sencillo (Mandarina)”

Estas declaraciones se contradicen con lo manifestado por algunas madres de

familia;

“Las enfermeras solo se dedican a mi nifio, conmigo no

conversan mucho” (Violeta)

“...Yo les diria a las enfermeras que informen més, porque
algunas madres son primerizas como yo, por ejemplo, y no

sabemos qué cuidados brindarles a nuestros hijos...”" (Rubi)

Las investigadoras observaron que las enfermeras no siempre abordan al
lactante teniendo en cuenta sus necesidades en sus multiples dimensiones,
pues indagan muy poco con la madre sobre como es el entorno en donde esta
creciendo y desarrollandose su hijo, los valores y creencias de su familia,
entre otros aspectos importantes como datos acerca de la dimension social,

interpersonal e intrapersonal.

Esta realidad se torna preocupante pues al no abordar todas las dimensiones
(fisica, psicologica, social, espiritual e interpersonal) del lactante reduce el
cuidado a una atencion, poniendo en riesgo indirectamente el crecimiento y
desarrollo optimo del nifio o nifia. Por lo que las investigadoras plantean que
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pese a que las enfermeras manifiestan conocer teoricas del paradigma de la
transformacion su cuidado adn esta anclado en el paradigma de la integracion,
definido por Tafur N y Quesquén 8, como la corriente que define a la persona
como un todo formado por la suma de sus partes interrelacionadas entre si. El
cuidado se dirige a mantener la salud de la persona, recuperar y prevenir la

enfermedad, fomentar su salud

Estos resultados se asemejan a lo encontrado en la investigacion presentada
por Hernandez F, Montalvo M 7, en su investigacion titulada “Cuidado de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del lactante menor, Micro
red asistencial de Chiclayo 2015”, quienes mostraron como una de las
consideraciones finales que el cuidado enfermero brindado en los
consultorios de CRED no esta abarcando todas las dimensiones en las que un
lactante debe ser evaluado, debido a multiples factores que impiden que se
logre identificar en su totalidad necesidades afectadas; no logrando ser

evaluado holisticamente en todas sus dimensiones.

Otro aspecto preocupante es el escaso conocimiento que mostraron estas
profesionales sobre los diagndsticos enfermeros frecuentes que usaban en el
consultorio de CRED, teniendo en cuenta lo planteado por North American

Nursing Diagnosis Association (NANDA) 8, los discursos revelan:

“Los diagnosticos mds frecuentes son anemia, regulares casos de
riesgo Nutricional como ganancia inadecuada de peso y de

talla...” (Manzana)

“Generalmente anemia o desnutricion después nada mas...”

(Fresa)
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“En cuanto a los diagnosticos enfermeros mas frecuentes en el
CRED Anemia ha sido el diagndstico mas frecuente,

desnutricidn, bajo peso para la edad...” (Mandarina)

Asi mismo, las investigadoras durante la observacion percibieron que la
enfermera no utiliza los diagndsticos enfermeros como: Riesgo de retraso en
el desarrollo, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades, sobrepeso,
obesidad, lactancia materna ineficaz, disposicion para mejorar la lactancia

materna, entre otros®.

Esta situacién es preocupante porque limita al profesional de enfermeria a
cumplir adecuadamente uno de sus roles dentro del Control de Crecimiento y
Desarrollo: el promover la salud en las dimensiones fisicas, mental y
emocional del nifio, pues al enfocarse solamente en los diagnosticos
relacionados al estado nutricional (dimensién fisica), no aborda al nifio en

todas sus dimensiones.

Ademas, al ser el CRED el consultorio cuya responsabilidad total es de
Enfermeria, sus profesionales tienen el deber moral y ético de estar
preparados para brindar cuidados de calidad; por ende, es vital la capacitacion
constante no menor de 40 horas en los diversos temas que implica el Control
de Crecimiento y Desarrollo al lactante: crecimiento y desarrollo del nifio,
consejeria, estimulacion temprana, antropometria, registro en formatos, entre

otros 1°.
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DEBILIDADES EN EL QUEHACER ENFERMERO

Siendo el Control de Crecimiento y Desarrollo un conjunto de actividades
cuyo objetivo principal es el detectar los riesgos, trastornos o alteraciones
presentes en los nifios o nifias menores de 5 afios para la prevencion de
enfermedades o la deteccion precoz de éstas para su diagnostico y tratamiento
oportuno 4, es fundamental que el profesional de enfermeria ponga en préctica
la metodologia propia de la profesion: El proceso enfermero (PE) que es un
método sistematico, dindmico y humanistico que permite brindar cuidados
individualizados centrados en las repuestas humanas. Asimismo, se
conceptualiza como un instrumento que hace tangible los modelos tedricos

de enfermeria?°.

