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Objetivo: evaluar la eficacia de una accién educativa en vigilancia del desarrollo infantil, de los
enfermeros que trabajan en la atencion primaria de salud. Métodos: estudio de intervencion,
con disefio tipo antes y después, llevado a cabo con 45 enfermeros y 450 madres de nifios
menores de 2 afos. Inicialmente, se evalud las practicas y los conocimientos de los enfermeros
sobre la vigilancia del desarrollo infantil y se entrevisté a las madres sobre estas practicas. A
continuacion, talleres se llevaron a cabo con los enfermeros y después de cuatro meses, se
reevaluaron los conocimientos de los enfermeros e la informacion materna. Resultados: después
de la intervencién se ha producido un aumento significativo en la frecuencia de los siguientes
aspectos: del 73% al 100%, con respecto a la practica de los enfermeros de preguntar la opinién
de las madres sobre el desarrollo de sus hijos; del 42% al 91%, cuanto el uso de instrumento
sistematizado para la evaluacién; del 91% al 100%, con respecto a la orientacién a las madres
sobre como estimular el desarrollo del nifio. Conclusiones: la intervenciéon contribuyd para
aumentar el conocimiento de los enfermeros y la implementacién de la vigilancia del desarrollo
infantil, destacando la importancia de esta iniciativa para mejorar la calidad de la atencién a la

salud infantil.
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Introduccion

La etapa inicial de la vida comprende un periodo
de cambios significativos en el desarrollo fisico vy
neuropsicomotor, que requiere una supervision regular
del nifio con el fin de detectar precozmente posibles
dafios a su salud. Este acompafamiento, que es parte
de las acciones de la vigilancia del desarrollo infantil,
debe comenzar desde el nacimiento, ya que los dos
primeros afos de vida son un periodo significativo e
ideal para las intervenciones que previenen problemas
en el desarrollo®,

La vigilancia del desarrollo del nifio incluye todas las
actividades relacionadas con la promocion del desarrollo
normal y la deteccién de problemas en el desarrollo,
durante la Atencién Primaria de Salud (APS) de los
nifios. Es un proceso continuo y flexible, que incluye
la informacion de profesionales de la salud, padres,
maestros, entre otros®.

En Brasil, el Ministerio de la Salud establecié en
2004, acciones estratégicas con el objetivo de reducir la
mortalidad infantil. Entre estas acciones esta la vigilancia
del desarrollo infantil, cuya practica se encuentra por
debajo de lo esperado, teniendo en cuenta la falta de
preparacion de los enfermeros para la realizacion de
este seguimiento. En general, la consulta de enfermeria
en la APS se centra en la medicion del peso, verificacidon
del esquema de vacunacion y orientacién nutricional.
En consecuencia, las desviaciones en el desarrollo se
detectan tarde, cuando el nifio ya tiene sefiales mas
graves de deterioro, dificiles de tratar, en la mayoria de
los casos®.

La necesidad de calificacién de los enfermeros
para llevar a cabo la vigilancia del desarrollo infantil es
una prioridad, ya que muchos nifios que frecuentan los
centros de salud en la APS estan en riesgo de retraso en el
desarrollo. En los paises de bajos ingresos, estimaciones
sugieren como intervenciones para promover el
desarrollo en la primera infancia, la utilizacion de
medios educacionales destinados a mejorar la salud de
los nifios, las intervenciones con ninos de alto riesgo y
los programas de transferencia de ingresos. Inversiones
efectivas de desarrollo en la primera infancia pueden
reducir las desigualdades perpetuadas por la pobreza, la
desnutricion y la falta de acceso a la educacion®,

Dada la fragilidad de la atencidn a los nifios menores
de dos afios de edad, el impacto de estas acciones sobre
la salud del nifilo®® y la importancia de los profesionales
de salud comprender las necesidades y derechos de los
nifios y sus familias, con el fin de ofrecer una atencién

humanizada y de calidad”, se considera fundamental
la cualificacién, a través de la educacién para la salud,
para llevar a cabo la vigilancia del desarrollo infantil.
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar
la eficacia de una acciéon educativa en vigilancia del
desarrollo infantil, por los enfermeros que trabajan en la
atencion primaria de salud.

