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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: identificar, describir y
analizar el cuidado al nifio escolar segun el Modelo de Atencién Integral
de salud en el primer nivel de atencion. Este estudio estuvo sustentado
en los conceptos del cuidado de Rile y Marrine; etapa escolar por Ayuso
y Medina; y el Modelo de Atencion Integral de Salud en N° 464-
2011/MINSA. Es una investigacion cualitativa con abordaje
metodologico de estudio de caso. Se utilizo como instrumento de
recoleccion de datos dos entrevistas semiestructuradas. Los sujetos de
estudio fueron, 12 enfermeras de los Centros de Salud de las Micro redes
de Chiclayo, José Leonardo Ortiz y La Victoria y 12 madres con nifios
en edad escolar, quienes cumplieron con los criterios de inclusién. El
andlisis de contenido permitié obtener las categorias: “Cuidados de
Enfermeria al nifio escolar en el consultorio de atencidn integral del
nifio”, “Cuidados de Enfermeria al nifio escolar en las Instituciones
Educativas”, “Cuidados de Enfermeria al nifio escolar en las visitas
domiciliarias”. Se tomo en cuenta los principios éticos personalistas de
Sgreccia y criterios de rigor cientifico de Guba y Lincoln. Se concluyd
que el cuidado que brindan las Enfermeras al nifio en etapa escolar se
realiza en tres escenarios: el consultorio de atencion integral del nifio, las
Instituciones educativas y el domicilio del nifio, ademas, que ellas, se
valen de estrategias para brindar el cuidado, dado al pudor que existe

propio de esta etapa.

Palabras clave: Cuidado (D002654) Enfermeria (D012573), escolar
(D012572), atencion integral de salud (D003191)



ABSTRACT

The objective of this research was to identify, describe and analyze the
care of the school child according to the Comprehensive Health Care
Model in the first level of care. This study was based on the concepts of
Rile and Marrine's care; school stage by Ayuso and Medina; and the
Model of Integral Health Care in N ° 464-2011 / MINSA. 1t is a
qualitative investigation with methodological approach of case study.
Two semi-structured interviews were used as data collection tools. The
study subjects were 12 nurses from the Health Centers of the Microlayo
Micro Networks, José Leonardo Ortiz and La Victoria and 12 mothers
with school-age children, who met the inclusion criteria. The content
analysis allowed to obtain the categories: “Nursing care for school
children in the child's comprehensive care office”, “Nursing care for
school children in Educational Institutions”, “Nursing care for school

children during home visits " The personalist ethical principles of
Sgreccia and scientific rigor criteria of Guba and Lincoln were taken into
account. It was concluded that the care provided by nurses to the child in
the school stage is carried out in three scenarios: the child's
comprehensive care office, the educational institutions and the child's

home, in addition, that they use strategies to provide the care, given the

modesty that exists in this stage.

Keywords: Care (D002654) Nursing (D012573), school (D012572),

comprehensive health care (D003191)
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l. INTRODUCCION

La etapa escolar constituye un grupo vulnerable porque estd en pleno proceso de
crecimiento y desarrollo, necesita de cuidados especificos para resolver sus necesidades
fisicas, psicologicas, espirituales, sociales, factores importantes para el bienestar y la
integridad de una persona que se convertira en el futuro de un pais, segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF) el mundo alberga 2 200 millones de nifios y nifias

en edad escolar o etapa de vida escolar y en América latina 199 millones®.

Asi mismo, en el Peru la poblacion en edad escolar representa mas del 9% del total de la
poblacion, constituyendo el potencial humano del cual depende el desarrollo del pais®. Los
problemas mas relevantes en esta etapa de vida son enfermedades de las vias respiratorias,
enfermedades de la cavidad bucal, parasitismo intestinal trastornos del crecimiento y desarrollo®.
También sigue presente la anemia infantil, bullying escolar y cibernético, malos habitos
alimentarios y estilos de vida, bajo rendimiento escolar, maltrato infantil, nifios y nifias sin
cuidados parentales, problemas de agudeza visual y auditiva, ademas del trabajo infantil como
factor de riesgo. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el Perd, el 18%
de los nifios y nifias entre 6 y 11 afios presenta una talla por debajo de la esperada para la edad,

ademas el 23% no cuentan con un seguro de salud®.

Del mismo modo, en la region Lambayeque, el mayor indice de morbilidad se presenta en el
grupo etareo correspondiente entre 0 y 11, afios con 125,705 enfermos, cuya lista encabeza las
enfermedades de tipo respiratorio, seguido de las de tipo digestivo, las infecciosas y parasitarias
ocupan el tercer lugar; ademas, se han detectado enfermedades tales como: Dengue, asma,

anemia, malaria, parasitosis, salmonelosis, retardo en el crecimiento y desarrollo, entre otros®.

Por otro lado, el Ministerio de Salud en su afan de aplicar acciones, considerando
las exigencias de este grupo etareo, ha implementado el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), compuesto de politicas, métodos, procesos e instrumentos
que aplicados de forma consecuente, garantizan el cuidado integral de la persona,
familia y comunidad para satisfacer sus necesidades, instituyendo una vision que

involucran varios aspectos necesarios para el desarrollo humano sostenible®.



Este modelo se divide en paquetes segun etapas de vida, entre ellas encontramos el paquete
escolar (de 5 a 9 afos), en el que segun este lineamiento las enfermeras tomarian un rol
importante en la atencidn primaria de Salud, en aplicacion de sus funciones de promocion y
prevencion de la salud realizando actividades tales como atencion de crecimiento y desarrollo,
vigilancia nutricional, temas educativos (alimentacion saludable, prevencion de accidentes,
factores protectores, prevencion de enfermedades, etc.), visita domiciliaria a nifios con
problemas de salud y a nifios que no acuden al control de crecimiento y desarrollo y atencién a
prioridades sanitarias®.

Sin embargo, en contexto de la realidad, la investigadora, en el transcurso de las practicas pre
profesionales en diferentes centros de salud de la ciudad de Chiclayo, se percat6 de la presencia
de pediculosis en la mayoria de los escolares, bajo peso y baja estatura para la edad, malos
habitos de higiene y alimentarios, violencia doméstica, bajas calificaciones y comportamientos
inadecuados, lo cual llamé la atencidn y preocupacion por no aplicar algin programa para

combatir estas deficiencias.

Ademas, se sabe qué hace tres afios se desinstalo el programa de atencion al escolar en el
Ministerio de Salud (MINSA). En este contexto la investigadora se cuestiond ;Como es
el cuidado que brinda la Enfermera al nifio escolar segin el modelo de atencién integral de salud
en el primer nivel de atencion Chiclayo, 20187, trazandose como objetivo identificar, describir
y analizar como es el cuidado al nifio escolar segin el modelo de atencion integral de salud en

el primer nivel de atencién. Chiclayo, 2018.

Para ello es importante saber que la edad escolar es la etapa idénea para iniciar la labor de
educacion y promocion de la salud. Se encuentran en un ambiente que ya predispone al
aprendizaje y estan en una edad ideal para adquirir nuevos habitos de salud’. Al respecto el
Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) en su paquete Escolar promueve la realizacion
de actividades para el cuidado integral de la salud del Escolar. Estas actividades a ejecutar son
propias del actuar enfermero, las cuales permiten realizar promocion de la salud y prevencion

de enfermedades reconociendo riesgos que conlleven a problemas en la salud del menor®.

En este contexto fue importante conocer, como se realiza este cuidado en los centros de salud
del primer nivel, y asi saber si este sigue los lineamientos estipulados en el MAIS, con el objetivo

de mejorar su desarrollo integral a través del cuidado de enfermeria, con el descubrimiento



inmediato de riesgos, prevision oportuna de enfermedades en la nifiez y enfermedades
infecciosas para su atencion pertinente, asi como promover practicas apropiadas de cuidado,
crianza y educacion a nivel familiar y comunitario; ya que si se concentran en resolver los
problemas que atraviesa la poblacion infantil, entonces también lograremos resolver los futuros

problemas de las siguientes generaciones.