El PE se lleva a cabo mediante cinco fases: valoracion, diagndstico,
planificaciéon, ejecucion y evaluacién; cada una de éstas son correlativas, pero
a la vez dinamicas, porque se pueden cambiar actividades de una fase en otras
20, En tal sentido, es importante que el profesional que esté brindando el
cuidado realice las cinco fases correctamente y logre el objetivo de cada una
de éstas, pues se encuentran relacionadas una con la otra. Sin embargo, las
investigadoras identificaron algunas deficiencias en el desarrollo de esta

metodologia, tal y como se especifican en las siguientes subcategorias:

2.1. Valoracion superficial enfocada en las dimensiones biofisicas,

psicofisicas y psicosociales.

En el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo, el profesional de
enfermeria realiza sus actividades de manera secuencial, siendo la valoracion

una fase importante del PE que permite brindar un cuidado coherente con las
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necesidades que presenta el lactante; por tal razén, es fundamental realizarlo
correctamente. La valoracion implica aplicar cuatro métodos para obtencion
de los datos tanto objetivos como subjetivos: la observacion, la entrevista, la
exploracion fisica y el analisis documental 2*. La enfermera del consultorio
de CRED se centra particularmente en el examen fisico, que se realiza
teniendo en cuenta la edad del nifio, poniendo en practica diversas técnicas
como la inspeccion, auscultacion, palpacién, percusion, debiendo ser la

evaluacion cefalocaudal *.

El examen fisico, permite recoger informacion detectando precozmente
trastornos los cuales al ser diagnosticados a tiempo recibiran tratamiento
oportuno. Todas las enfermeras durante la entrevista manifestaron realizar el

examen fisico:

“Con el nifio se hace la evaluacion, luego se desviste al nifio para

el examen fisico...” (Manzana)

“En primer lugar, evaluamos, después seguimos con la

exploracion fisica cefalocaudal...” (Mandarina)

Estas manifestaciones son respaldadas solo por una de las madres, quien

durante su entrevista refirio:

“...La enfermera le revisa (al lactante) su talla, su peso y todo su

cuerpo” (Ambar)

Las investigadoras evidenciaron durante la observacion directa que el examen
fisico que realizan las enfermeras en algunos casos es superficial ya que hacen
uso solamente de las técnicas de inspeccion y palpacion, en otras
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oportunidades la evaluacion fisica cefalocaudal es omitida, enfocandose
solamente a la valoracion de medidas antropométricas, tal y como lo

manifiestan algunas madres:

“Lo primero que hace la enfermera es decirme que le quite la
ropita a mi nifio, luego lo pesa, lo talla y le mide la cabecita”

(Lila)

“Cuando entro me dicen que le saque la ropita, luego lo pesa y

lo talla”. (Violeta)

Es importante mencionar que el examen fisico es una herramienta valiosa que
brinda datos reales del estado fisico del lactante y contribuye a detectar de
manera precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion oportuna para
disminuir riesgos del nifio, siempre y cuando éste se realice de manera
correcta haciendo uso de las técnicas apropiadas como se mencionan

anteriormente.

Con respecto a los otros métodos de valoracion, las investigadoras
identificaron mediante la observacion directa que, la entrevista es usada para
obtener informacidn sobre el desarrollo del lactante y la revision documental
es utilizada escasamente, estas debilidades pueden deberse al exceso de
demanda que tiene la enfermera en este consultorio o a limitaciones en la

capacitacion referidos a los métodos para la valoracion de enfermeria.

Resultados similares lo presenta Hernandez F, Montalvo M’, sus

consideraciones finales revelan que las enfermeras se centran y priorizan la
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funcion biologica mediante el examen fisico, toma de medidas
antropométricas, del mismo modo; Boyer C, Severino E 22, refieren que el
profesional de enfermeria al realizar la valoracién prioriza la dimension

fisica.

Si bien es cierto que la antropometria es esencial para realizar el diagnostico
nutricional del nifio y asi disminuir la incidencia de anemia y desnutricion, la
enfermera no solo debe enfocarse en ello, es fundamental que reflexione y
revalorice la importancia de no brindar solo atencion sino cuidado de
enfermeria abordando al lactante en sus maultiples dimensiones de manera
holistica e integral, que le permita detectar precozmente otro tipo de
trastornos como retraso de crecimiento y desarrollo, o factores que aumenten
el riesgo de contraer afecciones recurrentes en lactantes como infecciones

respiratorias agudas o enfermedades diarreicas agudas.