Métodos

Estudio cuasi-experimental, del tipo antes vy
después, con aplicaciéon de pre y post-test, con el fin
de examinar la eficacia de la accion educativa de los
enfermeros. Esta accidn se produjo en forma de talleres
sobre la vigilancia del desarrollo de los nifilos menores
de dos afios, para los 53 Equipos de Salud de la Familia
(ESF) del Distrito Sanitario III (DS-III), en la ciudad de
Jodo Pessoa - PB. El DS tiene una poblacién de 180.000
habitantes, con el 90,5% de cobertura de los hogares en
el drea por la ESF.

Las variables evaluadas, antes y después de la
accion educativa, han sido el conocimiento de los
enfermeros sobre aspectos de la vigilancia del desarrollo
infantil, la frecuencia de la realizacidn de la vigilancia del
desarrollo en consulta de enfermeria y la informacién
de la madre acerca de las practicas de enfermeria en
consulta con los niflos menores de 2 afios de edad.

La muestra se constituyd, inicialmente, por
todos los 53 enfermeros que trabajaban en el Distrito
Sanitario III. Todavia, después de los talleres, en
la segunda etapa de la investigacidon, la muestra
final estuvo compuesta por 45 enfermeros, debido
a tres rechazos y cinco abandonos. Con respecto a
la muestra de las madres, para cada enfermero han
sido seleccionados cinco madres, por un total de 225
madres de nifios menores de dos afios de edad en la
primera fase del estudio, y 225 mas en la segunda,
por un total de 450 madres inscritas en las Unidades
de Salud de la Familia del dicho Distrito. Los cinco
pares de madres/nifios fueron seleccionados al azar,
después del tratamiento en la consulta de enfermeria,
en la medida en que asistian a la Unidad de Salud de
la Familia.

La primera etapa de la colecciéon consistié en
la aplicacion de un pre-test para la evaluacion de
las practicas de los enfermeros, relacionadas con la
vigilancia del desarrollo infantil. Esta evaluacién se llevo
a cabo antes de la participacién de los enfermeros en
el taller sobre la vigilancia del desarrollo infantil, por
medio de un instrumento con preguntas cerradas, que
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investigaban la realizacion del monitoreo del desarrollo
neuropsicomotor; si el enfermero preguntaba la opinién
de la madre sobre el desarrollo del nifio; si el enfermero
evaluaba rutinariamente el desarrollo y la frecuencia de
esta evaluacién; si el enfermero utilizaba instrumento
sistematizado para evaluar el desarrollo y si el enfermero
orientaba a la madre sobre cdmo estimular el desarrollo
del nifio. Para la aplicacién del presente instrumento, se
ha programado una hora conveniente, en la Unidad de
Salud de la Familia, para el enfermero cumplimentar el
cuestionario sin interrupcion.

En esta etapa, también se entrevistaron las madres
sobre las practicas de vigilancia del desarrollo, llevadas a
cabo por los enfermeros. Las entrevistas tuvieron lugar
en la USF, en los dias programados para la consulta de
enfermeria, inmediatamente después del cuidado de los
nifios por lo enfermero. Esta entrevista pretendia verificar
la actitud del profesional en ese servicio, en relacién
con la vigilancia del desarrollo infantil. El instrumento
aplicado a las madres cuestiond si el enfermero evalué el
desarrollo del niflo en aquella consulta y si el enfermero
la orientd sobre cdmo estimular el desarrollo de su hijo
en domicilio.

En la segunda etapa se realizé la evaluacion
de los conocimientos de los enfermeros sobre el
desarrollo infantil, en el momento de la intervencion.
El cuestionario para la evaluacion de los conocimientos
de los enfermeros sobre el desarrollo infantil contenia
13 preguntas, con opcién multiple, sobre los hitos en el
desarrollo del area motora, de lenguaje, personal-social
y cognitivo y sobre los principales factores de riesgo
para el retraso en el desarrollo. Este cuestionario se
aplico antes del taller, es decir, antes de tener contacto
con el contenido tratado en el curso y recogido poco
después de completar el cuestionario.