Los resultados de esta investigacion son de suma relevancia, porque ayuda a interpretar y
analizar desde la perspectiva de la enfermera, como se brinda el cuidado al nifio escolar teniendo
en cuenta el Modelo de Atencidn Integral de Salud. De igual forma, también permite a que la
enfermera haga una reflexion acerca de su rol de educadora. Y a los nifios en edad escolar, la
educacion oportuna en temas referentes sobre habitos de vida saludable para prevenir

enfermedades o trastornos, que impidan un desarrollo integral.

Esta investigacion también servirad de referencia para otras indagaciones de esta indole, ya
gue no se cuentan con muchos estudios sobre el tema a nivel local y nacional, transformandose
en un asunto de salud publica inédito e importante por tratarse de un grupo de vida vulnerable
y que no ha sido muy tratado, cuyas necesidades basicas se ven perjudicadas poniendo en peligro
sunormal crecimiento y desarrollo y obstaculizando sus capacidades en las siguientes etapas de

vida.



1. REVISION DE LA LITERATURA /MARCO TEORICO

Esta investigacion se sustentd en los conceptos de cuidados de Enfermeria de Rile, etapa
escolar Ayuso, Medina y Martin. Y el Modelo de Atencion Integral de Salud N° 464-
2011/MINSA.

En el trayecto transversal de los conocimientos, desde Nightingale hasta la actualidad,
muchas teorias de enfermeria sustentan en sus principios, que la enfermeria es ciencia y arte,
resaltando, asi el cuidado como objeto de estudio y razon de ser de la Enfermeriall. Y este

cuidado se da de manera holistica para todas las etapas de vida, entre ellas, la edad escolar.

Es importante saber como es esta etapa de vida, es asi que muchos autores, afirman que la
edad escolar es decisiva para el desarrollo del nifio como persona, recalca ademas que su
crecimiento y capacidad para desarrollarse depende de que estén sanos y gocen de una buena
nutricion. Su salud dependera decomportamientos personales y familiares que prevengan de
enfermedades a los que son mas propensos en esta edad como son la parasitosis, infecciones

respiratorias, caries dental, traumas por accidentes, conflictos o violencia familiar, etc'?.

Ademas, Aguilar y Medina'®, manifiestan que en la edad escolar el nifio crece enaltura, pero
el ritmo es superior con el crecimiento en si 'y a la coordinacion, y que esto puede llevar a pensar
que el nifio ya es competente o “suficientemente grande” para realizar algunos juegos o
actividades e incluso asumir ciertas responsabilidades. Ademas, manifiesta que la enfermera
debe brindar cuidados al nifio sano teniendo en cuenta cada patron. Propone ademas fomentar

lacomunicacion entre las enfermeras pediatricas para ayudar a mejorar el cuidado de los nifios*2.

Por otro lado, Ayuso', refiere que en la etapa escolar se aprecia mas la tendencia a la
imitacion y puede seguir un aprendizaje metodico, actualmente no existen evidencias sobre el
namero Optimo de controles a realizar en esta etapa de la vida, sin embargo manifiesta que el
contenido de los controles que realicemos al nifio, se situara dentro del marco de valoracion por
patrones funcionales, y dentro del Programa de Atencion al Nifio Sano y que estos deben constar
de: exploracion fisica, exploracion neurologica, somatometria, valoracion de la familia,

Exploracion de la vision, exploracion de oidos y audicion, exploracion del aparato locomotor,
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valoracion de la eliminacion, valoracién de la higiene, valoracion de la alimentacion asi como
del suefio y tiempo libre, e incluye medidas preventivas de conductas de riesgo, tales como,
control del desarrollo fisico, calendario de Inmunizaciones, Prevencion de accidentes,
prevencion de consumo de sustancias, fomento del ejercicio fisico, control de la alimentacion,
aceptacion de su imagen corporal, educacion sexual y deteccién de problemas de tolerancia al

estrés,

Es asi que se hace imprescindible el Modelo de Atencion Integral de Salud®®, que es un
compuesto de estrategias, nomas, herramientas y recursos que responda ante las necesidades o
deficiencias encontradas ya que considera a la persona como un ser formado por cuerpo, espiritu,
vinculado con la familia, sociedad, medio ambiente y su propia vision. Ademas se dirige a la
inclusion de los grupos poblacionales habitualmente apartados de las decisiones sobre su propia
salud, como los de bajo ingreso econdémico, los grupos originarios y la poblacién rural, dando
realce a las actividades de promocion de salud y prevencion de la enfermedad, ademas
promueve la Gestion de la Salud con un enfoque territorial organizando los servicios de las
Redes de Salud asegurandose de la complementariedad e integralidad de atencion que exigen
las necesidades de salud sentidas y no sentidas. Por ultimo, resalta la continuidad como una
respuesta constante que se otorga a las personas en los distintos puntos de la Red, tanto en los
cuidados primarios y especializados. Este Modelo divide los cuidados de promocion y
prevencion por paquetes segln etapas de vida, teniendo asi el Paquete de Atencion Integral de

Salud al nifio de 5 a 9 afios?S.

Este paquete de atencidon Integral sefiala areas especificas tales como: Atencién de
Crecimiento y Desarrollo, en las que incluye evaluacion nutricional, evaluacion de agudeza
visual, evaluacion auditiva, evaluacion musculo esquelético y locomotor. Intervenciones
educativas y comunicacionales a los padres y nifios, visitas familiares integral, deteccién de
caries dental y Atencion a prioridades sanitarias'’. Las cuales son actividades propias de la
enfermera, y son en las que la investigadora se centrd para el desarrollo de la investigacion, y

se describiran a continuacion:

Por medio de la valoracion nutricional del nifio, la Enfermera podra descubrir los diferentes
signos de malnutricion, ya sea por exceso como por carencia, asi como el grado de la misma.
Ademas, permitira conocer la causa del trastorno nutricional y adoptar los métodos necesarios

para abordar el problema. Por ello son fundamentales las posteriores evaluaciones para
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controlar el correcto desarrollo y estado nutricional, que se realiza uniendo los resultados
obtenidos fundamentalmente de tres fuentes, la historia clinica, la exploracion fisica y la toma
de medidas antropomeétricas, las cuales aportan datos fundamentales que nos permite crearnos

un concepto del estado nutricional®,

En cuanto a Agudeza visual, Cordova ratifica que es importante el evaluar la salud ocular
desde el nacimiento hasta los 10 afios de edad, la misma que consiste en detectar anticipada y
oportunamente cualquier afeccion que pudiera presentar en los 0jos, organica o funcionalmente,
para corregir, mitigar o reducir la probabilidad de secuelas o manifestaciones discapacitantes,

que generalmente son diagnosticadas cuando seinicia la etapa escolar?®.

Monsalve y Nufiez En cuanto a agudeza auditiva afirman que detectar y diagnosticar la
pérdida auditiva, es necesario para una Optima estimulacion e intervencion temprana®°. En
cuanto a educacion en Enfermeria Ponti, dice que una de las funciones mas importantes de la
Enfermera es educar y que esta educacion para la salud, es uno de los pilares para modificar
habitos no deseables en los pacientes 0 sujetos de atencion, es asi que ensefiandole, se lograra
la promocion de la salud, teniendo en cuenta el contexto, la situacion psicoldgica, la

capacidad de afrontamiento y adaptacion; y que todo ello debe ser libre e individual?.

En cuanto a Intervenciones educativas y comunicacionales de Enfermeria a los padres y
nifios Laguado refiere que el crecimiento y desarrollo de los mismos, requiere el fortalecimiento
del vinculo afectivo, interviniendo en las necesidades desde diferentes dimensiones; mediante
el apoyo educativo orientado al objetivo central como son las reacciones comportamentales del

hijo en sus diferentes etapas?.