De acuerdo a la clasificacion de las necesidades de Watson, ademas de las
necesidades biofisicas, encontramos a las necesidades psicofisicas y
psicosociales; las que deben ser valoradas en el control de crecimiento y
desarrollo porque el desarrollo es un proceso dinamico, continuo,
multidimensional, integral y oportuno por el cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a
través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, durante el cual, el lactante construye capacidades cada vez mas
complejas que les permiten ser competentes, a partir de sus potenciales para
lograr autonomia e interaccion con su entorno 4; por lo tanto, es importante

que el profesional de enfermeria encargado del CRED, realice correctamente
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la valoracion del desarrollo, a fin de hallar algan tipo de trastornos o factores
de riesgo que conlleven a uno, ademas de identificar aspectos positivos que

debe fortalecer.

El desarrollo psicomotriz del lactante depende de la maduracion correcta del
sistema nervioso central (SNC), de los 6rganos de los sentidos y de un entorno
psicoafectivo adecuado y estable. Tiene una secuencia similar en todos los
nifios, pero con un ritmo variable, pues la adquisicion progresiva de sus
funciones no se realiza segin un programa secuencial rigido, sino que,
presenta variaciones en el ritmo o tiempo de desarrollo que requiere cada
nueva habilidad lograda, asi como también en la edad cronolégica en que es
esperable el logro de una habilidad o evento determinado %, por ello, es
fundamental que la enfermera valore minuciosamente las distintas areas:

cognitiva, motora, lenguaje y socio afectiva 2*.

En tal sentido, la “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos” # recomienda
instrumentos como guia para la valoracion de dichas areas dependiendo de la
edad del nifio: La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
que es un instrumento de medicion del desarrollo y funciones psicoldgicas.
Este evalUa cuatro areas lenguaje, social, coordinacion y motora; se encuentra
estandarizado para nifios de 0 a 24 meses. También el Test Peruano de
Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) de 0 a 30 meses, este es una
simplificacion del EEDP y TEPSI para ser utilizado tanto por el profesional

de salud como no profesional de la salud.
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El profesional de enfermeria refiere hacer uso de estos instrumentos segun lo

refieren en sus entrevistas:

“...Al final hacemos la evaluacion del desarrollo, como

jugando...” (Manzana)

“...Concluimos con la evaluacién del desarrollo a través del

“test peruano...” (Pera)

“Tenemos un “cuadro grande” (EEDP) para evaluar a los nifios
conforme a la edad, hasta los 18 meses, entonces se le evalta de
acuerdo a la edad, que vaya cumpliendo los items...”

(Mandarina)

Estas declaraciones se respaldan con algunas manifestaciones de las madres

de familia en su entrevista:

“...la llama por su nombre a mi nifia y luego le da unos bloques

para que ella arme...” (Rosa)

Sin embargo, las investigadoras durante la observacion directa identificaron
que algunas enfermeras no realizan la evaluacion de desarrollo psicomotriz si
no que delega esta actividad al estudiante de enfermeria. Si bien la
participacion de las estudiantes es importante, es propicio resaltar que ellos
se encuentran aun en proceso de formacion, lo que puede significar un riesgo
permitir que los estudiantes emitan, sin supervision alguna, diagndésticos del
desarrollo del nifio o nifia, pues existe la posibilidad que sean equivocos; por

lo tanto, es indispensable que sea la enfermera quien realice la valoracion del
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desarrollo psicomotriz asegurando la veracidad del diagnostico del nifio (a).

Esta situacion es corroborada por algunas declaraciones de las madres:

“En realidad, son las practicantes que nos atienden, porque la

licenciada solo se queda sentada y va indicando”. (Esmeralda)

Esta situacion podria generarse en ciertas ocasiones por la alta demanda de
nifios que acuden al control de CRED, por la falta de concientizacién de la
importancia que implica la evaluacion del desarrollo o la nocién equivoca de
ensefianza, lo que puede conllevar a que la enfermera se aboque en la
valoracion de la esfera biofisica descuidando la psicofisica y psicosocial o
que no se realice una adecuada evaluacion de desarrollo, aspecto manifestado

en las entrevistas de las madres:

“La atencion ya no es como antes, a mi hijito mayor de nueve
afos en sus controles lo hacian jugar, le hacian un tipo de terapia
con los sonidos para que los reconozca, lo sentaban para ver si

estaba bien, ahora ya no se da con mi hijo menor”. (Perla)

Esta circunstancia se torna alarmante porque podria poner en riesgo el
desarrollo éptimo del nifio o nifia ya que es la enfermera, como profesional
capacitado, quien debe realizar la evaluacion del desarrollo psicomotriz ya
que es un proceso complejo que precisa un seguimiento cauteloso en cada
control de acuerdo a la edad del nifio para una deteccion precoz de riesgos de

retraso en el desarrollo y una actuacion oportuna.