Con respecto a la intervencion, el contenido del
taller sobre la Vigilancia del Desarrollo Infantil se baso
en un manual publicado por la OPS en 2005®, que se
incluye en el contenido del curso de Atencidn Integrada
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

La intervencién educativa tuvo lugar entre
noviembre de 2008 y abril de 2009. En los dos primeros
meses hubo tres talleres sobre vigilancia del desarrollo
infantil en el contexto de la AIEPI, cada uno con una
carga lectiva de 16 horas, repartidas en dos dias,
con un promedio de 15 participantes. Las actividades
eran tedricas y practicas, teniendo en cuenta que el
aprendizaje de la estrategia AIEPI implica la capacidad
de comprension del estudiante y el uso de lo que
aprendioé en la practica®.

Las actividades tedricas se desarrollaron utilizando
metodologias activas, con el cuestionamiento como
estrategia de ensefianza y aprendizaje, y con el fin de
sensibilizar y motivar a los enfermeros para la vigilancia
del desarrollo infantil. EIl método de ensefianza en los
talleres tuvo como principio la Teoria del Aprendizaje
Significativo de Ausubel, en la cual es necesario que el
contenido sea relacionado con el conocimiento previo
de la persona, lo que requiere de esta una actitud
favorable, capaz de dar un significado especifico para el
contenido asimilado®.

Cuatro meses después de los talleres se aplico
el post-test, con los mismos instrumentos utilizados
inicialmente, asi, los enfermeros tuvieron sus
conocimientos y practicas reevaluados, y las madres con
nifios menores de dos afios también fueron seleccionadas
al azar y entrevistadas.

Los cuestionarios se revisaron para la consistencia
de relleno y digitados en doble entrada, para validar
la digitacidn, utilizandose el software Epi-Info, version
6.04.

Los analisis estadisticos se realizaron mediante este
programa y el Statistical Package for the Social Sciences,
version 12. Se utilizoé la prueba de Chi-cuadrado, para
comprobar la asociacion entre las variables categoricas
y la prueba t para muestras pareadas, para comparar
la puntuacién media de los aciertos relacionados con
el conocimiento de los enfermeros sobre el desarrollo
infantil, antes y después de la intervenciéon. Se adopté
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad Federal de Paraiba, con el Protocolo
numero 0216, y por la gestion de educacion en la salud
de la ciudad de Jodo Pessoa. Los enfermeros y las madres
fueron informados sobre los objetivos de la investigacién y
se les pidio firmar el Consentimiento Informado.

Resultados

De los 45 enfermeros que participaron en este

estudio, todos eran mujeres, predominantemente
de edad entre 41 y 50 afios (42,2%), seguido por el
grupo de edad entre 30 y 40 afios (28,9%). En cuanto
al tiempo después de la formacidn, alrededor de la
mitad tenia entre 10 y 21 afios de trabajo, cuyo tiempo
de trabajo en el ESF varié entre cinco y nueve afios
(75,6%), coincidiendo con el periodo en que se produjo
la expansidn de los equipos de salud de la familia en la

ciudad de Jodo Pessoa.
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Se ha caracteristicas

sociodemograficas presentadas en la Tabla 1 fueron

encontrado que las

similares en el grupo de las madres participantes antes
y después de la intervencidon. En general, se observa que
las familias tenian un estatus socioeconémico bajo, ya
que aproximadamente el 70% tenian ingresos familiares
mensuales de hasta medio salario minimo per capita; no
obstante, la mitad de la muestra habia escolaridad de 9 a
11 afios de educacion. En cuanto al nimero de residentes
en el domicilio, en casi la mitad de la muestra, las familias
tenian entre cuatro y cinco personas, predominando las
familias con un solo hijo. Hubo una diferencia significativa
solo en la edad de los nifios antes y después de la
intervencién, especialmente en el rango de edad de 7 a
12 meses.