Asi mismo, acerca de la deteccion de caries dental, Casco manifiesta que la cavidad oral es de
numerosas patologias que, frecuentemente condicionan de forma importante la calidad de vida
de las personas. Sin embargo, los problemas bucales son tomados como una cuestion menor que
no requiere de cuidados especiales. Pero la realidad es que la boca precisa una atencion especial;
de otro modo puede ocasionar sintomas muy incémodos y dolorosos para el paciente, como
molestias locales, problemasen laalimentacion ydificultad en el habla. Por ello los cuidados de

enfermeria son fundamentales para el bienestar del escolar®.

Por otro lado, Ledn sefiala a la salud infantil como segundo lugar en prioridades sanitarias,
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trazando para ello una meta sanitaria de reduccion de mortalidad infantil, con el objetivo de
Fortalecer el desempefio del Primer Nivel de Atencion de Salud, que permita brindar Atencion
Integral de Salud Basada en Familia y Comunidad, con calidad, equidad, eficiencia y

efectividad®*.

Ayuso'*, manifiesta ademas que la Organizacion del trabajo de las actividades preventivas
puede variar de unos centros a otros, pero que la Enfermera tiene que realizar tareas de
educacidn sanitaria, exploracion somato métrica y toma de constantes, asi como la valoracion

funcional completa de las circunstancias del nifio y su entorno (familia y comunidad).

Comparando los conceptos y cuidados que proponen los autores con lo que el Paquete de
atencion integral de Salud escolar propone, la investigadora concluy6 que el cuidado brindado
al escolar debe ser de manera holistica, buscando la salud del mismo en todas las dimensiones
y trabajando a demas con la familia y comunidad en el que éste se desarrolla. Busco ademas
entender la aplicabilidad de este paquete en los centros de salud de atencion primaria y ademas

observo cdmo es el cuidado que la Enfermera brinda al nifio en etapa escolar.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cualitativa®, ya que permitié identificar las realidades
subjetivas de las enfermeras acerca del cuidado que se brindé al nifio en edad escolar (6 a 11
afios) de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud del MINSA, permitio a la
investigadora ampliar sus conocimientos sobre dicha problematica, partiendo de las

perspectivas de los sujetos de estudio.

3.2. ABORDAJE METODOLOGICO

La investigacion se abord6 a través de la metodologia estudio de caso?®, el cual busco indagar
de manera sistemética y profunda la percepcion de las enfermeras sobre el cuidado de la salud en
escolares de la Red Chiclayo, permitié tener una interaccion muy de cerca con las enfermeras
lo cual ayudd también a seleccionar datos muy detallados, favoreciendo asi al analisis e

interpretacion.

En el estudio de caso se tuvo en cuenta los principios segin Ludke y André?,

“Dirigirse al descubrimiento”, para cumplir con este principio, se realizdé una
bdsqueda y recopilacion minuciosa de informacion, relacionada con el objeto de estudio hasta
delimitar con exactitud el problema; ademas durante la investigacion se procuré mantener
abierto constantemente a nuevos elementos que surgieron y fueron importantes durante el

estudio del cuidado al nifio escolar en el primer nivel de atencion.

“Enfatizan la interpretacion con el contexto”, para ello se tuvo en cuenta el
medio donde el sujeto se desarroll6 en intima relacion con el objeto, se buscé la realidad
situacional lo que permiti6 comprender los testimonios que manifestaron las enfermeras en
relacién al cuidado al nifio escolar en el primer nivel de atencion. La investigacion se realizd
en los contextos de primer nivel de atencion: Centros de Salud de la Red Chiclayo, conformada
por las Micro redes de La Victoria (5 C.C.S.S), Microred Chiclayo (7 C.C.S.S), Y Microred
José Leonardo Ortiz (6 C.C.S.S)

Asi mismo, “Retratar la realidad en forma compleja y profunda”, para dar
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cumplimiento a este principio, se consulté diferentes bases de datos: Pubmed, Epistemonikos,
Scielo, de los cuales se selecciond la informacién més relevante de investigaciones similares al
objeto de estudio que permitieron dar sustento cientifico a los datos que emerjan del fendmeno
en estudio, esto ayud6 para una mejor interpretacion de los testimonios de las enfermeras,
comprendiendo sus opiniones, impresiones, conocimientos y principalmente sus puntos de vista

con respecto al cuidado de la salud de los escolares en el primer nivel de atencion.

Ademas “Utilizar un lenguaje sencillo”, la investigacion fue redactada de manera
narrativa en un lenguaje claro y sencillo tanto al interactuar en didlogo con las enfermeras de la
Red Chiclayo como al momento de elaborar el informe final el mismo que se procurd sea
entendible por los lectores con el fin de facilitar una mejor comprension y comunicacion de los

lectores.

La presente investigacion de estudio de caso tuvo en cuenta las siguientes fases?.

Se inici6 con la Fase Exploratoria o abierta: en esta fase se identificaron los aspectos
mas relevantes de la realidad que condujo a la configuracion de la situacién problemaética,
ademas se realiz6 una revision minuciosa de la literatura, articulos de investigacion y para
contextualizar se realizd entrevistas exploratorias a dos enfermeras que laboran en el area de
etapa nifio, quienes nos proporcionaron informacion relevante de como es el comportamiento
del fendbmeno en el escenario, es decir como es el cuidado de la enfermera al nifio escolar segln

el Modelo de Atencion Integral deSalud, lo que condujo a la siguiente fase.

Fase de delimitacion del estudio o recoleccion de datos: Una vez que se definio el
planteamiento del problema la investigadora procedio a la recoleccién de datos, mediante un
instrumento estructurado, centrado en el objeto de estudios, logrando una completa vision del
fendmeno y como instrumento de registro un grabador de voz para captar la totalidad de los

discursos.

La Gltima fase a realizar, fue el andlisis sistematico de los discursos y la elaboracion del
informe, esta fase se inicid con la transcripcion de las entrevistas que se realizaron a las
enfermeras, luego se hizo un andlisis de contenido tematico para obtener las categorias de
estudio y brindar un informe sistematizado segun estipularon las normas establecidas en la

escuela de enfermeria de la USAT, para finalmente publicar los resultados de manera total o
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parcial a través del Repositorio de Tesis 0 en una revista cientifica. Finalmente se presentara el

resultado al gerente de la Red Chiclayo para su informacion.

3.3. POBLACION, MUESTRA

Lapoblacion de esta investigacion, estuvo constituida por enfermeras que laboran en el primer

nivel de atencion en los centros de salud de la Red Chiclayo.

La muestra estuvo integrada por 12 Enfermeras distribuidas en las Micro redes de La Victoria
(3 centros de salud y 2 postas de salud), José Leonardo Ortiz (4 centros de salud y 2 postas de

salud) y Chiclayo (7 centros desalud).

La muestra en este estudio cualitativo, fue representativa, de tal manera que permitié
identificar, analizar y comprender el fendmeno estudiado, es decir como es el cuidado de la
salud en los nifios en edad escolar, desde la perspectiva de las Enfermeras y las madres, por
ello el disefio muestral fue el no probabilistico?’, por conveniencia- pertinencia, donde los
sujetos fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los mismos con
la investigadora.

Ademas, la cantidad y calidad de la informacién recolectada fue suficiente para describir el
fendmeno investigado, y para ellos se tomaron en cuenta la destreza del investigador para
entrevistar asi como la técnica de saturacion de datos?®, que se dieron cuando los muestreos
adicionales ya no aportaron nueva informacion al trabajo de investigacion, siendo datos
repetitivos e irrelevantes. Asi mismo, se proporciond una vision maltiple y sumamente
enriquecedora logrando incrementar la confiabilidad de los resultados y minimizar el sesgo en
la investigacion, se utilizd la técnica de triangulacion de informantes, 2° que se recogié a través
de las entrevistas realizadas a las enfermeras y madres a quienes se les asignd un codigo

correlativo.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Enfermeras que tuvieron como minimo 6 meses laborando en el
consultorio de Atencidon Integral de Salud de los establecimientos de la Micro red Chiclayo,

José Leonardo Ortiz y La Victoria. Criterios de exclusion: Enfermeras serumistas o que
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estuvieron haciendo practicas de Especialidad, Pasantias o suplencias. De las Enfermeras
entrevistadas, la edad minima fue de 25 afios, y la maxima de 65 afios, siendo una edad
promedio de 45 afos, el 95 % han tenido capacitaciones en el area de CRED, el tiempo laboral
de las Enfermeras en el area de CRED maximo es de 15 afios, y el minimo de 1 afio, ademas el
95% no cuentan con especialidad.

