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“El desarrollo integral de las potencialidad genética de la infancia

es la gran oportunidad que tiene una sociedad para mejorarse, en lo biolégico,
en los afectos, en lo cultural, en lo econémico e incluso en lo politico.

Un pais que victimiza a sus nifios, se condena a si mismo”

MORLACCHETTI, A.

Afio 2002



RESUMEN

VIVEROS G. I. Universidad Nacional de Salta -C.l.U.N.Sa. — Argentina. Afio 2006.

“EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL DE 0-2 ANOS. ACTIVIDADES
REALIZADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA. REGION NORTE DEL AREA
OPERATIVA XLV. PROVINCIA DE SALTA”

Estudio realizado en el afio 2006 en nueve consultorios del Servicio de Primer Nivel
de Atencion de la region Norte del Area Operativa XLV. El objetivo fue determinar las
actividades que el personal de Enfermeria realiza en la Evaluacion del Desarrollo en nifios
de 0 a 2 afios.

Se concluyé que en esos consultorios no se realiza la Evaluacion del Desarrollo
Infantil; si bien la enfermera dedica tiempo dentro del Control Nutricional a la realizacién de
actividades relacionadas con el Desarrollo Infantil, éstas actividades no permiten la
pesquisa precoz de las alteraciones del mismo, por lo que se considera necesario que
Enfermeria reflexione sobre la necesidad de asumir su rol preventivo dentro del Primer
Nivel de Atencién para garantizar la salud de los nifios y contribuir a la prevencion de los

retrasos en el Desarrollo Infantil.
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INTRODUCCION

“El desarrollo integral de una persona, es un proceso de cambio evolutivo determinado por
multiples factores, que se expresa en manifestaciones corporales, psicoldgicas y sociales
gue varian a lo largo del tiempo, posibilitando la integracion y diferenciacion del ser
humano”. (1)

Ante el nacimiento de un nifio, son muchas las expectativas que se presentan tanto en el
ambito personal, familiar e instituciones de salud, de que todos los nifios alcancen un buen
estado de salud. Para poder asi llegar a su mayoria de edad fuerte, saludable y ser un
individuo con capacidad productiva.

En el area Materno Infantil, el Programa de Atencion Primaria de la Salud del M.S.P.,
realiza actividades relacionadas a la “evaluacion del crecimiento y desarrollo en el nifio
sano”. Estas acciones constituyen uno de los componentes importantes de sus
actividades.

Enfermeria, como integrante del equipo de salud del Primer Nivel de Atencion, brinda
cuidados en forma integral, integrada e interdisciplinaria cuando realiza actividades
relacionadas a la evaluacion del crecimiento y desarrollo en el nifio. Esta actividad es
esencial para valorar la salud de los nifios, por cuanto permite actuar en la prevencion
primaria; que abarca la participacién en el control de las enfermedades y otros factores
ambientales que pueda afectar a los nifios.

Es responsable de la “Evaluacion del Desarrollo Infantil de 0-2 afios” actividad fundamental
para conocer como progresa el nifio/a en su Desarrollo.

En este contexto resalta el quehacer de enfermeria por el protagonismo social, que
desempeiia por los servicios que brinda a la familia y a la comunidad en el autocuidado del
nifo. Autocuidado referido a la estimulacibn necesaria, que potencia el desarrollo
progresivo de las habilidades cognitivas, establece vinculos afectivos y estrechos con los
integrantes de su entorno inmediato para asi adaptarse al medio social, con el que esta en
constante interaccion.

El presente trabajo intento indagar sobre el conocimiento y actividades referidas a la
evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios por el personal de enfermeria en los
Centros de Salud de Region Norte de la ciudad de Salta.

Pretende ademas despertar en el personal de enfermeria intereses e inquietudes que
permitan enriquecer esta actividad y favorecer la realizacion de estas actividades en forma
integral dado que son funciones especifica de enfermeria en la Atencion de la Salud de los
Nifos.



MARCO TEORICO

1- DESARROLLO INFANTIL

“El desarrollo integral es un proceso de cambio evolutivo determinado por multiples

factores, que se expresa en manifestaciones corporales, psicoldgicas y sociales que

varian a lo largo del tiempo, posibilitando la integracion y diferenciacion del ser

humano”. (2)

2- Se define el Desarrollo como un proceso multidimensional que incluye cambios
continuos como los de la conducta sensorio motriz en el plano fisico o motor
(capacidad para coordinar movimientos), un plano Intelectual (capacidad de
pensamiento e inteligencia), un plano emocional (capacidad para sentir) y un plano
social (capacidad para relacionarse con los demas y de personalidad) y el
aprendizaje (Myers R. 1993).

Todos estos planos funcionan en interrelacion y deben ser considerados como un conjunto
indisoluble.

El Desarrollo Infantil esta integrado por diferentes etapas evolutivas las cuales poseen
caracteristicas propias:

La 12 y 22 etapa corresponden a la Impulsividad Motriz y Estadio Emotivo (0-2 afios), las
gue se inician en los primeros meses de vida. El bebé depende totalmente de los cuidados
y atenciones de un adulto, idealmente de la madre. Son los reflejos los que le permiten
gue reaccione automaticamente y de forma involuntaria ante ciertos estimulos los que le
ayudan a cubrir sus necesidades basicas. Su evolucién esta ligada a sus necesidades
alimentarias y de confort, las que seran expresadas mediante el movimiento, los gestos
incontrolados, el llanto, e interpretados por los adultos, cubriendo asi las necesidades que
tuvieren.

A los pocos meses respondera con una sonrisa comunicativa, de tipo social, e ira
enriqueciendo las relaciones afectivas con el medio, las cuales jugaran un importante papel
en esta etapa, ya que implican un inicio de vida de relacién y contactos indispensables
para conocer el entorno que le rodea y permitiéndole sentirse seguro y confiado en ese
medio en el que crece.

Progresivamente el bebé va adquiriendo una serie de ritmos, marcados principalmente, por
el suefio y la alimentacién. Estos ritmos seran los que posteriormente constituiran la base

de la adquisicion de habitos basicos, tales como las horas de descanso Yy de vigilia,



horarios y cualidades de las diferentes comidas la higiene personal la educacion para el
control de esfinteres.

El desarrollo motor posibilita al nifio el progreso de sus movimientos, el hecho de gatear,
poder estar de pie y desplazarse erguido le otorga tal independencia que le permite dar
un salto en su conciencia cognitiva, se abren nuevas dimensiones en la interaccion entre
padres e hijos. Ademéas esta movilidad no solo lleva la vision del nifio de una forma
figurada, sino que el nifio adquiere literalmente una nueva perspectiva de su mundo desde
su nueva altura. Esto también deja libre las manos, la que facilita el desarrollo de las
habilidades motoras finas.

Simultdneamente va desarrollando el lenguaje, generalmente al inicio con una sola palabra
brinda significado a toda una situacién, esta aptitud rudimentaria para comunicarse
evoluciona hasta alcanzar un dominio impresionante de las estructuras del lenguaje, es
decir, de palabras y las normas particulares de la lengua materna del bebe.

En definitiva, en los primeros afos de vida, el desarrollo del nifio/a influye en lo intelectual,
afectivo, social; esta ligado a su desarrollo fisico y a su capacidad cada vez mas autbnoma
de movimiento; en esta etapa, lo mas caracteristico es que accién y pensamiento son una
misma cosa, se dan simultaneamente y se aprenden y estimulan al entrar en contacto con
las personas y los objetos que le rodean.