La Tabla 2 muestra los items de evaluacion del
conocimiento de los enfermeros sobre el desarrollo
infantil. Las preguntas que mostraron un aumento en
la frecuencia de las respuestas correctas al comparar
los resultados antes de la prueba con la evaluacién
después de la intervencion, fueron: la causa por la cual
el nifo de dos meses no sigue objetos con los ojos, la
pregunta sobre la evaluacién del desarrollo motor; y el
conocimiento general sobre el desarrollo infantil. Con
respecto a la comparacion de la puntuaciéon media antes
y después de la intervencion, hubo un aumento de 7,3 a
8,5, una diferencia estadisticamente significativa.

La Tabla 3 presenta la informacidn proporcionada
por los enfermeros acerca de sus practicas en vigilancia
del desarrollo antes y después de la intervencién. Se
encontré que aproximadamente el 96% informaron
realizar este tipo de consulta antes de la intervencion,
manteniendo el mismo porcentaje después de la
intervencion; sin embargo, cuando se les preguntd
acerca de la evaluacién de rutina del desarrollo, estos
valores fueron del 80% vy el 91%, respectivamente.
Después de la accion educativa se produjo un aumento
significativo en la frecuencia de los siguientes aspectos:
del 73% al 100%, sobre la practica de los enfermeros de
preguntar la opinidon de las madres sobre el desarrollo
de sus hijos; del 42% al 91% para el uso de instrumento
sistematizado para la evaluaciéon del desarrollo; del 91%
al 100% con respecto a la orientacién a las madres
sobre como estimular el desarrollo del nifio.

De acuerdo con los datos presentados en la
Tabla 4, se observd una diferencia significativa de la
informaciéon proporcionada por las madres sobre las
practicas de vigilancia del desarrollo llevadas a cabo por
los enfermeros en consulta con el nifio, con frecuencias
elevadas después de la intervencién, en referencia a la
actitud de estos profesionales de preguntar la opinién
de las madres sobre el desarrollo del nifo, llevar a cabo
la evaluacion del desarrollo y proporcionar informacién
a la madre sobre cémo estimular el desarrollo del nifio.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de la familia, reproductivas maternas y bioldgicas de los nifios, antes y

después de la intervencion. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Intervencion
Variables Antes (n=225) Después (n=225) p
n % n %
Ingreso familiar mensual per capita (SM)* 0,39
<0,25 70 33,0 76 39,2
0,26 a 0,50 86 40,6 68 35,1
>0,50 56 26,4 50 25,8
Educacion materna (afios) 0,45
0a4 34 15,1 34 15,1
5a8 77 34,2 65 28,9
9a11 102 453 113 50,2
12a15 12 5,3 13 5,8
Personas en la residencia 0,22
2a3 70 31,1 59 26,2
4ab 107 47,6 103 45,8
6a12 48 21,3 63 28,0
Numero de nifios 0,87
1 11 49,3 106 471
2 67 29,8 68 30,2
3a6 47 20,9 51 22,7
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Intervencién
Variables Antes (n=225) Después (n=225) p
n % n %
Nifios de <5 afos en la residencia 0,83
1 164 72,9 167 74,2
2a4 61 27,1 58 25,8
Edad del nifio (meses) 0,003
1a6 11 49,3 89 39,6
7a12 54 24,0 88 39,1
13a24 60 26,7 48 21,3

SM - Salario Minimo (1SM = R$ 465,00)
* 13 registros sin informacion antes y 31 después de la intervencion.

Tabla 2 - Evaluacidon de los conocimientos de los enfermeros sobre el desarrollo infantil antes y después de la
intervencion. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Intervencién
Preguntas Aciertos Antes (n=45) Después (n=45) P
n % n %

Causa por la cual nifios con dos meses no siguen objetos con los ojos Si 27 60,0 39 86,7 0,009
No 18 40,0 06 13,3

Edad del nifio sentarse sin apoyo Si 38 84,4 30 66,7 0,09
No 07 15,6 15 33,3

Periodo en el cual la audiencia del nifio esta presente Si 32 711 34 75,6 0,81
No 13 28,9 11 24,4

Edad en la cual en nifio desarrolla el lenguaje Si 28 62,2 33 73,3 0,37
No 17 37,8 12 26,7