Asi mismo, se entrevistd a 12 madres que se atienden en los centros de salud de las 3
microredes, y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: madre cuyos hijos
estuvieron en edad escolar y hayan sido atendidos dentro de los Gltimos 6 meses, en los centros
de Salud de las Micro redes de La Victoria, José Leonardo Ortiz y Chiclayo. Criterios de
exclusion: Madres con hijos que presenten alguna discapacidad como: Sindrome de down,
asperger y/o autismo.

De las madres entrevistadas, la edad minima fue de 23 afios y la maxima de 48 afios, el 40% de
las madres tienen mas de dos hijos, el 60% secundaria incompleta, 30% secundaria completa y

un 10% grado superior incompleto.

Asi mismo la investigacion se realizd en los establecimientos de salud pertenecientes a la
Micro red de Chiclayo compuesta por 6 centros de salud y 1 puesto de salud, Micro red José
Leonardo Ortiz compuesta por 4 centros de salud y 2 puestos de salud y Micro red La Victoria
compuesta por: 3 centros de salud y 2 puestos de pertenecientes al primer nivel de atencion con

la categorizacion de | -4 y | — 2, la mayoria de ellos ubicados en pueblos jovenes.

Atienden a una poblacion aproximada de 8 000 personas, ademas el horario de atencion en
el centro de salud es de 24 horas al dia y en el puesto de salud es de 7:30 de la mafiana a 13:30
de la tarde, estos cuentan con los siguientes servicios: topico, obstetricia, psicologia, area de
cadenadefrio, areade atencionintegral al nifio y farmacia. Y en algunos casos con area de terapia

entre otros.

La recoleccion de datos, también se realizd en las viviendas de las madres, la mayoria de
ellas eran de material noble, y contaban con los servicios basicos de agua, luz y desagie, de las
12 madres encuestadas, s6lo 4 eran propietarias de la vivienda, mientras que los 8 restantes
alquilaban vivienda, departamento o cuarto, 10 tienen bafio propio y 4 bafio compartido. Asi
mismo en 4 de ellas, se lleva a cabo la crianza de animales y en 2 de las casas hay negocios
familiares.

La investigadora selecciond este escenario ya que representan realidades diferentes.



17

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante la técnica de entrevista utilizandose como instrumentos

dos entrevistas estructuradas a profundidad®® (Anexo 3 - 4).

Las entrevistas semiestructuradas®®, permitieron llevar a cabo la planificacion de las
preguntas que se realizaron de manera secuenciada y dirigida. Para la entrevista de las
Enfermeras se utilizdé 01 pregunta norteadora que sirvié como punto de partida y 5 preguntas
auxiliares, formuladas de manera abierta para obtener datos a profundidad respecto al cuidado

de la salud del nifio en edad escolar.

Este instrumento se dividid en 2 partes, la primera contenia la informacién general en donde
se tom6 en cuenta el codigo, edad, procedencia, establecimiento de salud, numero de
capacitaciones en el area, tiempo laboral que lleva en el érea, el cual sirvio como informacion
basica para caracterizar a los sujetos, y en la segunda parte se hizo referencia al desarrollo de

la entrevista.

Para realizar las entrevistas a los profesionales de enfermeria se solicité un ambiente
apropiado (consultorio de CRED), libre de distractores, en horario diurno, por un espacio de 20
a 30 minutos. Previamente la Enfermera firmé el consentimiento informado (Anexo 1); ademas
se realizé la asignacion de un codigo a cada investigado (la letra E de Enfermera, seguido de
un guion y nimero correlativo, ejemplo: E-001).

Para las entrevistas a las madres, se pidi6 datos, de los escolares atendidos en el Centro de
Salud en los ultimos 6 meses, y se realizo la visita domiciliaria a cada una de ellas, y se procedio
con la entrevista previo consentimiento informado, en la que se utiliz6 01 pregunta norteadora
que sirvié como punto de partida para la entrevista y 5 preguntas auxiliares, formuladas de
manera abierta con las que se obtuvieron datos a profundidad respecto a la cuidado de la salud

del nifio en edad escolar.

Este instrumento también se dividio en 2 partes, la primera contenia lainformacion general
en donde se tomé en cuenta el cddigo, edad, grado de Instruccion, N° de hijos en etapa escolar,

C.S donde se atiende, informacidn bésica para caracterizar a los sujetos, y en la segunda parte
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hizo referencia al desarrollo de la entrevista.

Para el registro de informacion® se usé un grabador de voz, para posibilitar el manejo agil

de los datos, la recuperacion de aquellos que se crean pertinentes y el anélisis de los mismos.

Estos instrumentos fueron sometidos a revision por 3 expertos: dos profesionales
competentes en la tematica y uno en la metodologia; quienes analizaron las entrevistas y

emitieron sus sugerencias respectivas, a los cuales se le realizaron los reajustes necesarios.

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina, se realizd la prueba piloto®! que consistid en entrevistar a 2 enfermeras
y 2 madres de otros Centros de Salud de la red Lambayeque, con las que se verifico que las
preguntas sean entendibles y las respuestas estén en relacion con el objeto de estudio,
procediendo asi a parafrasear la pregunta N° 3, de la entrevista a las madres, cambiando “brinda

cuidados” por “atencion completa”.

3.6. PROCEDIMIENTO

El proyecto fue inscrito en el catdlogo de Tesis de la escuela de enfermeria de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, posteriormente se presentd al Comité
Metodoldgico de la escuela para las sugerencias correspondientes, luego se presentd un
ejemplar al Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Medicina de la universidad
para la obtencion de la resolucién de aprobacion. Una vez aprobado el proyecto se procedio a
solicitar el permiso al Gerente de la Red Chiclayo y a los jefes de cada establecimiento de
salud, con los que se tuvo acceso a las Enfermeras que laboran en el servicio de Crecimiento
y Desarrollo, cumpliendo con todos lo solicitado para el desarrollo de la investigacion, ademas

se le entrevisto sobre la problematica a estudiar.

Luego se procedio a coordinar los dias de entrevista con las enfermeras segun sus horarios,
estableciendo con ellas un primer contacto para saber si cumplian con los criterios de inclusion
antes mencionados, y obtener su consentimiento informado, posteriormente se realiz6 las
entrevistas a las enfermeras, previo consentimiento informado, se espero al final del turno y la
entrevista se realizaria en el mismo consultorio, cabe resaltar que la investigadora tuvo como

mayor obstaculo la poca predisposicion de algunas Enfermeras para acceder a la entrevista.
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Para entrevistar a las madres se procedio a revisar la historia clinica, previo permiso
solicitado obteniendo las direcciones de sus domicilios y verificando el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion, posteriormente se realiz6 las visitas domiciliarias a las
madres, en diferentes horarios y en un ambiente con minimos distractores (sala de su casa, sin
presencia de otras personas en un tiempo aproximado de una hora por visita), logrando la

confianza de ellas y su completa veracidad.

Posteriormente se llevo a cabo la recoleccion de datos y se inicid una presentacion personal,
de tal forma que se generd confianza entre entrevistado y entrevistador, se empez6 con la
entrevista en si, que se inicié con la pregunta norteadora y después se plantearon las preguntas
auxiliares, buscando la participacion activa de la Enfermera y la madre, parafraseando, para
profundizar en la comprension del objeto de estudio. EI método de registro utilizado, fue la
grabacion de las entrevistas, mediante una grabadora de voz, que permitié recoger los datos en
su totalidad. La trascripcion se hizo después de haber realizado cada entrevista, con el fin de

mejorar el proceso de recoleccion de datos en las siguientes entrevistas.