La 3a etapa corresponde al Estadio Sensoriomotor (2-3 afios). Esta etapa se caracteriza
por la accion y el pensamiento los cuales son la base del conocimiento y lo que permite el
desplazamiento y la palabra.

El nifio va descubriendo las posibilidades y limitaciones de accion de su cuerpo y al mismo
tiempo conociéndolo a éste, es decir descubriendo sus partes. Las manos son muy
importantes por cuanto les permite tomar y soltar objetos, manipular, desmontar y
reconstruir; y paralelamente, al ir ampliando su relacién con otros nifios y adultos, aumenta
su necesidad de comunicacion y expresion. En esta etapa, la imitacion a los adultos esta
relacionada con el conocimiento del propio cuerpo y la organizacion del esquema corporal.
Hacia los dos afios y medio se inicia el control de esfinteres urinario e intestinal, los cuales
en algunos casos pueden ser largos y complicados, ya que implica el control de la voluntad
y de mecanismos automaticos. (3)

1.1.- Caracteristica del desarrollo motor del lactante.

El recién nacido tiene una organizacion bioldgica que posee los mecanismos basicos que
le permiten adaptarse a cambios del ambiente luego del nacimiento, pero es totalmente

dependiente de lo que el contexto proporciona para su subsistencia.



El desarrollo neurolégico, que ocurre en el nifio en los 2 primeros afios de vida, cumple
fielmente los principios generales del desarrollo. La integraciébn y especializacion de
funciones que ocurren estan programadas genéticamente y no son nunca absolutamente
independientes de factores del ambiente, los que actian como agentes de estimulacion.
Para que el nifio recién nacido logre cumplir los hitos fundamentales de esta etapa (la
manipulacion, la marcha e inicio del lenguaje), deben ocurrir una serie de cambios en la
estructura subyacente, es decir el sistema nervioso central y periférico. Cuando el nifio
nace, funciona desde el punto de vista neurolégico, como una estructura
predominantemente refleja y con un sistema nervioso que definimos como inmaduro.
Esta intimamente relacionado con cambios en el sustrato anatomico del SNC y ocurre su
desarrollo en sentido céfalo-caudal y de proximal a distal en las extremidades (axo-
rizomiélico). Los cambios que se presentan van desde un movimiento predominantemente
reflejo y generalizado a una mayor diferenciacion, especializacion e integracion del
movimiento, que posibilita disociar movimientos y respuestas motoras mas especificas.
Esto se logra a través del control hemisférico cada vez mas progresivo y completo sobre
reflejos propios del recién nacido, llamados reflejos arcaicos, integrados a nivel de
estructuras del tronco cerebral. (4)
Los reflejos arcaicos en el recién nacido son de reaccion automatica y de forma
involuntaria ante ciertos estimulos. Estas respuestas involuntarias a estimulos concretos
desaparecen a los pocos meses, dando paso, progresivamente, al aprendizaje de pautas
de comportamiento que ir4 adquiriendo mediante la relacion que establezca con el entorno
mas inmediato (entorno familiar). Los reflejos juegan un papel muy importante durante los
primeros dias y semanas de vida del bebé, ya que cumplen una funcion de supervivencia,
de respuesta automatica a los estimulos externos y son importantes como signos de salud
neuroldgica y de competencia conductual. Entre los que se destacan:
o Reflejo de succion: si le acercamos un objeto y se lo introducimos en la boca
succionara como si le dieramos de mamar.
« Reflejo de prension: al poner un dedo en la palma de la mano y ésta se cerrara
fuertemente, incluso hasta puede quedarse colgado con sus piernas en el aire.
o Reflejo de orientacion: si le tocamos una mejilla se girara hacia el mismo lado -esto
le permite encontrar el pezon o tetina para mamar.
« Reflejo de Moro: si se le incorpora sentado y le dejamos «caer» de espaldas, todo el
cuerpo se convulsionard, estirando fuertemente todas las extremidades y abriendo

las palmas de las manos.



« Reflejo de marcha automatica: al colocarlo de pie en una superficie plana, el nifio/a
avanza sobre ambos pies alternativamente.( 5 )

Un cambio fundamental en el desarrollo motor del lactante es la desaparicion progresiva de
la hipertonia fisiolégica del recién nacido y su reemplazo por hipotonia, que se hace
maxima hacia los 10 meses de vida. El tono muscular es evaluado mediante la observacion
de la postura que adopta el nifio en decubito prono y supino y en suspension ventral y
dorsal. También puede ser evaluado por el rango de movimientos que permiten las
articulaciones y la palpacion de la consistencia de las masas musculares
En el control motor grueso los logros desde el nacimiento a los dos afios se destacan los

siguientes progresos

. De la postura fetal a ser capaz de erguir y sostener la cabeza y girarla,

. posteriormente los hombros y el tronco, brazos y manos;

. podra darse vuelta y girar sobre si mismo.

. postura sentada sin apoyo (sedestacion), que se logra entre los 6 y 8 meses.
. Méas adelante, gateard, se pondra erguido con ayuda de algun objeto

(mueble, etc.).
. La marcha, finalmente a los doce meses camina. ( 6)

Para que esto suceda, no solo deben ocurrir cambios en el tono muscular y desaparecer
los reflejos arcaicos (Ej. reflejo de prension plantar), sino que deben adquirirse reflejos de
madurez (Ej. reflejo de paracaidas).Una vez que han adquirido seguridad suficiente, irdn
probando y accediendo a espacios diferentes como subir por una escalera, primero a gatas
y luego sujetados. Correr serd otro de sus logros y; finalmente, el salto y el dominio de la
altura sera para los pequefos/as una gran conquista.

En el control motor fino, el logro fundamental es la manipulacion. Para que ésta se inicie, a
los tres meses, debe perderse el reflejo de prension palmar. Esta funcién sigue con la
exploracién visual de las manos en la linea media que el nifio realiza a los cuatro meses, y

termina con la adquisicion de la pinza indice-pulgar madura a los doce meses. (7)

1-2- DESARROLLO PSICOLOGICO

El desarrollo psicoldgico es un proceso gradual y progresivo, que se caracteriza por una
serie de transformaciones de la conducta, de la forma de pensar y de sentir, de la forma de
interactuar con los demas y de la forma de relacionarse con el ambiente. Estas
transformaciones surgen por la aparicibon de nuevas necesidades, intereses y

motivaciones, con la adquisicion de habilidades y conocimientos y con el uso cada vez mas
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efectivo de la experiencia. Los cambios se presentan en una secuencia ordenada y
predecible, existe cierta relacion entre edad cronologica y aparicion de los cambios,
conocer esta relacion es (util,

Permite observar la conducta esperada y asi detectar eventuales problemas. La
exploracion de la secuencia individual es esencial para comprender el problema y decidir

las medidas de intervencion y el manejo de la alteracion.

1-3- DESARROLLO PSICOMOTOR DEL LACTANTE

Piaget plantea que el periodo que va desde el nacimiento hasta la aparicion del lenguaje,
es el periodo de la inteligencia sensoriomotriz. En este periodo, el nifio va conociendo el
mundo que lo rodea a través de percepciones y de movimientos o0 acciones. Las
principales adquisiciones del periodo sensoriomotriz son:

1- Capacidad de coordinar e integrar la informacién de los cinco sentidos para comprender
gue los datos se relacionan con el mismo objeto. Tiene que aprender que puede ver,
escuchar y también tocar el mismo objeto.