Cabe resaltar que la enfermera debe asegurarse que este cuidado sea

personalizado buscando la participacion del nifio y el cuidador principal;
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ademas, brindar pautas para incentivar a la madre a estimular a su nifio en
casa; puesto que el desarrollo cerebral y bioldgico durante los primeros afos
de vida depende de la calidad de la estimulacion que el lactante recibe de su

entorno 2.

Asi mismo, la enfermera debe acompafiar en todo momento al estudiante
supervisando cada actividad que realice para cerciorarse de que ha sido

realizado de manera adecuada fomentando la buena ensefianza — aprendizaje

La enfermera ademas de explorar las diferentes areas, deberia preguntar a los
padres, independientemente de la edad del nifio, si tienen alguna
preocupacion con respecto al desarrollo de su nifio o nifia, buscando siempre
una valoracion completa y referir al area especializada si lo amerita con el fin

de disminuir la incidencia de nifios con retraso de desarrollo.

Avellaneda M, Garcia M, Ledn R ?®, en su investigacion titulada “Cuidado de
la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo del lactante menor en
Cutervo - Chiple 2014”, presentaron como una de las consideraciones finales
que la enfermera en el control CRED realiza parcialmente la evaluacion del
desarrollo psicomotor del lactante ya que solo brinda algunas pautas de

estimulacién temprana, datos semejantes a los de esta investigacion.

La informacion recolectada evidencia la necesidad de realizar otro trabajo de
investigacion, enfocado a los diagnosticos enfermeros, planificacion y
evaluacion que debe realizar la enfermera cuando brinda el cuidado al
lactante, lo que permitira profundizar en la problematica y plantear, si se

requiere, estrategias de solucion.
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2.2. Consejeria enfocada en nutricién y prevencion de anemia

Siendo la madre o cuidador una de las personas mas influyentes en la
satisfaccion de las necesidades biofisicas que tiene el lactante es importante
que el profesional de enfermeria, durante el control de crecimiento y
desarrollo, cumpla su rol de consejera y ejecute intervenciones educativas y
comunicacionales, tal y como se especifica en el Paguete de Atencidn Integral
de Salud del Nifio %7, con el objetivo de facilitar la creacion de un entorno

saludable.

Sin embargo, las intervenciones educativas estan referidas a la alimentacion
(ya sea lactancia exclusiva o alimentacion complementaria), higiene y
suplementacién de micronutrientes, tal como lo manifiestan los siguientes

discursos:

“...Se le da consejeria nutricional (a la madre), se le explica qué
alimentos le puede dar (al lactante), con qué frecuencia y qué
cantidad. También se le explica sobre la suplementacién de
hierro, la cantidad que le corresponde, como le tiene que dar y

sobre los efectos secundarios que se pueden presentar...’

(Manzana)

“...De acuerdo a los hallazgos que vemos en el nifio vamos
explicando todo lo concerniente a la alimentacion: si es un nifio
menor de 6 meses abordamos lo que es lactancia materna
exclusiva, luego también hacemos hincapié en lo que es la

administracion de sulfato ferroso o del hierro polimaltosado para
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los nifios de 4 y 5 meses, y la importancia del consumo de

hierro...” (Pera)

“La consejeria se da de acuerdo a la edad y a lo que encontramos
en el nifo: si es menor de 6 meses sobre lactancia materna
exclusiva y el lavado de manos... y si es mayor se da sobre
alimentacion complementaria..., administracion de sulfato

ferroso... ademas se brinda la consejeria de higiene...” (Fresa)

Las declaraciones de las enfermeras se pueden corroborar con algunas

manifestaciones de las madres de familia en su entrevista:

“...Cuando mi hija cumplio 6 meses la enfermera me explico un
poco sobre la alimentacién (de la nifia) y luego me pasé a

nutricion...” (Blanca)

“...Me informa sobre la alimentacion que le tengo que dar (al
lactante) segun la edad, por ejemplo, mi nifio tiene 1 afio con 2
meses y cuando cumplié 1 afio la enfermera me dijo que ya no le
debo dar papillas sino la comida que comemos normalmente en
mi casa... me dieron sulfato y el “polvito” (multimicronutrientes)

y me decia como le tengo que dar en las papillas...” (Perla)

Las investigadoras identificaron que mientras se desarrolla la evaluacion del
nifio o nifia las enfermeras brindan consejeria sobre temas referidos a la
alimentacion, higiene y suplementacion de hierro; dejando de lado otros que
recomienda el Paquete de Atencion Integral de Salud del Nifio como:

cuidados del medio ambiente, habilidades sociales, maltrato infantil, entre
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otros temas que puedan necesitar o estar interesadas las madres de familia 2%

esto se puede reflejar en algunas entrevistas:

“Si me informan sobre cudl es su peso y su talla. También me
hablan sobre la alimentacion... pero la informacion que me

brindan no es mucha como la que quisiera”. (Coral)

Por lo que es importante tener en cuenta a Leininger, citado por Marriner?,
quien refiere que para brindar un cuidado, en este caso consejeria es necesario
conocer la forma de vida, preocupaciones, creencias, practicas, sentimientos,
valores, entre otros desarrollados en diversos sucesos como la maternidad,
nacimiento, adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte, con el fin de
ofrecer un cuidado coherente con la cultura de la persona quien lo recibe; sin
embargo, las investigadoras evidenciaron que cuando ingresan las madres de
familia al consultorio el profesional de enfermeria indaga muy poco sobre los
factores culturales de la madre, lo que conlleva a que ellas queden con algunas
dudas no resueltas sobre el cuidado que le pueden brindar a su menor hijo, tal

y como lo manifiestan durante la entrevista.

“...Yo les diria a las enfermeras que informen mds, porque
algunas madres son primerizas como yo, por ejemplo, y no

sabemos qué cuidados brindarles a nuestros hijos...” (Rubi)

Los resultados revelados en este estudio se asemejan a lo planteado por
Avellaneda M, Garcia M, Ledn R 2, quienes también revelan que la
enfermera en el control CRED brinda educacion a la madre sobre

alimentacion e higiene.
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Es importante resaltar que, aunque el brindar consejeria a las madres sobre
alimentacion, higiene y prevencion de anemia es crucial para el crecimiento
y desarrollo adecuado del lactante, es fundamental tomar en cuenta los
aspectos culturales de las madres, puesto que, segun refiere Leininger (citado
por Marriner) %, las consecuencias de no tener en cuenta las creencias, valores
0 estilos de vida de las personas que reciben el cuidado, en este caso las
madres, mostraran sintomas de conflictos culturales, insatisfaccion o tension,
lo que repercutira indirectamente en la adherencia de las madres a los
controles de su nifio y por ende a su salud; ya que segin Nola Pender (citado
por Marriner) 'y su modelo de Promocion de la Salud, los conocimientos,
creencias o ideas que tienen las personas sobre la salud se relacionan con las
decisiones que tomaran para su propio cuidado, o en este caso, el de sus hijos
o hijas, por lo que es importante que estos conocimientos estén respaldados y
constantemente supervisados por un profesional de salud: la enfermera(o).
Por lo antes mencionado, la enfermera deberia establecer una relacion de
confianza con la madre que facilite la obtencion de datos en cuanto aspectos

culturales se refiere.

SER DEL ENFERMERO: DEBILIDADES PARA EL CUIDADO

PERSONALIZADO

El buen trato a la madre permite que pueda expresarse abiertamente y con
confianza por ende facilita a la enfermera la obtencion de datos para
identificar las necesidades del lactante en base a esto brindar un cuidado

personalizado
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La “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios” # recomienda al profesional de
enfermeria tener un enfoque de buen trato basado en el reconocimiento,
respeto y valoracion de la dignidad del lactante y acompafiante. Se caracteriza
por el uso de la empatia, amabilidad para entender y dar sentido a las
necesidades del nifio y de una comunicacién efectiva usando un lenguaje
claro, sencillo y directo tanto al nifio como a la madre o cuidador principal,
también estipula que se debe privilegiar el respeto al pudor y fomentar la

participacion de la madre y la nifia o nifio en el proceso.

Estas caracteristicas son manifestadas por las madres en su entrevista:

“Hasta ahora me han tocado buenas enfermeras, con buen trato.

Las enfermeras son muy compresivas, muy empdaticas y amables”

(Rosa)

Sin embargo, las investigadoras durante la observacion directa evidenciaron
que la enfermera no entabla el primer contacto con la madre y el nifio pues
generalmente no saluda, no se presenta, no se refiere al nifio por su nombre,
no mantiene contacto visual dedicAndose a llenar formatos e historia clinica,
tampoco explica a la madre o cuidador el procedimiento a realizar,
evidenciando la falta de interaccion enfermera — nifio — madre ademas que no
se respeta la privacidad de cada nifio al intentar atender paralelamente a dos
nifios en un solo momento, estos datos coinciden con lo manifestado con

algunas madres:
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“...algunas enfermeras te saludan te responden bien el saludo,
pero algunas son “secas”, por el ultimo, escriben y escriben y ni

nos miran (Rubi)