Posteriormente se procedio a realizar la triangulacion®? de las entrevistas de las madres y las

enfermeras, lo que permitio darle mayor objetividad y validez a los resultados obtenidos.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de Datos que se utilizo en la presente investigacion fue el Analisis tematico?,

que comprendid tres etapas.

La primera etapa denominada Pre analisis; En esta etapa la investigadora transcribio y
organizo todas las entrevistas, las cuales se ordenaron en forma numérica, después se realizaron
lectura y re-lectura donde se seleccionaron los datos mas importantes y resaltantes a analizar

tanto de los datos obtenidos de las enfermeras como de lasmadres.

La segunda etapa de Codificacion, Se establecieron 12 unidades de registro y
categorizacion de elementos, realizandose el analisis de las entrevistas, descartando las que no
sean relevantes para el objeto de estudio, estableciéndose finalmente los discursos y unidades

significativas para la investigacion.
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Y por ultimo en la tercera etapa, que es la de Categorizacion, se agruparon de manera
sistematica las unidades por similitudes en cuanto a su significado y se realizé la triangulacion

de datos evidenciando las convergencias y divergencias por cada Categoria.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos personalistas

propuestos por Sgreccia®.

El valor fundamental de la persona, para ello tanto las enfermeras como las madres no
fueron utilizadas como objetos de investigacion, considerandolas siempre como persona integra
en todas sus dimensiones, cuidando que no se dafie ni fisica, ni emocionalmente en ningun
momento, por ello no se les expusieron a situaciones en las que ellas no hayan sido informadas

0 no aprueben. Asi mismo se utiliz6 cddigos para proteger sus identidades.

Principio de libertad y responsabilidad, los sujetos de investigacion tuvieron derecho a
decidir de manera voluntaria si participarian o no en el estudio, se respeto la decision que ellos
tomaron mediante el uso del consentimiento informado, ademas los participantes tenian la
posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion. Fueron informados acerca
de los procedimientos, riesgos y beneficios, mediante el consentimiento informado, que
firmaron para garantizar participacion de manera libre, ademas se le informo que las entrevistas

se guardaran por 2 afos.

Principio de confidencialidad, se asegur6 que la confidencialidad de los datos
obtenidos a través de la entrevista, de tal manera que, si la investigacion se llegase a publicar,
no se expondra ningun dato personal, y para ello se utilizé un codigo correlativo segun se fue

entrevistando.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

La intencidn de este capitulo es exponer los resultados ordenados en categorias, extraidas
del andlisis de los discursos de las Enfermeras y madres entrevistadas, considerando en todo
momento el objetivo de la investigacion: identificar, describir y analizar cémo es el cuidado al
nifio escolar segun el Modelo de Atencidn Integral de Salud en el primer nivel de atencién, que

se presenta en las siguientes lineas

Categoria I: Cuidados de Enfermeria al nifio escolar en el consultorio de Atencion

Integral del nifio

Categoria Il: Cuidado de Enfermeria al nifio escolar en las Instituciones Educativas

Categoria Il11: Cuidados de Enfermeria al nifio escolar en las visitas domiciliarias
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CATEGORIA I: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL NINO ESCOLAR EN EL
CONSULTORIO DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO

Los cuidados, son una unidad entrelazada de aspectos disciplinarios de la profesion
enfermera®, son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal. Porque cuando la Enfermera entra en el
mundo de otra persona con la intencién de conocerla como persona de cuidados, el encuentro

origina el fendmeno de los cuidados compartidos dentro de lo cual ambas personas senutren®’.

En las diversas etapas de vida de las personas a cuidar, se encuentran los nifios en edad
escolar, etapa decisiva de la vida, fase en la que obtienen conocimientos y adquieren
experiencias esenciales para desarrollar su
capacidad como seres humanos®®. Ademas, presentan caracteristicas fisicas, emocionales y
mentales propias de la edad que varian unos de otros, por lo que es necesario llevar un control
estricto para determinar su desarrollo y crecimiento, ya que a nivel nacional se encontrd que
aproximadamente 1 de cada 8 nifios escolares, presenta talla baja para la edad (12.4%)%* y
problemas nutricionales como anemia que afectan el adecuado desarrollo de esta poblacién

infantil cuya prevalencia es de 9.1%%. Motivo por el cual se considera
de gran importancia el control periédico de este grupo etareo, que comprenden
actividades que son ejecutadas por las enfermeras del Consultorio de atencién integral del nifio,

quienes observan, miden y educan a los escolares, como se evidencia en los siguientes discursos:

“...La observacién est4 acomparfiada por la valoracién fisicay por las
preguntas que hacemos, si es un nifio extrovertido o sumiso, la
contextura del nifio, sin sacar peso y talla podemos ir viendo como es la
condicién del nifio, luego apoyamos nuestra teoria con las mediciones
antropométricas y preguntdndole qué y como come, mientras lo
revisamos observamos si esta nervioso o hay mucho rechazo de su parte
preguntamos si no se siente comodo y si se puede indagar el por qué,
posteriormente, se le hacen algunas preguntas ligeras dependiendo de
la edad, por ejemplo como se siente el consigo mismo, como se lleva
con las demas personas, en la escuela, en la casa, quienes viven con él,
si tiene algun problema en casa o en el colegio, como van sus notas...”

—E012
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“...cuando vienen al consultorio en las evaluaciones fisicas, sobre
todo en nifios, hay que tener tacto, para que se dejen realizar la
evaluacién, cuando ellos aceptan se hace, de forma normal, se le revisa,
se pesa y talla, se hacen unas preguntas, hay que brinda la confianza
porque a esta edad de 6, 7 , 8 afios ya tienen vergiienza para desnudarse,
mostrar su cuerpo, entonces se revisa de arriba abajo, el pelo, la
cabeza, brazos, piernas, observando si todo esté bien o tiene alguna
anomalia o algun dolor... Las medidas antropométricas lo que es el
peso y talla, el IMC, para ver su estado nutricional, se brinda una
orientacion nutricional a la madre acerca de la nutricién de su nifio, es
dificil, combatir contra algunos habitos o costumbres que tienen las
familias... tratamos de erradicar esas costumbres que parecen
insignificantes pero suman varios habitos que pueden perjudicar su
salud.” — E 009

“...Se pesa y talla al nifio de acuerdo a su edad, y si esta mal se le
brinda consejeria a la madre acerca de la higienes, aunque algunas
madres tienen creencias y eso influye. Ademas, se evalla la parte
emocional, viendo si el nifio esta nervioso, si tiene hematomas que

indique que lo golpean, y la profilaxis parasitaria....” - EO06

Como podemaos evidenciar, la edad escolar es una etapa de cambios, y por ello es necesario que
Ileven un control, ya que es aqui donde se puede detectar problemas en el crecimiento y
desarrollo de estos nifios y al tomar acciones sobre ellos se pueden revertir y evitar
complicaciones o que estos tengan repercusiones en su futuro, por lo que las enfermeras cuando
un nifio llega al consultorio lo pesa y talla para verificar si esta de acuerdo a su edad, brindan
consejeria y educacion a las madres en cuanto a higiene, corte de ufias y bafio diario, respetando
las creencias de cada una de ellas, ademas se evalUa la parte emocional del nifio, su estado de

animo o el hallazgo de algun signo de maltrato, todo ello acompafiado de la observacion.

Las medidas antropométricas: el peso, la altura'y el IMC, son herramientas simples para evaluar
el crecimiento de los nifios y son indicativos de su estado nutricional®, asi como los efectos en la
salud de cada nifio*'. Es importante al realizar la valoracion del estado nutricional en nifios, tener
en cuenta las mayores demandas nutricionales derivadas del rapido crecimiento que se

contraponen con el aprendizaje en la conducta alimentaria*?. Como hemos evidenciado en los
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discursos las enfermeras no sélo realizan la medicidén antropométrica, sino que ademas indagan

acerca de los hébitos nutricionales de los nifios y la familia.

Por otro lado, las enfermeras se valen de estrategias como ser amables, hablar calidamente para
ganar la confianza de los mismos, ya que, a esta edad se evidencia mas el pudor, lo que a veces
es un obstaculo para realizar las evaluaciones como es necesario, ademas educan no solo al nifio

sino también a la familia, dado que este es el ambiente donde sedesarrolla.