2- Capacidad de reconocer que el mundo es un lugar permanente, cuya existencia no
depende del hecho de que el nifio la perciba. Nocién de permanencia del objeto.

3- Capacidad de presentar un comportamiento encaminado hacia objetivos. (8)

El periodo comprendido desde el nacimiento hasta el mes, se caracteriza por:

o Adaptaciones vitales inestables.

o Ejercicio de los reflejos (Piaget). El nifio tiene la tarea de consolidar, organizar
estas estructuras que hereda para que le sean mas funcionales.

o Estabilidad fisiologica al finalizar este periodo se establece regularidad en la
funcién respiratoria, constancia en la temperatura, mayor claridad en el ciclo
suefio-vigilia.

o Principio de la vida psiquica; muy ligada a lo fisioloégico en la que discrimina
entre placer-displacer. Establecido cierto equilibrio se logra la capacidad de
fijar la mirada.

El periodo comprendido desde el mes hasta los cuatro meses se caracteriza por:
o Necesidad de contacto social
o Sonrisa y vocalizaciones como respuesta a los gestos o conversacion de la

madre u otra persona.
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Origen de la afectividad (Freud): el incremento de interaccidon social aumenta
la dependencia emocional del mundo que lo rodea. La emocién aparece
ligada a otras personas y con caracter expresivo.

Nuevo poder de explicacion: Sigue objetos con la mirada al mes. Intenta
controlar la cabeza al ser sentado a los 2 meses. Mantiene la cabeza erguida
en los 3 meses. Sigue objetos con la cabeza y levanta la cabeza y los
hombros al ser sentado a los 4 meses.

Comienza a desarrollar la capacidad de atencion

Reacciones circulares primarias (Piaget): El nifio comienza a ejercitar y
coordinar conductas que en un principio eran reflejas, repite acciones

relativas al propio cuerpo que descubre por casualidad.

La etapa que va desde cinco a ocho meses de transicion:

o

Intenta y se ejercita para lograr la coordinacién entre la prehension y la vision,
funcién de gran importancia, pues permite al nifio actuar sobre los objetos.

A los 5 meses: Vuelve la cabeza hacia quien le habla Se sienta con leve
apoyo

Reacciones circulares secundarias (Piaget): repite conductas sobre objetos
gue en un principio descubre por casualidad.

Al final de esta etapa de 7 meses el nifio logra segun Gesell cierta estabilidad
afectivo-motora:

Controla el movimiento de la cabeza, del tronco, se sienta solo, combina el
control de sus 0jos y sus manos.

Aprende a interpretar las expresiones faciales, los gestos; juega solo por

momentos 0 coopera en juegos

El desarrollo psicomotor del lactante se caracteriza por avances importantes en el periodo

comprendido entre los ocho a doce meses.

El niflo aprende a Sentarse solo (8 meses)
Pararse con apoyo (9 meses)

Utilizar el pulgar (9 meses)

Tomar con pinza (10 meses)

Dar pasos de la mano (12 meses)

Y avances importantes en el desarrollo del lenguaje
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= De 6 a 8 meses la comunicacion es con balbuceo, sonidos vocalicos y
consonanticos repetidos en silaba (DA-DA)
= De 8 a 10 meses existe comprension de palabras sencillas: entonaciones
simples, vocalizaciones especificas que tienen significados para los que
conocen bien al nifio. Reacciona al NO. Utilizan gestos especificos (por
ejemplo, sefalar) para comunicarse.
= A los 12 meses dice al menos dos palabras reconocibles como parte de la
lengua materna. Puede dar respuesta a una orden ( como ejemplo, entrega
un objeto)
= Entrega como respuesta a una orden. (12 meses)
= En la medida que recibe respuesta, se refuerza su conducta; el nifio repite y
asi perfecciona su aprendizaje.
Lenguaje expresivo
= Segun Piaget, en esta etapa: aparece la intencionalidad. El nifio expresa adn
con Unica palabra, amplificada por la entonacion y los gestos, una idea
completa, que expresa su intencion. También se despierta una cierta
conciencia de objeto y el nifio empieza a buscar el objeto escondido.
= Formacién del sentimiento de confianza basica. Hacia los 10 meses, el nifio
comienza a diferenciar claramente los conocidos y los desconocidos. Los
nifos se vinculan mucho emocionalmente a sus cuidadores y teme a los
extrafios. Aparece la timidez frente a situaciones nuevas. Hacia el afio el
miedo disminuye, cuando la estabilidad familiar le da confianza
En el primer semestre del segundo afio de vida (doce a dieciocho meses), las
caracteristicas principales del desarrollo son:
o Exploracion del medio ambiente
o El niflo mantiene su figura de apego como base segura. En esta etapa en la
gue el nifio puede alejarse, tanto el apego como | miedo desencadena
conductas dependientes en el nifio, como mirar regularmente en direccion del
cuidador para confirmar su presencia, y aumentar su motivacion para
guedarse cerca del adulto.
o Las reacciones circulares terciarias son tipicas de la exploracion y de la
experimentacion que tienen lugar en esta etapa y en ellas el nifio descubre
las diferentes acciones que son posibles realizar con un objeto, se ejercita en

juegos donde los instrumentos van y vuelven produciendo diferentes efectos,
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repite juegos introduciendo variaciones, experimentan para descubrir,
aprender por el método de ensayo y error, buscando nuevos medios de
alcanzar sus objetivos.
o El nifio puede ejercitar sus poderes, a afirmar su independencia.
Estas acciones intencionadas que los bebes inician en anticipacion de acontecimientos que
satisfardn sus necesidades y deseos, necesitan ayuda, limites, vigilancia y del proteccién
del cuidador.
Al finalizar esta etapa el nifio camina bien, corre, tira objetos.
Las caracteristicas principales del periodo comprendido entre los dieciocho y veinticuatro
meses son:

eEtapa de Ila representacibn mental (Piaget): La inteligencia
sensoriomotora empieza a anticipar y resolver problemas sencillos
inventando nuevos métodos a través de combinaciones mentales o
procesos mentales internos. Logrando asi a fines de esta etapa la nocion
de permanencia del objeto.

e Lenguaje comunicativo: aparece una eclosion del vocabulario para
comunicar deseos y relatar hechos. En la primera etapa utiliza palabras
sueltas sucesivas y luego frases de dos o varias palabras. Puede nombrar
partes de su cuerpo

¢ Juego simbdlico: el nifio puede usar un objeto como significado de otro.

En esta etapa se forma un sentimiento de autonomia (Erickson). La conciencia de si
mismo y del otro que lleva a diferenciarse. Es por esto una etapa en que los nifios tienden

a angustiarse cuando los separan de su madre. ( 9)

1-4- DESARROLLO DEL LENGUAJE

La adquisicion del lenguaje implica el aprendizaje de un repertorio de sonidos y de
palabras, asi como la progresiva utilizacion, de forma cada vez mas compleja, de las reglas
para su uso. Es un area de aprendizaje muy importante, denominada «instrumental», ya
que forma parte del resto de ellas.

El proceso de evolucién que realizan los nifios y nifias para adquirir y desarrollar el
lenguajes son:

1- 0-6 meses: Es un estadio de pre-lenguaje. El bebé llora, grita, y el adulto aprende a
diferenciar el tipo de gritos y lloros para cubrir las necesidades que demanda. Se espanta
ante sonidos fuertes y subitos.
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Se inicia el balbuceo, es decir, «juega», emitiendo sonidos. Mantiene una actitud de
escucha y responde con una sonrisa ante el adulto (comunicacion social).