Conocimientos sobre el desarrollo motor Si 10 22,2 25 55,6 0,002
No 35 77,8 20 44,4

Conocimiento general sobre el desarrollo infantil Si 22 48,9 33 73,3 0,03
No 23 51,1 12 26,7

Factores de riesgo relacionados con el déficit de desarrollo neuropsicomotor Si 36 80,0 37 82,2 1,00
No 09 20,0 08 17,8

Identificacion de retraso en el lenguaje Si 30 66,7 34 75,6 0,49
No 15 33,3 1 24,4

Identificacion de las habilidades que se espera para la edad Si 29 64,4 32 711 0,65
No 16 35,6 13 28,9

Conocimiento sobre reflejos primitivos Si 24 53,3 29 64,4 0,39
No 21 46,7 16 35,6

Identificacion de dominio de funciones del desarrollo Si 15 33,3 14 31,1 1,00
No 30 66,7 31 68,9

Percepcion del desarrollo del nifio Si 25 55,6 29 64,4 0,52
No 20 444 16 35,6

Conocimiento general sobre la habilidad motora Si 12 26,7 12 26,7 0,81
No 33 73,3 33 73,3

Promedio de aciertos (DE) 7,3 (2,3) 8,5 (2,2) 0,001*

* Prueba t pareada
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Tabla 3 - Informacion de los enfermeros sobre las practicas de vigilancia del desarrollo infantil antes y después de la

intervencion. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Intervencién
Vigilancia del desarrollo informado por los enfermeros Antes (n = 45) Después (n=45) P
n % n %
¢ Usted realiza consulta de vigilancia del desarrollo?
Si 43 95,6 44 97,8 1,00*
No 2 4.4 1 2,2
¢Usted hace la evaluacion rutinaria de desarrollo de los nifios?
Si 36 80,0 41 91,1 0,23
No 9 20,0 4 8,9
¢ Usted pregunta la opinion de la madre sobre el desarrollo del nifio?
Si 33 73,3 45 100,0 < 0,001
No 12 26,7 0 0
¢De cada 10 nifios asistidos, cuantos tienen su desarrollo evaluado?
3a6 13,3 10 22,2 0,27
7a9 17,8 5 11,1
10 22 48,9 26 57,8
No evalla el desarrollo 9 20,0 4 8,9
¢,Como evalua el desarrollo?
Usando solo el conocimiento 17 37,8 0 0 <0,001
Usando instrumento sistematizado 19 42,2 41 91,1
No evalua el desarrollo 9 20,0 4 8,9
¢ Usted orienta a la madre sobre como estimular el desarrollo del nifio?
Si 41 91,1 45 100,0 0,12*
No 4 8,9 0 0

* Prueba exacta de Fisher

Tabla 4 - Informacién materna sobre las practicas de vigilancia del desarrollo infantil realizadas por los enfermeros

antes y después de la intervencion. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Intervencion
Vigilancia del desarrollo informado por las madres Antes (n=225) Después (n=225) P
n % n %
¢ Usted pregunto la opinion de la madre sobre el desarrollo del nifio?
Si 53 23,6 132 58,7 < 0,001
No 172 76,4 93 41,3
¢ Ha evaluado el desarrollo del nifio?
Si 108 48,0 178 791 < 0,001
No 17 52,0 47 20,9
¢ Usted instruyé cémo estimular el desarrollo del nifio?
Si 75 33,3 124 55,1 < 0,001
No 150 66,7 101 44,9
Discusion participar en esta actividad, alegando insuficiencia de

Este estudio se refiere a una intervencion
relacionada a la accidn educativa de los enfermeros sobre
el desarrollo infantil y las practicas sobre su vigilancia,
con el objetivo de mejorar el cuidado a los nifos en la
atencion primaria de salud. Al enterarse de la realizacidon

de los talleres, los enfermeros mostraron gran interés en

www.eerp.usp.br/rlae

conocimientos sobre el desarrollo infantil y reconociendo
su importancia para la mejora de la calidad de la atencién
para los nifios. Similar comportamiento se observo en
un estudio con 192 pediatras en Gujarat - India, donde
el 92% expresaron su interés en recibir capacitacién
para la evaluacion del desarrollo infantil, alegando poco
conocimiento sobre temas relativos al desarrollo®®,
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La actividad educativa propuesta en este estudio
demostré ser eficaz, teniendo en cuenta que después
de la intervencion, hubo un aumento significativo de 1,2
puntos en el promedio de aciertos en las preguntas sobre
los hitos del desarrollo. Este resultado es coherente
con un estudio realizado en Turquia, que encontré un
aumento en el promedio de conocimientos de los médicos
y enfermeros después del entrenamiento®®.