Asi mismo lo manifiestan las madres:

“...Cuando traje ami hijo al consultorio, la Enfermera le hizo sacar sus
prendas, lo reviso, me dijo también su peso y tallay me sacé una tarjeta
para ver que estaba dentro de lo correcto, lo hizo caminar para ver si
caminaba bien, luego nos sentamos y empezé a decirme acerca del que
se lave las manos, la comida en casa, que debe lavar las verduras y
frutas, le hizo unas preguntas a él con unas fichas a ver si reconocia y

me derivo a psicologia.” — M010

“...Me dijo que le sacara su ropa, le revisd su cuerpito,...su espalda
con el estetoscopio le reviso su barriga, ...él tiene un rifioncito que no le
funciona desde bebé y siempre viajo para que le den tratamiento en
Lima pero de ahi esta bien, todo normal, la Enfermera me preguntd
cdémo esta orinando, y que come, yo aqui siempre lo llevo a sus controles

por si acaso, pero todo bien gracias a Dios. “— M012

En los parrafos anteriores podemos ver que las madres corroboran estos datos al manifestar que
la Enfermera peso y tallo a sus hijos, mostrandoles los hallazgos encontrados, ademas realizaron
el examen fisico palpando de forma cefalocaudal, evaluaban la parte postural y educaba sobre
temas que ellos consideran importantes, como son la alimentacion saludable, el lavado de
manos, lonchera saludables, manejo de comidas en casa y al realizar preguntas detectar algun

problema psicolégico o indicio de violencia.

Estos resultados concuerdan con las actividades que describe el Modelo de Atencion Integral de
Salud en su paquete nifio de 5 a 9 afios , cuyo objetivo es orientar la forma de producir y prestar
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salud, dando énfasis a la prevencidn y promocién con el fin de mejorar el estado de salud de los
nifios®, incluyendo en su paquete de etapa vida actividades de vigilancia nutricional, y temas
educativos como alimentacién saludable, factores protectores de higiene, autoestima,
habilidades sociales, prevencion de enfermedades y accidentes en el nifio y prevencion de
maltrato infantil. Ademas, Piaget refiere que en esta etapa de vida los procesos mentales se
vuelven més estables e integrados de lo qu e eran

antes*2, asi mismo seguin Freud aparece el sentido de la privacidad, acentuandose mas el pudor

para vestirse y desvestirse, tal y como lo expresaron las Enfermeras en los discursos anteriores*.

Como se puede ver la atencion de enfermeria al nifio en esta etapa es completa, no solo para él

sino también para la familia.

Laintegralidad del cuidado del nifio escolar también obedece el escenario educativo donde el nifio
suele estar un tiempo considerable, y es aqui donde surge la siguiente categoria.
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CATEGORIA I1: CUIDADO DE ENFERMERIA AL NINO ESCOLAR EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

La escuela es un escenario fisico y simboélico que ayuda a preparar a los nifios para la vida
adulta, proporcionandoles seguridad y mecanismos necesarios para comprender y enfrentar el

mundo, recalcando la necesidad del cuidado propio y el de los demas**.

Ledn refiere que la escuela es un escenario donde el nifio se desarrolla, y este es influyente en
su crecimiento y desarrollo, es aqui donde la Enfermera en su papel de educadora, puede detectar

de forma precoz las situaciones de riesgo a la que los nifios estan expuestos en los colegios®.

Por ese motivo el Modelo de Atencion Integral de salud, estipula intervenciones
Educativas y comunicacionales para brindar el cuidado a este grupo etareo. Entre las actividades
que incluyen estan: Consejeria, charlas, talleres, juegos ludicos, sociodramas acerca de estilos
de vida saludables, actividad fisica, alimentacion e higiene, prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, deberes y derechos en salud, equidad de género, interculturalidad,
habilidades para la vida: Sociales, cognitivas y control de las emociones, manejo de emociones,
toma de decisiones, pensamiento critico, comunicacion asertiva etc., medio ambiente saludable,
medidas de seguridad y prevencién de accidentes, salud psicosocial: Resiliencia. Autoestima y

comunicacion. y autocuidado de la salud®®

A todo ello, las intervenciones de Enfermeria en Instituciones educativas se convierten en
una estrategia importante para proporcionar cuidados a los nifios en edad escolar, ya que se
enfoca en brindar medidas necesarias para la vida y salud de esta poblacion, a su vez estas estan
dirigidas a educacion de estilos de vida saludable. Tal cual es expresado en los siguientes

discursos:

“...En las intervenciones educativas se realiza la medicion de agudeza
visual, nosotros lo derivamos a la licenciada responsable de salud ocular si
encontramos algin problema... Todas las intervenciones educativas estan
relacionadas con las necesidades que tiene el grupo y basicamente son
realizadas de acuerdo a la presencia de enfermedades segin las
notificacién que tenemos, por ejemplo si hay casos de hepatitis, entonces la
intervencion es en la institucion donde el nifio estudia, independientemente

de la educacion de la orientacion que se le da a la madre para los cuidados
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en casa... se programa y hacen la visita a los kioskos para orientar sobre
los alimentos, que se permiten vender para que contribuyan a la salud del

nifio y las charlas que sedan respecto a las loncheras escolares...” E-001

“...En los colegios vacunamos, hacemos camparias, y se les explica los
efectos de forma sencilla para que ellos entiendan. A veces las profesoras
envian notas en el cuaderno o la agenda para informar a los padres...damos
charlas educativas a los nifios y docentes se abordan diferentes temas para
educar, como la alimentacion, que se acompafia con las medidas
antropométricas para ver si el nifio esta bien o esta recibiendo malnutricion
0 desnutricion, se le da énfasis en el problema que encontramos. También
en lo que los nifios compran en el kiosko, o en las bodegas cuando los papas
les dan propinas, ademas se le educa a las profesoras para que hagan

replica, cuando las madres lleguen...” —E002

“...Vamos a los colegios con nuestras balanzas y con tallimetro o una cinta
métrica, para poder pesar y tallar, de esa manera evaluamos el estado de
nutricion del nifio... También evaluamos agudeza visual, llevamos la
cartillita de Snellen a una distancia de 5, 6 metros primero dicen lo que

ellos ven con los dos ojitos, luego se tapan un 0jo, luego el otro, eso se hace

>

en manera general...y si encontramos problemas, se le avisa a la mama...”

-E008

Como se evidencia en los discursos anteriores, las Enfermeras buscan llevar a cabo las
actividades que estipulan en el Modelo de Atenciéon Integral de Salud, adoptando las
Instituciones Educativas como otro escenario para brindar cuidados al nifio en etapa escolar,

trabajando no solo con ellos, sino también con los docentes, kisoskos y los padres de familia.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Menor, Aguilar, Mur y Santana, donde
manifiestan que las intervenciones educativas deben estar dirigidas a prevenir enfermedades,
fomentar habitos de vida saludable y mejorar la calidad de vida, contemplando actividades que

incluyen autoanalisis y estrategias comunicativas*®.

Por otro lado estas intervenciones en los centros educativos se dirigen aformar a los escolares

sobre la importancia del auto cuidado de la salud, mediante la promocion de habitos y estilos



28

saludables, identificacion de conductas de riesgo, actuales o futuras, apoyada en la participacion
de maestros, padres de familia, personal de salud, organismos publicos, sociales y privados, asi
como también autoridades locales, que deben organizarse para planear, ejecutar y evaluar las
actividades dirigidas a esta poblacion*’. Esta participacion conjunta se evidencia en los

siguientes discursos:

4.1.“...Nos ayudamos, de las estudiantes practicantes, para realizar estos temas, de
esta manera no solo llevamos la atencion a los nifios si no que preparamos a las
futuras enfermeras y concientizamos sobre el cuidado y todo lo que tenemos que
hacer para brindarlo...”-E012

“...Cuando vamos a los colegios coordinamos con la comisaria, para
que nos brinden seguridad, porque es peligroso... o también nos
proporcionan una persona conocida para que nos transporte, vamos
al colegio y damos charlas educativas a los nifios y docentes, se
abordan diferentes temas para educar, uno de esos es la
alimentacion, que se acompafia con las medidas antropométricas
para ver si el nifio esta bien o esta recibiendo malnutricion o

’

desnutricion, se le da énfasis en el problema que encontramos...’