“Algunas enfermeras como que atienden mejor, algunas que mas
estan en el celular, nos dicen “espérame un ratito”, y mucho se
demoran. La sefiorita que esta en el escritorio mas esta en el

celular que en lo que atiende, y eso incomoda” (Celeste)

Esta situacion se vuelve preocupante pues genera insatisfaccion en las madres
con respecto al cuidado de enfermeria en el control de CRED lo que puede
repercutir negativamente en la adherencia a los controles de CRED poniendo

en riesgo la salud del nifio o nifia.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado en la investigacion presentada
por Avellaneda M, Garcia M, Ledn R %, en Cutervo - Chiple 2014”, pues
revelan como una consideracion final que segln los discursos de las
enfermeras brindan el saludo a la madre y al lactante durante el primer
contacto en el consultorio de CRED, para lograr la empatia, sin embargo, las
madres refieren que primero pesan y tallan y que luego les dan alguna

informacidn sobre estos aspectos.

. LIMITACIONES PARA EL QUEHACER ENFERMERO

Siendo el control de Crecimiento y Desarrollo un conjunto de actividades
cuyo objetivo principal es el detectar riesgos, trastornos o alteraciones
presentes en los nifios o nifias menores de cinco afios, para la prevencion de

enfermedades o la deteccion precoz de éstas, para su diagnostico o
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4.1.

tratamiento oportuno *, es fundamental que el profesional de enfermeria lo
ejecute correctamente, por lo que es necesario que cuente con los suficientes
recursos para su optimo desarrollo tales como: conocimientos, materiales,
adecuada infraestructura, entre otros factores que permiten realizar el control
de CRED adecuadamente. Sin embargo, las investigadoras, identificaron

algunas limitaciones que impiden al profesional brindar cuidado al lactante.

Brecha entre la oferta y demanda en el consultorio de CRED.

El consultorio de CRED tiene como poblacion objetivo a los nifios y nifias
menores de 5 afios, a quienes se les evalua el estado nutricional, crecimiento
y desarrollo en busca de riesgos o trastornos que influyan negativamente en
su salud, de tal manera que, al ser diagnosticados de forma precoz, estos sean
tratados oportunamente. Para esto, el profesional de enfermeria encargado de
llevar acabo la evaluacion ejecuta diversas intervenciones previamente
planificadas, las cuales deben realizarse de manera minuciosa, por lo que el
Ministerio de Salud recomienda un tiempo aproximado de 45 minutos por
cada consulta 2’; es decir, alrededor de 8 nifios o nifias por cada turno de 6
horas. Sin embargo; las investigadoras observaron que, por la alta demanda
de nifios y nifias que acuden al servicio, el nimero de atenciones realizadas
por una enfermera supera por gran cantidad al namero promedio de
atenciones que recomienda el Ministerio de Salud. Esta situacion también es

reportada por las enfermeras.

“...En mi turno, cuando estoy sola, atiendo 10 o 12 nifios, y

cuando estoy con ayuda atiendo hasta 15...” (Manzana)
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Esta situacion es alarmante porque, si bien se busca la mayor cobertura de
nifios y nifias con controles de CRED completos, al aumentar la demanda y
al ser el mismo namero de enfermeras por turno encargadas del servicio,
induce a que el tiempo que le dediquen a cada consulta sea menor a lo

normado:

“...la demanda es alta. Atendemos hasta 20 a 25 niios en total y
lo que se quiere es brindar atencion de calidad, pero es

complicado...” (Pera)

Esta situacion genera que de una u otra forma el profesional no cumpla en su
totalidad con sus funciones abocandose solo a brindar atencion enfocada en
el aspecto biofisico, dejando muchas veces de lado otras esferas importantes
en la calidad de cuidado, aspecto que fue observado por las investigadoras y

verbalizado en las entrevistas de las enfermeras:

“A veces, en la tarde hay un solo enfermero para CRED y
vacunas y la demanda de nifios es grande, de 17 a 18 nifios,
entonces no te da el tiempo para poder darle toda la atencién que

el nifio necesita...” (Mandarina)

Esta realidad repercute negativamente en el estado de salud del nifio y en la
formacion de la relacion de confianza entre enfermera — lactante/madre,
quienes, al percibir este tipo de circunstancias, no quedan totalmente

satisfechas con el cuidado que se le brinda a su nifio o nifia:

“...El trato creo que es depende de los nifios que haya, porque a

veces no hay mucho nifio y parece que son mas amables, se toman
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4.2.

su tiempo, otras veces hay muchos nifios y no se demoran mucho,

eso no me gusta tanto...” (Fucsia)

Hernandez F, Montalvo M 7, presentaron como una de las consideraciones
finales diferentes limitantes para la realizacion de una correcta atencion como
la gran demanda de nifios, la falta de tiempo y personal, circunstancia similar

a lo encontrado en esta investigacion.