Los resultados de un estudio en Connecticut,
Estados Unidos apuntan a la misma conclusion, al
mostrar que la intervencién promovié el cambio de
las practicas profesionales con el aumento del nimero
de nifios identificados con problemas en el desarrollo
neuropsicomotor y remitidos a los servicios de
intervencién temprana®?. También se ha encontrado
después del

en Jamaica que, entrenamiento, los

profesionales que siguen los nifios en domicilio
incorporaron las actividades de promocién del desarrollo
saludable a los servicios de atencion primaria, con la
consiguiente mejora en el desarrollo de los nifios y
aumento de los conocimientos y de las practicas de
cuidado materno al nifio?,

Al analizar los resultados de cada pregunta utilizada
para evaluar los conocimientos de los enfermeros
sobre el desarrollo infantil, se observa que no hubo,
en su mayoria, alta en el porcentaje de respuestas
correctas después de la intervencion, con la excepcién
de las cuestiones relacionadas con la edad en que el
nifio se sienta sin el apoyo, identificacion del dominio
de las funciones del desarrollo que deben ser evaluadas
durante la consulta y el conocimiento general sobre
las habilidades motoras. No se sabe lo que dificulté
la retencion de esos conocimientos, dado que los
enfermeros tenian conocimiento previo del tema. Puede
ser que los enfermeros no evaluasen estos aspectos
en la vida cotidiana, ni orientasen las madres o no
tuviesen afinidad con este contenido, dificultando el
aprendizaje, ya que, segun la teoria de Ausubel, para
que el aprendizaje sea significativo, es necesario que
el individuo tenga conocimiento anterior sobre el tema,
experimente y decida profundizarlo®.

En esta investigacion se observaron respuestas
contradictorias de los enfermeros en relacion a las
preguntas sobre las practicas rutinarias de la vigilancia
del desarrollo en las consultas con los nifios, ya que
la mayoria dice realizar esta actividad, incluso antes
de los talleres. Esta informacién es probablemente
sobreestimado, lo que se constaté cuando comparada
con la informacion de la madre, que mostro afirmativas
inferiores a de los enfermeros, especialmente antes de

la actividad educativa. Esta actitud puede ser debido
a que los enfermeros, cuando se les pregunta sobre
sus practicas, perciben la importancia de la vigilancia
del desarrollo infantil para la promocion de la salud
de los nifios y perciben que no estan realizando esta
practica satisfactoriamente e intentan omitir las lagunas
en la accion profesional o bien, se sienten evaluados,
afirmando asi la realizacién de la vigilancia del desarrollo
a una frecuencia mas allad de la realidad.

Sin embargo, en general, hubo un aumento en la
frecuencia de la realizacion de la vigilancia del desarrollo
durante las consultas de puericultura, confirmado por
las respuestas de las madres. Un estudio realizado en
Brasil sobre las practicas y conocimientos con respecto
al monitoreo y a la vigilancia del desarrollo infantil,
por los pediatras, en diferentes regiones de Brasil,
mostraron resultados preocupantes y sefialan lagunas,
tanto en la formacion del pediatra como en la practica
clinica, ya que los profesionales tienen dificultades para
reconocer los factores de riesgo y detectar cambios en
el desarrollo, garantizando intervenciones oportunast,