E002

Ademas, Salinas y Vio, nos dicen que promover la salud en el ambiente escolar significa
abordar determinantes de conducta, sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad,
construyendo ambientes saludables e inclusivos®® siendo necesario crear estrategias que
permitan la participacién de la comunidad escolar, que incluye a padres y profesionales de la

educacion®®.

Frente a ello las Enfermeras entrevistadas, manifestaron que se basan en estrategias para
brindar educacion no solo a los nifios, sino también a los padres y docentes, y que son ellos
precisamente los aliados paraidentificar problemas de salud y conductas de riesgo en los escolares.

Tal y como lo expresan las madres en los siguientes discursos:
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4.2.“...el aio pasado llegaron al colegio y los pesaron y me mandaron en la agenda
una nota que decia que mi hijo estaba con bajo peso, yla profesora me dijo que lo
lleve a la posta para que lo vean mejor..., la Enfermera, me pregunté como era su
alimentacion, yo le comenté, lo que comiamos, qué preparaba, qué llevaba al
colegio, ella me explico que debia mandarle en la lonchera y como debe ser su
alimentacion...Después hicieron una charla a todos los padres en una reunion del
colegio sobre las loncheras y la higiene...” - EO06

“...fueron a su colegio, vieron que mi hijito tenia problemas para ver a la
pizarra, la Enfermera le hizo una prueba y me dijo que tenia que ir a un
oftalmodlogo porque mi hijito no veia muy bien y podia ser corto de vista...”

EO012

Como se evidencia en los discursos, las enfermeras involucran a las madres en el cuidado de la
salud de los nifios escolares. Ademas, luego de captar a los nifios con problemas o riesgos de

salud, realizan un seguimiento a través de las visitas domiciliarias, como se evidencia en la

siguiente categoria.
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CATEGORIA I11: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL NINO ESCOLAR EN LAS
VISITAS DOMICILIARIAS

La familia desempefia funciones relacionadas con la satisfaccion de necesidades materiales,
espirituales, afectivas y educativas en sus integrantes, entre las cuales esta la educacion para el
desarrollo psicoldgico y el comportamiento saludable®. Siendo los primeros educadores de los
nifios los padres y por lo tanto, el espacio de aprendizaje por excelencia el hogar, adquiriendo
un papel fundamental para potenciar las capacidades de los nifios®..

En este sentido, la visita domiciliaria familiar cobra sentido y se convierte en una estrategia
didactica para el abordaje en educacion de la salud desde un enfoque biopsicosocial,
proporcionando una intervencion integral en el proceso de la salud, creando asi condiciones para
adquirir informacion adicional sobre el ser cuidado, lo que a su vez permite prestarle una
atencion mas exhaustiva, establecer una relacion mas cercana entre él y el personal de salud y
tener una participacion mas activa de la familia en la intervencion®?, tal y como se manifiesta en

los siguientes discursos:

4.3.“...Las visitas domiciliarias se hace a nifios que tienen algin problema y no
acuden al centro de salud o dejan algun tratamiento, hablamos con la familia,
observamos como es su hogar, se realiza una ficha familiar, preguntamos a que se
dedican los papas, o si el nifio realiza otra actividad ademas de estudiar, cuantos
viven en la casa, si hay casos de TB o tal vez otra enfermedad, se invierte tiempo,
energia... ” -E 008

“...Las intervenciones familiares son complejas, porque tenemos gque ganarnos a
la familia, ya que el objetivo es lograr cambios en sus estilos de vida, y eso
involucra pensamientos, costumbres que tienen muy arraigadas, que al final son

para mejorar su salud... se educa a los padres de estos nifios... ” -E 003

Como podemaos evidenciar en los discursos anteriores, las enfermeras manifiestan que realizan las visitas
domiciliarias a los nifios en etapa escolar que presentan algin problema de salud, o no acude a
tratamiento, ademas que esta es una actividad que incluye abordar no solo al nifio sino también a la familia,

tomando en cuenta las creencias de la familia y el entorno del hogar.

Al respecto Cubillos refiere que las visitas domiciliarias permiten reflejar la realidad en la que vive y se
desenvuelve la familia, por ello es importante la observacion minuciosa del hogar, en cuanto al estado
fisico de este, que incluye el estado de higiene, los riesgos que existen a sufrir accidentes, iluminacion,

ndmero de habitaciones en relacién al nUmero de miembros de la familia, etc. Por otro lado también
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sefiala que es importante observar las relaciones interpersonales que existen entre los miembros de la
familia, la jerarquia, la actitud de los miembros que se encuentran presentes al momento de la visita;

todo ello permite realizar diagndsticos familiares reales o de riesgo®.

Esta informacion concuerda con los discursos que se muestran a continuacion:

4.4.“...En las visitas domiciliarias se consigue identificar mejor las necesidades,
observamos cdmo esta la casa, como viven para dar charlas educativas sobre eso,
y cuando se encuentra un problema, intervenimos derivando a la especialidad
requerida. Es facil identificar los problemas de carencias econémicas, lo dificil es
cuando hay que identificar problemas psicolégicos en el entorno del nifio que
evaluamos, porque a veces no quieren brindar informacién las mamas, no se si
por miedo o vergienza...”-E012

“...Las visitas domiciliarias nos acercan a la realidad en la que ese nifio crece,
encontramos nifios que se crian sin sus padres, que viven con los tios, los
abuelitos, o los hermanos, 0 que viven con los padres pero en condiciones
lamentables, madres que han tenido a sus hijos muy jovenes y siguen teniendo
hijos, hay hacinamiento, falta de saneamiento, asi como existen también
familias bien constituidas, hogares limpios, y es grato ver eso, preguntamos si
hay antecedentes de enfermedades, que puedan afectar al nifio en un futuro o

a la familia en conjunto... ”-E-005

En los discursos anteriores se evidencia la labor de la Enfermera durante las visitas domiciliarias,
la interaccidn que realiza con la familia vista como ente de cuidado, creando entre la familia y
Enfermera un ambiente de confianza, y calidez, que permite entender mejor la realidad

contextual en la que el nifio en etapa escolar esta creciendo.

Finalmente los beneficios que brinda la visita domiciliaria son bidireccionales, nutriéndose tanto
la Enfermera como la familia, pues incrementa la participacion y responsabilidad de la familia
en el proceso del cuidado, permite mejorar la entrega de educacion y se convierte en una

intervencion mas humana®.

Sin embargo 8 de las 12 madres entrevistadas, manifestaron que las Enfermeras no han realizado
la visita domiciliaria mientras que las 4 a las que si realizaron la visita manifestaron que sus

hijos tenian algun problema de salud.
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Ante lo expuesto el Modelo de Atencion Integral de Salud, estipula que la Enfermera debe
realizar visitas domiciliarias si el paciente no acude a tratamiento, seguimiento o control de algun

problema o dafio, seguimiento del nifio en riesgo psicosocial o que no ha recibido vacunas?®.
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V. CONCLUSIONES

1. Las Enfermeras adoptan el Modelo de Atencion integral de Salud como guia para brindar el
cuidado al nifio en etapa escolar, valiendose de estrategias para la captacion de este grupo
de vida, tales como visitas a los centros educativos y las viviendas, lo que les permite

acercarse a la realidad en la que estos se desarrollan.

2. Las Enfermeras educan a los docentes y padres de familia que participan en el desarrollo y
crecimiento del nifio en etapa escolar, para lograr el cuidado holistico del mismo, de esta
manera se involucran en la realidad del escolar, detectando problemas o riesgos en su

entorno.