2- 7-11 meses: Es un periodo caracterizado por la atencion que presta al lenguaje.
Respecto a la expresion, el nifio/a respondera a su nombre con sonidos, gritos o
exclamaciones y gestos con todo el cuerpo. Empieza a discriminar los sonidos a los que
presta atencién y a los que no (por ejemplo, estara atento a la voz de la madre aunque
escuche otros sonidos, indicador de que se avanza en la comprension).

3- 12-24 meses: Es el estadio denominado como palabra-frase. Con una sola palabra esta
expresando toda una idea (12-18 meses). Entre los 18 y 24 meses el uso de las frases es
de dos palabras, e imita sonidos y ruidos, se hombra a si mismo con su nombre y repite el
final de las frases que oye. A nivel de expresion, se entiende aproximadamente el 50% de

lo que dice, y respecto a la comprension, es capaz de cumplir 6rdenes sencillas.

1-5- DESARROLLO DE LA AUTONOMIA Y EL COMPORTAMIENTO SOCIAL

La incorporacién del nifio/a al medio social en que vive tiene dos vertientes, la adaptacion
al mundo y la autonomia progresiva frente a ese entorno que le rodea y a las necesidades
de la vida diaria; esta asociado a los elementos mas proximos al nifio en relacién a la
adquisicién de habitos basicos.

A la edad de 2 afios_conquista los siguientes habitos:

» De Alimentacion: mastica antes de tragar, bebe en vaso y usa la cuchara.

* De vestimenta: se descalza intencionadamente, cierra una cremallera y participa en
vestirse

* De Higiene: Participa en el lavado y peinado, inicia el control de esfinteres (pipi y caca)

* De Dependencia: deambula solo por la casa (con vigilancia), abre y cierra puertas,
cajones, se sube a la silla, sofa y corre.

» De Juego: busca y recoge objetos que se le piden, juega al lado de otros nifios solo. (10 )

1-7- EL DESARROLLO DE LA CAPACIDAD CREADORA. EL JUEGO
El juego representa para el ser humano, en su carrera hacia el conocimiento, la
oportunidad de conocerse primero a si mismo, luego de conocer el espacio en que se
desenvuelve y, mas tarde, a las personas que habitan en su mismo espacio donde al final,
interactuara para manejar el mismo espacio en busca de la obtenciéon de un logro en

particular. El juego estimula el cuerpo y cerebro tiene estrecha relacion con la maduracién
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gue vincula, el desarrollo de la creatividad, de la competencia intelectual, del equilibrio
emocional y del desarrollo general.

Etapas:

» Al inicio los niflos pequefios comienzan a jugar con personas Yy objetos que se les
presenta, explorando su alrededor y repitiendo incansablemente lo que es interesante.

* A los 10 meses: aunque prefiere compaiiia, es capaz de jugar sélo largo rato.

+ Al afio y medio: le gustan los juegos espontaneos. Es independiente, pero le molesta y
puede llorar si le deja el compairiero.

* A los 2 afos: juega con otros nifios pero son juegos solitarios o paralelos. Su contacto y

proximidad es meramente fisica, pues no existe dialogo ni reciprocidad. (11)

2- 1- CONTROL DE SALUD EN PEDIATRIA AMBULATORIA.

El control de salud constituye una herramienta fundamental en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de un nifio en edad pediatrica. Esta instancia ha ido cambiando su
enfoque a lo largo de los afios, viéndose hoy al nifio como parte integral de una familia y un
medio ambiente que lo rodean, y que ejerceran necesariamente una poderosa interaccion
con él y modelaran la expresion de su potencial genético. Las visitas de control de Salud
permiten al trabajador de salud vigilar la salud fisica, el desarrollo del nifio y la relacion
padres-hijo. Ofrece una excelente oportunidad para facilitar la competencia, confianza y
participacion activa de nifios, adolescentes y sus familias. En forma ideal, permiten
optimizar el funcionamiento, mejorar el bienestar, aclarar equivocaciones y promover la
realizacion de los potenciales de la familia. Ademas permite observar y detectar muchos
factores de riesgo involucrados en el desarrollo de futuras enfermedades cronicas del
adulto que estan presentes desde edades tempranas y pueden ser modificados con mayor
facilidad en los nifilos que en los adultos.

Al realizarse la supervisién de salud en un espacio de tiempo limitado, el equipo de salud
enfrenta el desafio de formular un diagndstico biopsicosocial del nifio y su familia lo mas
certero posible y exponerlo de modo tal a sus padres o cuidadores satisfagan las
expectativas que ellos traen a la consulta. Es fundamental, por lo tanto, adiestrarse en la
obtencién de una adecuada anamnesis, con preguntas abiertas, pero a su vez con un
propoésito y direccién claros, que nos permitan construir una impresion clinica lo mas
cercana a la realidad. Crear una relacion optima con el nifio es fundamental para lograr
motivar a los padres a participar en forma activa en el adecuado cuidado su hijo. En este
aspecto cobra especial importancia la educacion que pueda realizar el equipo de salud con
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respecto a temas de salud y enfermedad, entregandoles a los padres herramientas basicas
que les permitan evaluar al nifio y adoptar conductas acordes a cada situacion. Mediante
esta educacion, se pretenderd lograr que los padres adquieran confianza en el cuidado de

su hijo, evitando consultas innecesarias a los sistemas de salud. (12)

2-2- "Evaluacion del desarrollo psicomotor”
El desarrollo psicomotor se debe evaluar en todo nifio que acude a supervision de salud o
control sano. Se recomienda registrar el progreso del nifio, detallando los logros
observados desde el tltimo control. Este es también el mejor momento para revisar con los
padres la estimulacién que recibe el nifio y hacer las recomendaciones pertinentes.
Anamnesis
En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la madre, del embarazo y
de las patologias perinatales que pudieran alterar el desarrollo. Historia obstétrica, Historia
materna, Antecedentes del embarazo, Antecedentes del parto, Antecedentes neonatales,
Patologia postnatal, Estimulacion.
Examen Fisico
En el examen del nifio se deben corroborar aquellos hitos que debieran estar presentes
para la edad y también para las edades inmediatas.

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Dra. Rosario Moore V.

Tabla 1

Hitos del desarrollo psicomotor

Recién tono muscular y postura flexora, reflejos arcaicos presentesy
nacido: simétricos, levanta la mejilla en posicion prona
fija la mirada en el examinador y sigue a 90 grados, alerta al sonido, se
1 mes: sobresalta, vocaliza en suspension ventral y mantiene cabeza a nivel
del tronco
sonrie en respuesta al examinador, vocaliza levanta cabeza por varios
2 meses: segundos en posicidén prona, mantiene manos empufiadas gran parte

del tiempo, se sobresalta con sonidos fuertes

abre sus manos y las observa con atencién, mantiene levantada la
cabeza en prono, sigue objetos en plano vertical y horizontal, observa
los rostros, afirma por segundos un objeto puesto en su mano,
incorpora sonido de consonante "G' (agu)

se rie fuerte, a carcajadas mantiene la cabeza firme al mantenerlo
4 meses: sentado, alcanza un objeto, lo coge con la palma y lo lleva a la boca,
gira la cabeza en busca del sonido, se sonrie espontaneamente

3 meses:
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5-6 meses

7-8 meses

9-10 meses:

11-12

meses!:

13-15

meses!:

18 meses

24 meses:

en supino levanta la cabeza e intenta sentarse en prono, levanta
cabeza y tronco y se gira a supino, manotea objetos, los agarra 'y
transfiere de una mano a la otra, balbucea y localiza el origen del
sonido, se sienta con apoyo y mantiene el tronco firme

se mantiene sentado solo, apoyando sus manos adelante (tripode)
apoya su peso en los pies y flecta sus piernas con energia golpea
fuertemente objetos contra la mesa, los lleva a la boca se gira de
supino a prono e intenta gatear, dice disilabos (da-da, ba-ba), estira los
brazos para ser tomado

se sienta solo por largo rato, sin ningln apoyo, se pone de pie
afirmado de muebles, hace adiés con la mano, aplaude, como con los
dedos, desconoce a extrafos, dice "papa” o mama", busca el objeto
caido (permanencia del objeto)

camina con poco apoyo, usa pinza fina indice pulgar, dice 3-4 palabras
con significado, gatea bien, ayuda al vestirse, comprende ordenes
simples

camina sin apoyo, se agacha en cuclillas, dice varias palabras (mucha
jerigonza), hace rayas con un lapiz, apunta con el indice para pedir lo
gue necesita

sube las escaleras gateando con ayuda, se sube a una silla, ayuda a
desvestirse, comienza a comer solo, hace torre de 4 cubos, tira una
pelota, apunta a 3 partes de su cuerpo, pide cosas por el nombre, dice
varias palabras en forma incorrecta

sube y baja escaleras de pie solo (ambos pies en un peldafio), corre e
intenta saltar con los dos pies juntos, se comunica diciendo dos o tres
palabras formando frases simples hace torre de 6 cubos, patea una
pelota, dice su nombre

Ademés de ello, se deben examinar los reflejos arcaicos; y arcaicos y reacciones de

maduracion, los cuales son referentes del estado de salud del nifio. Su persistencia mas

alla del tiempo esperado de desaparicion puede corresponder a una alteracion.

La

aparicion de las reacciones de defensa como el reflejo de paracaidas, constituye un signo

positivo de maduracion del SNC. El reflejo de Landau, que parece alrededor

meses, es también un signo de madurez neuroldgica.

Tabla 2

Reflejos arcaicos y reacciones de maduracion

Reflejo arcaico Edad aparicion Edad desaparicion

Moro

RN 4 a 6 meses

de los 3
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Marcha automatica RN 2 a 3 meses

Prension palmar RN 3 meses
Prension plantar RN 9 a 10 meses
Tonico-nucal RN 4 a 6 meses
Busqueda RN 3 meses
R;?dc&?gfizge Edad apariciéon Edad desaparicion

Paracaidas lateral 6 meses persiste
Esrriigiltg?s 9 a 10 meses persiste
Landau 3 a4 meses 12 a 24 meses

El tono muscular, la postura y los reflejos osteotendinosos son también importantes de
evaluar, por cuanto a medida que el nifio crece, éstos se modifican en funcion de la edad
Tabla 3

Evolucién del tono muscular y reflejos osteotendineos

Nifio Tono Reflejos arcaicos
< 3 meses hipertonia N (dificil de producir) presentes

> 4 meses N N ausentes
Pardlisis Cerebral hipertonia aumentados persistentes

Durante el examen del nifio es necesario evaluar la estimulacion que recibe y es el
momento de hacer de modelo ante los padres como se debe estimular al nifio en las
diferentes areas, como asi también explicarles cuanto tiempo deben hacerlo al dia. (13)
Los fundamentos de la Supervision del Desarrollo infantil justifican plenamente la
evaluacion por el personal de salud, por cuanto el Desarrollo es un proceso de cambios
evolutivo determinado por multiples factores los que se expresan con manifestaciones
corporales, psicoldgicas y sociales que trascienden en las capacidades a lo largo del
tiempo para alcanzar su plena potencialidad. Es por ello que se pretende analizar la

situacion actual de las practicas de Enfermeria en el Evaluacion del Desarrollo Infantil.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las Actividades de la “Evaluacion del Desarrollo" en nifios de 0 a 2 afios que
realiza el personal de enfermeria en Primer Nivel de Atencion. Area XLV; Region Norte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Establecer el conocimiento que tiene el personal de enfermeria para el desempefio de las

actividades de “Evaluacién del desarrollo Infantil".

*Examinar las actividades que realiza enfermeria en la Evaluacion del Desarrollo Infantil.

* Establecer la correlacion entre las actividades de Evaluacidon del Desarrollo Infantil

realizadas con conocimiento y caracteristicas sociodemogréficas.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio quedo constituido por todo el personal de enfermeria (61) que
trabajan en los distintos “Centros de Salud de Regién Norte" del Area XLV de la Provincia

de Salta que estan integrados al Programa de Atencién Primaria de la Salud.

La Muestra qued6 conformada por 34 personas (71 % de la poblacion) que se
desempefian en los distintos “Centros de Salud de la Regién Norte” del Area XLV de la

Provincia de Salta, que realizan actividades en el Desarrollo Infantil.

La Unidad de Analisis fueron las actividades realizadas por el personal de enfermeria.
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METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de caracter Observacional, Descriptivo, Transversal y
Cuantitativa, se desarroll6 desde Agosto de 2005 a Julio de 2006.

La Muestra fue intencional donde se establecié el siguiente criterio de inclusion:

Ser personal de enfermeria con un afio de permanencia en la institucion.

Desempefarse en los turnos mafiana o tarde y de lunes a viernes.

Realicen actividades de Enfermeria Pediatrica.

Acepten voluntariamente a participar del estudio.

Quedaron excluidos de la muestra el personal que se desempefia en los horarios
nocturnos y las guardias de sdbado y Domingos y que tengan menos de un afo de
antigiiedad en la institucion, Licencia por Enfermedad, Anual reglamentaria y Tareas
Livianas.

Las variables fueron definidas de la siguiente manera:

- Caracteristicas sociodemograficas estaran integradas por Edad, Sexo, Lugar de
Residencia, Nivel de formacion, Capacitacion en Desarrollo infantil; Antigiiedad en el
ejercicio Profesional y en la institucion.

- Conocimiento del Desarrollo Infantil del personal de enfermeria, el cual integrara los
siguientes aspectos: Clima de cordialidad y confianza, conductas motrices del nifio,
cuidados que recibe el nifio y temas de educacion a brindar a las madres.

- Cumplimiento de las actividades de Evaluacion del Desarrollo en los nifios de 0-36
meses.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé técnicas de Observacién directa y una

Encuesta al personal de enfermeria del Area Operativa XLV, regién Norte.
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Para la Observacion directa, se utilizé una hojas cotejos a partir de una planilla
adaptada de la Norma-Guia para el equipo de Salud “CUIDANDO EL BEBE” emitida
por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y en vigencia en Primer Nivel de
Atencion. El trabajo aborda la evaluacién del nifio hasta los 36 meses, por lo que fue
necesario para una mejor observacion de las actividades que realiza el personal, dividir
la guia por periodos en meses para identificar las capacidades relevantes del nifio que
son evaluadas. Se realizd cuatro observaciones de las actividades que desempefia el
personal de enfermeria en el lugar de trabajo. ANEXO 01

Mediante entrevista se realizdé una encuesta al personal de enfermeria en el Ultimo dia
de observacion; para identificar las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento. El instrumento sera un Cuestionario semiestructurado integrado con dos
items “A” para las caracteristicas sociodemograficas de once preguntas. Y en relacion
al nivel de conocimiento “B” se establecié 14 Preguntas, indagando aspectos generales
y especifico. ANEXO 02

Operacionalizacion de Variables

- Para definir el Conocimiento del desarrollo infantil se determiné

Conocimiento 6ptimo superar el 81 % de las respuestas satisfactoriamente.
Conocimiento adecuado alcanzar desde 70 a 80 % de las respuesta satisfactoriamente.
Conocimiento aceptable Alcanzar desde 51 a 69% de las respuestas
satisfactoriamente.