La opinion de las madres sobre el desarrollo del
nifio durante la consulta es de fundamental importancia
para la historia del desarrollo neuropsicomotor,
ya que la informacién de los padres es confiable y
ayuda en el diagnéstico de cambios del desarrollo.
Cuando adecuadamente comprendida y valorada por
el profesional, las opiniones de los padres pueden
conducir a decisiones correctas acerca de la necesidad
del encaminamiento de los niflos con problemas
en el desarrollo para los servicios de estimulacidon
temprana®®. Por lo tanto, las madres deben ser
consideradas colaboradoras del programa de prevencién
de desérdenes del desarrollo infantil®, ya que el
fortalecimiento de las competencias para el cuidado
de nifios en esta etapa de la vida, aportara beneficios
permanentes. Ademas de los estimulos visuales,
auditivos, olfativos, motores y de la interaccién con
los adultos, un estudio*® destaca la importancia de la
incorporacion de atencidn y afecto en la promocion del
cuidado amoroso, que mejora fuertemente los aspectos
emocionales, sociales, culturales y ambientales, para
alcanzar el potencial de cada nifio.

Los datos también revelan que hubo un aumento
en el uso de un instrumento sistematizado para evaluar
el desarrollo de los nifios atendidos por los enfermeros
que participan en la investigacion, y la mayoria declaré
el uso de esto instrumento después de la intervencion.
Esta practica es esencial en el cuidado de nifios, ya que el

uso de un instrumento sistematizado facilita la realizacién
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de la vigilancia del desarrollo infantil. Es posible que el
instrumento de evaluaciéon en cuestién se ha utilizado
durante los cuatro meses después del taller; sin embargo,
no se puede predecir cuanto tiempo se va a utilizar, o ser
incorporado en la consulta del nifio. Esto, porque, incluso
en paises donde el uso del instrumento sistematizado
para evaluar el desarrollo es incentivado y estandarizado,
los profesionales no lo utilizan en todas las consultas.

Es un consenso entre los investigadores Ila
importancia de utilizar el instrumento sistematizado
para evaluar el desarrollo de los nifios durante la
consulta, de lo contrario, los niflos que estan con ligero
retraso dejaran de ser detectados, debido a la sutileza
de los sefiales. En los Estados Unidos, la implementacién
del seguimiento del desarrollo y la deteccién temprana
de problemas en el desarrollo han sido limitadas en los
casos en que el profesional no utiliza un instrumento
sistematizado y no sigue los protocolos recomendados
por la Academia Americana de Pediatria®?),

Se considera como un aspecto positivo de este
estudio, el haber proporcionado aumento de los
conocimientos y la sensibilizacion de los enfermeros
para la inclusidn de la vigilancia del desarrollo infantil en
sus practicas de puericultura, teniendo en cuenta que
la mayoria no evaluaba el desarrollo neuropsicomotor
antes de la intervencién y tenia discapacidad de
conocimiento en esta area. Casi todos los enfermeros
del Distrito Sanitario III

fortaleciendo la consulta de atencién infantil en aquella

recibieron capacitacion,
region. Otro aspecto positivo ha sido la participacion de
las madres, que actuaron confrontando la informacién
proporcionada por los enfermeros.

Por otro lado, una limitacién del estudio es la falta
de un grupo control en otro Distrito Sanitario, en el que
no se llevaria a cabo la accién educativa, pero sélo la
evaluacion de conocimientos y practicas sobre vigilancia
del desarrollo infantil, en dos momentos diferentes. Sin
embargo, los resultados de este estudio fueron similares
a de los estudios que utilizaron grupo control(12-13.18),

Conclusioén

Esta intervencién ha proporcionado un aumento
de los conocimientos de enfermeria sobre el desarrollo
infantil y la frecuencia de las evaluaciones en las
consultas a los nifios menores de dos anos, lo que
contribuye a la detecciéon temprana de cambios en el
desarrollo. A partir de los resultados, se recomienda el
uso de la vigilancia del desarrollo infantil en el contexto
de la AIEPI, en la Estrategia Salud de la Familia, por

ser un instrumento de aplicacion rapida y con el uso de
material de bajo costo para la deteccién de los nifios
en riesgo de cambios en el desarrollo. También destaca
la necesidad de utilizar tecnologias educativas para
tratar de superar las deficiencias en la practica de los
enfermeros, especialmente de los que trabajan en la
atencion primaria de la salud del nifio.
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