3. Los nifios en edad escolar tienen verglienza a mostrar su cuerpo ante otros, por lo que la
Enfermera tiene que buscar formas adecuadas para realizar el examen fisico que va
acompariado de la observacion para profundizar y asegurarse de que la evaluacion que se

realiza al nifio sea completa.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Crear un formato de evaluacion para nifios en edad escolar, que permita hacer una
comparacion anual del progreso en cuanto a crecimiento y desarrollo, que permita a la
Enfermera distinguir con facilidad el area que necesita mayor educacion o tratamiento,

factores de riesgo presentes en el entorno del nifio o problemas de salud.

2. Crear un programa de atencion al nifio en edad escolar para los padres de familia, en
coordinacion con los centros educativos, donde se realice sesiones educativas acerca de los

riesgos y enfermedades en esta etapa.

3. Que en cada centro de salud se designe a una Enfermera para que se encargue del control y
vigilancia de la etapa de vida del nifio escolar, que regule y supervise el cuidado que se le
brinda y reciban capacitacion periddica para actualizar sus conocimientos en esta etapa, en la

cual surguen muchos cambios.
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Consentimiento para participar en un estudio de
investigacion dirigido a las

ENFERMERAS
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo Investigadora : Josselyn Yomyra Palacios
Valdiviezo
Titulo: El cuidado al nifio escolar segtin el Modelo de Atencién Integral

de Salud en el primer nivel de atencion. Chiclayo, 2018

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “El cuidado al nifio escolar
segun el Modelo de Atencién Integral de Salud en el primer nivel de atencion. Chiclayo,
2018”. Estamos realizando este estudio para identificar y describir como es el cuidado al
nifio escolar segun el modelo de atencidn integral de salud en el primer nivel de atencién,
con la finalidad de conocer los resultados y sugerir una propuesta de atencién al escolar,
siguiendo el enfoque de “salud integral”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizar algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole un cédigo, para
proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista puede realizarse en
el consultorio de crecimiento y desarrollo o en su domicilio.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe general
de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento,
nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo,
escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:
Se presentara un CD con el informe de los resultados obtenidos.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningdn incentivo
econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema
en estudio.
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Confidencialidad:

La investigadora guardara su informacion con c6digo y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: &1 NIOD

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a 938525655,
investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participa Fecha
nte

Nombre:
DNI:

Fecha
Investiga
dor
Nom
bre:
DNI:
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ANEXO 2

Consentimiento para participar en un estudio de
investigacion dirigido a las

MADRES
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo Investigadora : Josselyn Yomyra Palacios
Valdiviezo
Titulo: El cuidado al nifio escolar segtin el Modelo de Atencion Integral

de Salud en el primer nivel de atencion. Chiclayo, 2018

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “El cuidado al nifio escolar segun el Modelo
de Atencion Integral de Salud en el primer nivel de atencidn. Chiclayo, 2018”. Estamos realizando este
estudio para identificar y describir como es el cuidado al nifio escolar segun el modelo de atencion
integral de salud en el primer nivel de atencion, con la finalidad de conocer los resultados y sugerir una
propuesta de atencion al escolar, siguiendo el enfoque de “salud integral”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asigndndole un cddigo, para proteger
su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista puede realizarse en el
consultorio de crecimiento y desarrollo o en su domicilio.

2. En seguida se procesard la informacion de manera confidencial y se emitird un informe general
de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento,
nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo,
escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:
Se brindara una hoja informativa sobre el Modelo de Atencion Integral de Salud y los horarios de
atencion de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud al que pertenece

Costos e incentivo

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema
en estudio.

Confidencialidad:

La investigadora guardara su informacion con codigo y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: b | NIO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a 938525655,
investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participa Fecha
nte

Nombre:
DNI:

Fecha
Investiga
dor
Nom
bre:
DNI:
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GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
PARA LAS ENFERMERAS
IX. La presente entrevista tiene como objetivo Identificar y describir como son los

cuidados de promocién y prevencion y atencion de dafios al nifio escolar seguin el modelo
de atencion integral de salud en el Primer nivel de atencidn; por lo que se solicita y se
agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual serd grabada sélo para fines
estrictamente de investigacion, por lo que se pide respuestas sinceras y en total confianza,
ya que se respetaran todos los principios éticos de proteccion.

l. DATOS GENERALES:
Cadigo: _ Edad: Sexo:

Establecimiento donde Labora Tiempo que
labora en el area:

Especialidad en el area: Si:____No:

Especifique: N° de capacitaciones:

Il PREGUNTAS:

1. Pregunta Norteadora:

1.1. ;Como son los cuidados de promocion, prevencion y atencion de
dafios que brinda al nifio en edad escolar segin el Modelo de

atencion Integral de salud?

1. Preguntas Auxiliares:
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21 ¢Expligueme como son los cuidados cuando realiza las intervenciones
individuales de Valoracion fisica?

2.2 ¢Expligueme que cuidados de Enfermeria realiza en una visita
domiciliaria y actividades colectivas de intervenciones educativas a los

padres y nifios?

23 ¢Expliqueme qué dificultades encuentra usted para brindar los cuidados al
escolar segun el modelo de atencion integral de salud?

24  (Cuéles han sido sus estrategias para realizar el cuidado al nifio escolar?
Explique

25 ;Desea agregar algo mas respecto al cuidado del escolar segun el paquete
de atencion integral de salud?
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ANEXO 4:

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA LAS
MADRES

La presente entrevista tiene como objetivo Identificar y describir como son los
cuidados de promocién y prevencion y atencion de dafios al nifio escolar segun el
modelo de atencidn integral de salud en el Primer nivel de atencion; por lo que se
solicita y se agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual sera grabada
solo para fines estrictamente de investigacion, por lo que se pide respuestas sinceras y

en total confianza, ya que se respetaran todos los principios éticos de proteccion.

Il DATOS GENERALES:
Cddigo: _ Edad: Centro de Salud donde
se atiende: Grado de Instruccion_
N° de hijos :
N° de hijos en etapa escolar:: Edades:

V. PREGUNTAS:
1. Pregunta Norteadora:

1.1. ;Como es la atencion que la Enfermera(o) brindé a su hijo(a)?

2. Preguntas Auxiliares:
2.1 ¢Expliqgueme cémo la Enfermera realizo la Valoracion fisica a su hijo(a)?

2.2 ¢Expliqueme que cuidados la enfermera realiz6 cuando le hizo la
visita a su domicilio?

2.3  (Cree usted que la Enfermera realiz6 una atencién completa a su



2.4

2.5
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hijo(a)?
¢Sabe Ud. qué estrategias la enfermera utiliz6 para realizar los

cuidados a su hijo escolar? expliqgueme

¢Desea agregar algo mas respecto al cuidado que la Enfermera brindo a

su hijo(a)?
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DOCTORA
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Directora

Escuela de Enfermeria de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

ASUNTO: AUTORIZA DESARROLLAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y la vez dar respuesta al documento de la
referencia, se autoriza a la Estudiante: Palacios Valdiviezo Josselyn Yomyra de la Facultad a su cargo,
desarollar el Proyecto de investigacion denominado “EL CUIDADO AL NIRO ESCOLAR SEGUN EL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION", a nivel de los
establecimientos de salud de fa Gerencia a mi cargo.
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a la oficina de investigacion /Epidemiologia.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de especial consideracion.
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X. CONSEJO DE FACULTAD RESOLUCION N°562-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 18 de setiembre de 2018

Vista la solicitud N° 1 53903 de fecha 17 de setiembre de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante Palacios
Valdiviezo Josselyn Yomyra. de la Escuela de Enfermeria.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de
investigacion de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: El cuidado al nifio escolar
segun el modelo de atencién integral de salud en el primer nivel de atencién. Chiclayo,
2018, fue aprobado por el Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para |a recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquesey archivese.

Méd. Jorge L ui Liza
| Decano (e)
FACHLTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

il Sdcretario Académico
SECRETARIA ACADEMN ..
FACELYAD DE né%t.c.'ﬁ: Facultad deMedicina
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