Déficit de conocimiento alcanzar hasta el 50% de las respuestas satisfactoriamente.

- Para examinar el cumplimiento por el personal de enfermeria de las actividades en la
Evaluacion del Desarrollo en los nifios de 0-36 meses, se elaboraron cinco planillas
considerando los periodos en meses de edad para identificar las capacidades
relevantes del nifio evaluado: aspectos observados, indagados y educados durante las

consultas en los distintos meses de vida.
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Planilla 1: Del Nacimiento al Segundo mes.

Planilla 2: Del tercero al cuarto mes.

Planilla 3: Del Quinto al octavo mes.

Planilla 4: Del noveno a los diecisiete meses.

Planilla 5: De los dieciocho a los treinta y seis meses.
Cada planilla fue organizada en cinco items codificados, segun edad y con actividades
consideradas béasicas a ser Evaluadas durante el control
000 GENERA UN CLIMA DE CORDIALIDAD Y CONFIANZA, cuatro actividades.
001 PARA OBSERVAR (Planilla 1: 11 actividades — Planilla 2: 9 actividades — Planilla
3: 5 actividades — Planilla 4: 4 actividades y Planilla 5: 6 actividades)
002 PARA PREGUNTAR, (Planilla 1: 7 actividades — Planilla 2: 3 actividades — Planilla
3: 8 actividades — Planilla 4: 5 actividades y Planilla 5: 7 actividades)
003 PARA CONVERSAR, (planilla 1: 11 actividades — planilla 2: 6 actividades — planilla
3: 8 actividades — planilla 4; 7 actividades y planilla 5: 7 actividades)
004 REGISTRO DE ACTIVIDAD cuatro actividades.
- Para definir que el personal de enfermeria realiza
Un cumplimiento Muy Positivo de las actividades en la Evaluacién del Nifio debera
alcanzar el 90% de las actividades.
Un cumplimiento positivo sera del 80 % de las actividades
Un cumplimiento medianamente positivo sera 60 al 79 % de las actividades
Un cumplimiento regular sera del 40 al 59 % de las actividades.
PRUEBA PILOTO
Se realizo una prueba piloto de los instrumentos en poblacion similar en los Centro de
Salud N° 45 B° Provipo y N° 52 B° “Santa Cecilia” A. O. XLV Region Sur en el mes de

Noviembre y no surgieron cambios significativos.

23



ANALISIS ESTADISTICOS
Se aplicd el método estadistico descriptivo. Presentandose los resultados mediante

distribucion de frecuencias y porcentajes. Para el analisis de datos se utiliz6 el

programa Excel XP.
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RESULTADO Y DISCUSION

El presente trabajo se desarrollé en la Region Norte del area Operativa XLV de la
Provincia de Salta correspondiente al Primer Nivel de Atencion, el que se encuentra
dividido en las regiones Norte, Sur, Este y Oeste. La Region Norte se encuentra
integrada por 11 Centros de Salud de los cuales el 36% (n= 4) tiene atencién de lunes a
viernes con jornadas diurnas de 7 a 19 horas. Atencion permanente de lunes a
domingo, el 27% de 7 a 19 horas y el 36% las 24 horas del dia. Posee una dotacién de
59 personal de Enfermeria de planta permanente y con 2 becarias —Licenciadas- del
Post-grado de Salud Social y Comunitaria, quienes dependen del Ministerio de la
Nacion.

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2006.

DATOS PERSONAL DE
SOCIODEMOGRAFICO ENFERMERIA
EDAD EN ANOS N° %
30-39 5 16
40-49 11 34
50-60 16 50
SEXO N° %
MASCULINO 5 16
FEMENINO 27 84
Nivel de Formacién N° %
Auxiliares 22 69%
Profesionales 7 22%
Licenciados 3 9%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 20086.

El 50% del Personal de Enfermeria se encuentra entre 50-60 afios de edad y el 34%
entre 40-49 afios. Este resultado permite observar que existe déficit de personal joven
para el recambio generacional.

El sexo femenino es predominante alcanzando un 84% del personal frente a un 16%
del sexo masculino.

Los Auxiliares de Enfermeria constituyen el 69% de la muestra, representando a los
Profesionales el 31%.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUQION DEL PERSONAL SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL EN
ENFERMERIA. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2006.
ANTIGUEDAD N° %
1-9 afnos 4 13%
10-19 afios 7 22%
20-29 afios 14 44%
30y + afos 7 22%
TOTALES 32* 100%

* 2 personas no fueron entrevistados

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006.

El 66 % del personal supera los 20 afios de antigiiedad laboral. El rango 20-29 afios de
antigiiedad laboral es el mas representativo logrando un 44% (N=32) y alcanzo el 22%
los rangos 10-19 afios y 30-35 afios. Se destaca que el 22 % del personal ya cumplié

con los afos de servicio y se encuentra en condiciones de jubilarse.

CUADRO N° 3

CAPACITACION EN ATENCION AL NINO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
INGRESO LABORAL EN LOS CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006.

RECIBIERON TOTAL %
CAPACITACION

Sl 23 75
NO 9 25
TOTALES 32* 100

* 2 personas no fueron entrevistados

FUENTE: DATOS PRIMARIOS. o

ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006
En relacion a la capacitacion del Personal de Enfermeria al ingreso laboral, el 75%
(N=32) refieren que han recibido capacitacion para la atencion general del nifio y el
25% que no recibieron ninguna capacitacion. Informacion relevante por cuanto el mayor
porcentaje de actividades en los Centro de Atencion Primaria de Salud (C.A.P.S) estan

referidas a la atencion de la Salud del Nifio.
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La capacitacion al ingreso laboral se realiz6 en el Hospital de Nifios antes del inicio
laboral en los C.A.P.S, mediante pasantias en las distintas especialidades en atencion
al nifio. El personal que fue designado por Decreto ingresa directamente a los C.A.PSy
no realizé capacitacion en los hospitales, pero el Primer Nivel de Atencion para estos
agentes desarrolld cursos de capacitacion en: Antropometria e inmunizacion, Atencion
Integral en Enfermedades Prevalerte de la Infancia, Orientacion de Nuevo Ingreso y

coordind pasantias por otros Centros de Salud

CUADRO N° 4

ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A EVENTOS CIENTIFICOS EN
LOS DOS ULTIMOS ANOS. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2006.