Por lo expuesto, la institucién deberia realizar un estudio referente a la
dotacion del profesional de enfermeria necesaria para abarcar la demanda en

el servicio de CRED.

Insuficientes materiales para la valoracion del desarrollo.

En la etapa de lactante, durante los dos primeros afios, el crecimiento y
desarrollo es acelerado: la maduracion del sistema nervioso va incrementando
cronolégicamente lo que permite mayor dominio motor 2°, psicosocialmente
empiezan a desarrollar “conflictos” los cuales son importantes para lograr
confianza y autonomia, y en el desarrollo cognitivo va a pasar de reflejos
innatos a conductas imitativas y a usar sus sentidos a través de la
manipulacion de objetos, permitiéndole crear sus primeras representaciones
mentales *°; estos cambios no siempre son progresivos en todos los casos, por
ello el profesional de enfermeria debe valorar el desarrollo en sus diferentes
areas: motor, lenguaje, social y cognoscitivo, tomando como referencia el
Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) aplicado a nifios
o nifias de entre 1 a 30 meses de edad *. Este test evala el potencial de las
capacidades del lactante y detecta precozmente retrasos funcionales y

organicos, por ende, es fundamental que se aplique de la manera adecuada, lo
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que implica no solo el conocimiento de la técnica, sino también contar con la
bateria (materiales) necesaria para la evaluacion de acuerdo a la edad; sin
embargo, las investigadoras observaron que el material con el que se cuenta

es insuficiente, circunstancia que es manifestada por ellas mismas:

“...El problema que tenemos aqui son los escasos recursos... las
baterias que nos dieron ya no estan completas porque los

pacientes se los llevan (los materiales), pero lo basico si hay...’

(Manzana)

“...El material que tenemos es un poco insuficiente, pero con lo

que tenemos tratamos de dejar a la madre satisfecha...” (Fresa)

Estas afirmaciones son corroboradas por las investigadoras quienes
identificaron la falta de materiales como cubos de madera, espejo, linterna,

tela blanca o algo similar.

Lo encontrado en esta investigacion es similar a lo planteado por Cordero L,
Montes C, Velazquez J 3, que refieren que las madres y los profesionales de
salud coincidieron en que existen limitaciones de infraestructura,
equipamiento, materiales y personal que afectan la atencion de calidad en el

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Esta situacion afecta negativamente a la evaluacion del desarrollo que realiza
el profesional de enfermeria, ya que cada material que conforma la bateria
tiene una funcion en especifica para la evaluacion de los hitos por los que esta
conformado el test; por tanto, cada material que falte serd un hito no valorado

del lactante.
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CONSIDERACIONES FINALES

El cuidado enfermero en el control de Crecimiento y Desarrollo del lactante en un
centro de salud del Chiclayo, se revelan en las cuatro categorias construidas que
evidencian el saber, hacer y ser del profesional de enfermeria que particip6 en el

estudio.

Se develd que las enfermeras conocen los planteamientos de tedricas del paradigma de
la transformacion como son Watson, Leninger, al considerar que el cuidado debe ser
holistico, integrando a la familia, respetando su cultura para conseguir el bienestar del
lactante; sin embargo, a través de la observacion se detecté que las enfermeras no
siempre abordan al lactante teniendo en cuenta sus multiples necesidades, indagan muy
poco sobre como es el entorno en donde esta creciendo, los valores y creencias de su
familia, entre otros aspectos importantes referidos a la dimensién social, interpersonal

e intrapersonal.

En cuanto al quehacer del enfermero del consultorio de CRED, se aprecia incoherencia
entre el saber y el hacer que se visibiliza en la aplicacion del Proceso enfermero,
observandose que la valoracion, en algunas oportunidades, se enfoca en la evaluacién
cefalocaudal, que en muchas veces es superficial, reduciéndose a la valoracién
antropométrica. La evaluacion del desarrollo es omitida o realizada por un(a)
estudiante sin supervision. En cuanto las consejerias, éstas son enfocadas
generalmente en la dimension biofisica, no tomando en cuenta los aspectos culturales
de las madres, generando insatisfaccion en ellas. También se evidencio que las
enfermeras no utilizan los diagnosticos de enfermeria, siendo necesario investigar

coémo hacen la planificacién y evaluacion del cuidado.
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En cuanto al ser, se detectd en algunas profesionales de enfermeria, una comunicacion
impersonal con la madre y el lactante, al no saludar amablemente, no llamarla por su
nombre, tener escaso contacto visual, no solicitar su consentimiento para aplicar las
técnicas para valorar el crecimiento y desarrollo, descuidar la privacidad del lactante,
y en muchas ocasiones se observa que realizan el control simultdneamente a dos nifios,

evidenciandose debilidades para el cuidado personalizado del lactante.

Para brindar el cuidado el profesional se enfrenta a dos grandes limitaciones la brecha
entre la oferta y la demanda en el consultorio e insuficientes materiales para la

valoracion del desarrollo del lactante.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Dirigidos a:

A las autoridades del Centro de Salud

Tomar en cuenta los resultados de la presenta investigacion para realizar un estudio
mas exhaustivo sobre la dotacion del profesional de Enfermeria necesaria para cubrir
la demanda de nifios y nifias asistentes al control de Crecimiento y Desarrollo; asi
mismo, brindar capacitacion constante a las enfermeras que laboran actualmente en el

consultorio de CRED sobre temas relacionados a cuidado del lactante en este servicio.

A la jefa de enfermeras

Socializar los resultados de esta investigacion, para que se adopten estrategias que
conlleven que el profesional de enfermeria revalorice la importancia de transformar la
atencion en cuidado de enfermeria, lo que implica la evaluacién del lactante en sus
maultiples dimensiones de manera holistica e integral. Ademas, de la importancia de
establecer una relacién de confianza con la madre que facilite la obtencion de datos en
cuanto a aspectos culturales se refiere, y tenerlos en cuenta para ofrecer un cuidado

personalizado.

A las enfermeras del Consultorio de CRED

Fortalezcan sus competencias a través de la capacitacion para que valoren
integralmente al lactante, empleen diagndsticos enfermeros, se visibilice la

planificacion y evaluacién del cuidado que brindan en el consultorio de CRED.
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Se sugiere realizar una investigacion de todas las fases del proceso enfermero,
identificando fortalezas, limitaciones que permitan plantear estrategias para mejorar el

cuidado enfermero en el control de Crecimiento y Desarrollo del lactante.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA A LA MADRE DE FAMILIA

La presente entrevista tiene como objetivo recoger informacidn sobre el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria a lactantes que acuden al Control de Crecimiento

y Desarrollo.

La madre es libre de participar, se le dara un seudénimo para proteger su identidad.
Los datos seran utilizados solo con fines de la investigacion, no tendra ninguna

repercusion en contra de la persona encuestada por lo que se solicita su participacion.

Aspectos generales

Edad....... Procedencia...........cccouuunnnn..l. Grado de

1. Por favor, relate que es lo que hace la enfermera a su nifio desde que ingresa hasta

que sale del control de CRED

2. Relate todo lo que la enfermera le informa y educa a usted sobre la salud de su nifio.

3. ¢Esta satisfecha con el cuidado que brinda la enfermera? ;Porqué?

4. Si tiene algo mas que agregar:



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (a) con N° DNI..................... declaro haber recibido y entendido la
informacion brindada por las investigadoras sobre la investigacion “Cuidado
Enfermero en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Lactante en un Centro de
Salud — Chiclayo 2019”. Dicha investigacion tiene como objetivo: recolectar
informacion sobre el cuidado enfermero durante el control de CRED en un centro de

salud de La Victoria-Chiclayo

Declaro que me han informado en forma clara y precisa el objetivo de la misma, asi
como han asegurado el trato confidencial y digno de los datos que voy a dar a conocer,
por lo que después de evaluar los beneficios; expreso mi deseo de participar

voluntariamente del estudio.

Por lo cual firmo en sefal de conformidad

Firma



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La presente entrevista tiene como objetivo recoger informacion sobre el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria a lactantes que acuden al Control de Crecimiento

y Desarrollo.

La enfermera es libre de participar, se le dard un seudénimo para proteger su identidad.

Los datos seran utilizados solo con fines de la investigacion, no tendra ninguna
repercusion en contra de la persona encuestada por lo que se solicita su participacién

de manera veraz y objetiva con el fin de garantizar la credibilidad de la investigacion

Aspectos generales

Relate, por favor todas las actividades que realiza a los nifios desde que ingresa hasta

que sale del servicio de CRED

Qué diagndsticos enfermeros son mas frecuentes en los nifios que acuden a CRED

Relate todo lo que le informa y educa a la madre del nifio de quien realiza el control

de CRED

Que estrategias aplica para que la madre acuda a la proxima cita



ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACIONES

La presente entrevista tiene como objetivo recoger informacion sobre el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria a lactantes que acuden al Control de Crecimiento

y Desarrollo.

Valoracion

Trato al nifio

Trato a la madre

Educacién para la salud

Registro del cuidado estrategias para asegurar que la madre acuda al CRED