CAPACITACION Congreso y jornadas de Crecimiento y
Totales Atencion del Nifo Desarrollo Infantil
_ Sl NO Sl NO
Nivel de
Formacion N % N % N % N %
Auxiliares 22 4 125% | 18 |56% | 4 | 12,5 | 18 |56%
Profesionales/
Licenciados 10 3 9,5% 7 [22% | 3 9,5 7 22%
TOTALES 32 7 22% 25 | 78% | 7 [22% | 25 |78%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006

En cuanto a la asistencia del personal (Auxiliar y Profesional) de enfermeria a eventos
cientificos como “Congreso y Jornadas referidas a la Atencion del Nifo” y “Cursos
sobre Crecimiento y Desarrollo Infantil” result6 que el 78% (N= 32) no tuvo
participacion, solo en el 22% expresa que si realiz6. Este personal fundamenta su
motivacion para la asistencia a la actualizacion expresando: “Son importante porque
sirven para intercambiar espacios de conversacion, para sacar dudas y reflexionar
sobre la practica diaria”; “Despejan dudas y se ven alternativas para la asistencia
diaria”; “Sirven para unificar criterios en el trabajo y para tener otras perspectivas;
“Sirven, porque capacitan en la atencion diaria de los pacientes”; “Sirven, porque se

puede aplicar en terreno”.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE NO PARTICIPACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EVENTOS CIENTIFICOS EN LOS DOS ULTIMOS
ANOS. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

Causas N° %
No se entera 11 44%
Economicos 4 16%
No le dan permiso 3 12%
No le gustan 3 12%
No tiene tiempo 2 8%
No puede 2 8%
TOTAL 25 100%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS. o

ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006
El 44% del personal que no particip6 en eventos cientificos los dos ultimos afios, estuvo
relacionado por no tener conocimientos de los cursos, debido a que la difusion no llega
atiempo 0 esta es insuficiente, el 16% debido a que son arancelados, el 12% no le dan
permiso porque son personal Unico y no consiguen reemplazo y un 8% no dispone de

tiempo libre fuera del horario laboral.

CUADRO N° 6

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
DESARROLLO INFANTIL SEGUN OBSERVACION REALIZADA. AREA XLV REGION
NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES N° %
REALIZO
563 57
NO REALIZO
427 43
TOTAL DE
ACTIVIDADES 990* 100

* 1 personal no fue observado, los datos corresponden a 33 personas observadas

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
OBSERVACION DIRECTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006

En cuanto al cumplimiento de las actividades previstas (N:990) relacionadas al
Desarrollo Infantil, se observo que el personal alcanza el 57% del total. Son acciones
gue favorecen el desarrollo infantil y el 43%.no cumplen esas actividades.
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CUADRO N° 7

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL DESARROLLO
INFANTIL AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

CONOCIMIENTO | TOTALES | PORCENTAJE
OPTIMO 4 13%
ADECUADO 7 23%
ACEPTABLE 11 35%
DEFICIT 9 29%
Totales 31* 100%

* 3 personas no realiza entrevista

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL éREA XLV REGION NORTE DE
LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

PORCENTAJE

13%

23%

35%
OOPTIMO B ADECUADO

OACEPTABLE BDEFICIT

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006

El 35 % del personal de Enfermeria posee un nivel de conocimiento “ACEPTABLE” lo
cual es determinado por poseer conocimientos generales del Desarrollo Infantil pero
gue no son suficientes para poder realizar la “Evaluacion del Desarrollo Infantil”. EI 29%
alcanza conocimiento Deficiente del tema definido asi por poseer un conocimiento
general regular del “Desarrollo Infantil”

Sobresale notoriamente que el 36% del personal de Enfermeria posea un nivel de
conocimientos Optimo y Adecuado del Desarrollo Infantil, por cuanto es una de la
actividad principal en los C.A.P.S. referida a la Salud del Nifio.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCI,ON' PORCENTUAL DE LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2006
onductas Evaluaciéon Del O”‘?”ta sql:gre Comgnlca las Observa Registro de
estimulaciéon | actividades a e "
Desarrollo relacion/vinculo | actividades
_ a la Madre la Madre

Realiza N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 16 52% 20 64,5 23 74 28 90 13 42
NO 4 13 6 19,5 1 3 0 0 14 45
A VECES 11 35 5 16 7 23 3 10 4 13
TOTALES 31* 100 31~ 100 31~ 100 31~ 100 31* 100

*3 personal no realiza entrevista

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006

»  EI52% del Personal que realiza evaluacion del desarrollo en los nifios,
reconocen la importancia de la “Evaluacién del Desarrollo Infantil”, como asi la
captacion de grupos de riesgo y/o la derivacion para la interconsulta al equipo

de Salud. Reconocen su competencia y responsabilidad en este tema.

» EI 64 % Orienta a la madre acerca de la estimulacion que debe brindar al nifio en
las distintas Areas del Desarrollo, como parte del cuidado diario. Algunos
reconocen que: “hay que ensefarle a la mama porque ellas son autoras de la
conducta de aprendizaje de sus hijos”. El 20% del personal que no orienta a la
madre justifica que: “Es por falta de tiempo”, “Vienen por la leche”; “La gente es

irrespetuosa”, entre algunas de sus respuestas.

» El 74% responde afirmativamente que Informa a la madre acerca de las
actividades que realiza en la evaluacion del nifio; por cuanto consideran que “la
mama debe saber todo de su Bebe”; “Para que sepa que debe hacer para
estimularlo”, “Porque la mama pregunta”, entre algunas de sus respuestas. El

23% reconoce que a veces realiza esta actividad.

» EI90% del Personal refiere que realiza observacion de la relacién/vinculo de la

madre o adulto que lleva al nifio/a a control. Considera que esta observacion es

necesaria “para saber si lo quieren”, “si lo cuidan”, “como lo tratan”. Esta
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actividad se considera como destacable del personal de Enfermeria, dado que
informa de la adhesion hacia el programa vigente en los C.A.P.S. sobre la no
violencia en los nifios. Reconocen muy bien el factor Psico-afectivo como

influyente en el Desarrollo Infantil.

> EI45 % del Personal “NO” registra las actividades luego de la Evaluacién del

Desarrollo. Justifica el incumplimiento de las normas “por falta de tiempo”, “por
falta de conocimiento”;”"No hay papel”; “No estan contenidos en la grilla de la
Hoja Enfermeria”, “Porque nadie registra”; “Porque no lo exigen”; “No hace esa

actividad”.

CUADRO N° 9

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE FORMACION SEGUN EVALUACION DEL
DESARROLLO INFANTIL REFERIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA. AREA
XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

Realiza Nivel de Formacioén del Personal de Enfermeria
EvalclIJ;C'on Auxiliar Profesional Licenciados Total
Desarrollo N % N % N % N %
Si 10 32% 3 10% 3 10% 16 52%
NO 3 10% 1 3% 0 0% 4 13%
A VECES 8 25% 3 10% 0 0% 11 35%
Total 21 67% 7 23% 3 10% 31 100%

*3 personal no realiza entrevista
FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006

El nivel de Formacién del personal de enfermeria pareciera no influir en la realizacién
de la “Evaluacion del Desarrollo infantil” debido a que son los Auxiliares los que mas

identifican realizarlos (32%).

CUADRO N° 10

ORIEI\JTACION QUE BRINDAN A LAS MADRES EN ESTIMULACION DE LOS NINOS
SEGUN EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. AREA XLV REGION NORTE DE
LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006
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Edad del Orienta a la madre
Personal de SI NO A veces TOTAL
Enfermeria N % N % N % N %
30-39 afios 3 10 0 0% 2 6% 5 16%
40-49 afnos 8 26% 0 0% 3 10% 11 36%
50-59 afios 12 39% 1 3% 2 6% 15 48%
Total 23 74% 1 3% 7 23% 31 100%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006

De la actividad de orientacidén acerca de la estimulacién cotidiana que se brinda a la
madre surge que el rango de edad entre 50-59 afios (39%) es el personal de

enfermeria que mas orientan sobre esta actividad a las madres.

CUADRO N° 11

NIVEL DE FORMACION E INFORMACION A LAS MADRES DE LAS ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2006
Nivel de Formacion
Informa a la Auxiliar Profesional Licenciados Total

Madre N % N % N % N %
Sl 17 55% 3 10% 2 6% 22 71%

NO 0 0% 2 6% 0 0% 2 6%
A VECES 4 13% 2 6% 1 3% 7 23%
Total 21 68% 7 23% 3 9% 31 100%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ANO 2006

De la informacion que se brinda a la madre sobre las actividades de enfermeria que se
realiza al nifio surge que son las Auxiliares de enfermeria las que mas brindan este tipo

de informacion (55%).

CUADRO N° 12
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REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO INFANTIL SEGUN NIVEL DE
FORMACION. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2006.
Registra Actividades del Desarrollo
Nivel de Sl NO A VECES Total
Formacion N % N % N % N %
Auxiliar 9 29% 10 32% 2 6% 21 68%
Profesional 3 10% 4 13% 0 0% 7 23%
Licenciados 1 3% 0 0% 2 6% 3 9%
Total 13 42% 14 45% 4 12% 31 100%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006

El 19% (n=6) del personal profesional de Enfermeria (enfermeros y licenciados) no
siempre realizan los registros de la actividad del Desarrollo Infantil. Considerando sélo
este grupo de formacién es el 60 % que es inconstante en los registro.

Del personal Auxiliar de enfermeria, el 38% (n=12) no siempre realizan ese registro.
Analizando sélo este grupo de personal, resulta el 48 % que refieren no realizan esos

registros de Enfermeria.

CUADRO N° 13

ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN CONOCIMIENTO DEL
DESARROLLO INFANTIL. AREA XLV REGION NORTE DE LA PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2006

ACTITUD ANTE EL DESARROLLO

CONOCIMIENTO Total Personal Sl NO A VECES

% N % N % N %

OPTIMO 4 13% 4 13% 0 0% 0 0%

ADECUADO 7 23% 6 [19,35| O 0% 1 [3.22%

ACEPTABLE 11 35% 10 32% 1 3% 0 0%
DEFICIENTE 9 29% 3 10% 2 6% 4 13%
Total Personal 31 100% 23 74% 3 9% 5 16%

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. Afio 2006
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En relacion a la Actitud del personal hacia la Evaluacién del Desarrollo Infantil,
identificadas por: orientacion sobre estimulacion; informacion de las actividades que
realizan a las madres; observacion vinculo madre/hijo y registros de actividades, resulta
que el 64% (n=20) del personal con conocimientos éptimo, adecuado y aceptable
poseen actitud positiva hacia el Desarrollo Infantil.

Se identifica como alarma que el 25% (n=8) del total del personal surja que poseen
actitudes sin compromiso hacia el Desarrollo Infantil, pilar basico de la atencién que
brindan los C.A.P.S..

CUADRO N° 14

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERiA SEGUN
CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO INFANTIL. AREA XLV REGION NORTE DE LA
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2006

Actividades de Enfermeria en el Desarrollo Infantil

% . Medianamente

CONOCI- Muy Positivo Positivo positivo Regular Insuficiente

MIENTOS |Total N % N % N % N % N %

OPTIMO 4 13% 0 0% 0 0% 2 7% 1 3 1 |3%
ADECUADO 7 23% 1 3% 0 0% 2 7% 4 13| O 0
ACEPTABLE | 11 | 36% 1 3% 1 3% 2 7% 7| 23%| O 0
DEFICIENTE| 8 27% 0 0% 1 3% 2 7% 41 13%| 1 |3%

Total
Personal 30 |100% 2 6% | 2 6% 8 27% 16 53] 2 |6%

4 personas no realizan entrevista de conocimiento

FUENTE: DATOS PRIMARIOS.
ENTREVISTA Y OBSERVACION DIRECTA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA.
Afio 2006

El 39% (n=16) del personal que poseen conocimientos -Optimo, adecuado y aceptable-
logran un cumplimiento “Regular” de estas actividades en el Desarrollo Infantil. Un 21%
(n=6) del personal que posee conocimiento logra un cumplimiento “Medianamente
Positivo”. Surge necesario destacar que del 6% (n=2) del personal con insuficiente
prestacion de actividades en esta tematica, hay personal con conocimiento 6ptimo y
con conocimientos deficientes

El 6 % del personal con conocimientos aceptables y adecuados logran un cumplimiento

“Muy Positivo”.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los datos procesados en la presente investigacion, se arriba a las

siguientes conclusiones:

» EI50% del personal de enfermeria tienen entre 50 y 60 afios, de los cuales son
mas Auxiliares de enfermeria que Profesionales.
» Elsexo femenino predomina con mas de 20 afios de antigiedad laboral.

» No participan en eventos cientificos referidas a la Atencién del Nifio” y de
“Crecimiento y Desarrollo Infantil el 78% del Personal.

» El total del personal de enfermeria no realiza la “Evaluacién del Desarrollo
Infantil”, siendo ésta una actividad principal en el control de la Salud del Nifo.

» De las actividades observadas que el personal realiza como Desarrollo Infantil se
destacan control antropométrico, inmunizaciones, educacion para la salud
(ED.SA.) y derivaciones al nutricionista y psicélogo.

» De las actividades incidentales de educacién para la salud enfatizan en
Inmunizaciones, potabilizacién del agua, prevencion de accidentes y
enfermedades de prevenibles referidas al autocuidado y su tratamiento.

> Poseen conocimientos del Desarrollo Infantil Optimo y Adecuado el 36% del
personal.

» Logra un nivel de conocimiento “ACEPTABLE” el 35% del personal el cual no es
suficiente para realizar la “Evaluacién del Desarrollo Infantil”.

» EIl 45% refiere que no registra las actividades realizadas en el Desarrollo Infantil
en los C.A.P.S.

» EI 25 % del personal posee conocimientos generales y resultd con actitudes sin
compromiso hacia el Desarrollo Infantil.

» Logran un cumplimiento “Regular” de las actividades identificadas como
Desarrollo Infantil el 40% del personal con conocimientos -Optimo, Adecuado y

Aceptable- sobre este tema.
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RECOMENDACIONES

v Posibilitar espacios de reflexién para concientizar al personal de Enfermeria

acerca de la importancia del Desarrollo Infantil y su implicancia en el futuro del nifio.

v Coordinar con el Programa la capacitaciéon en servicio del personal que resulta
fundamental como estrategia para los procesos de transformacion., no solo para el
personal de enfermeria sino para el equipo de salud, pues la planificacion local es
patrimonio de todos y no la responsabilidad de algunos.

v" Promover el cumplimiento de las Normas de la “Evaluacion del Desarrollo

Infantil” como parte de la atencién de salud integral del nifio.

v" Disponer de tecnologia adecuada para la “Evaluacion del Desarrollo Infantil” en

nifos sanos desde edades muy tempranas.

v Difundir los resultados de esta investigacién para la toma de decisiones, que
permita mejorar la calidad de atencién que se brinda a la comunidad del area de

responsabilidad.

v" Dar a conocer los resultados al personal de los C.A.P.S. para reflexionar y
elaborar propuestas alternativas.

v Realizar estudio en profundidad en alguin Centro de Salud de la regién, que
permita el analisis e interpretacion de la realidad actual de las Practicas de

enfermeria en la “Evaluacién del Desarrollo Infantil.
v’ Difundir el presente trabajo en las instituciones formadoras del Personal de

Enfermeria a fin de favorecer la reflexion sobre la importancia de la Salud del Nifio

en especial de la “Evaluacion del Desarrollo Infantil”, funcién propia de la profesion.
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