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RESUMEN:

Introduccién: En la Consulta de Enfermeria de Puericultura, el enfermero realiza el seguimiento del
crecimiento y desarrollo del nifio, practica fundamental para la promocion y prevencion de la salud. Sin
embargo, hay fragilidades en la implementacion, como vacios en los registros y fallas en la evaluacion
preventiva de resultados importantes en la infancia, como obesidad y desnutricion.

Objetivo: Identificar las acciones del enfermero en la consulta de enfermeria de puericultura en la red
de Atencién Primaria de un municipio de la region semiarida del Nordeste de Brasil.

Método: Estudio cualitativo descriptivo-exploratorio realizado con 9 enfermeros que trabajan en las
Estrategias Salud de la Familia de la Atencién Primaria de un municipio del estado de Rio Grande del
Norte, en la regién semiarida del nordeste de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas entre enero y marzo de 2021 y analizados mediante Analisis de
Contenido Tematico.

Resultados: Surgieron 5 categorias de analisis y discusién: acogida para el vinculo; antropometria y
examen fisico; seguimiento del desarrollo infantil; educacién para la salud: comportamiento para el
cuidado; Dificultades para completar la libreta de salud del nifo.

Conclusién: Se observé que el enfermero es capaz de realizar una evaluacion integral de la salud del
nifo, el vinculo y la acogida y la educacién para la salud forman parte de la atencién. Se verificd que
hay deficiencias en la cumplimentacion de la cartilla y que el proceso de enfermeria no sigue la
estructura esperada, lo que puede comprometer la calidad de la atencién.
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Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Cuidado del nifio; Desarrollo infantil; Proceso de enfermeria

RESUMO:

Introducédo: Na Consulta de Enfermagem em puericultura, o enfermeiro realiza a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento da crianga, pratica essencial para promogao e prevengao da saude.
Entretanto, evidencia-se fragilidades na sua implementagdo como lacunas de registros e debilidades na
avaliagao preventiva de desfechos importantes na infancia, como obesidade e desnutricdo.

Objetivo: Identificar as agbes do enfermeiro na consulta de enfermagem em puericultura na rede de
Atengéo Basica de um municipio do Semiarido Nordestino brasileiro.

Métodos: Estudo qualitativo descritivo-exploratério realizado com 9 enfermeiros atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia da Atengédo Basica de um municipio do Estado do Rio Grande do
Norte, interior do semiarido nordestino brasileiro. Os dados foram coletados por entrevista
semiestruturada entre janeiro e margo de 2021 e analisados por Analise de Conteudo do tipo Tematica.
Resultados: Emergiram 5 categorias de analise e discussdo: acolhimento para o vinculo;
antropometria e exame fisico; vigilancia do desenvolvimento infantil; educagédo em saude: atitude de
cuidado; dificuldades no preenchimento da caderneta de saude da crianga.

Conclusao: Percebeu-se que os enfermeiros conseguem realizar ampla avaliagdo de saude das
criangas, perpassando o cuidado pelo vinculo e acolhimento e pela educagdo em saude. Evidencia-se
que as deficiéncias no preenchimento da caderneta existem e que o processo de enfermagem néao
obedece a estrutura prevista, podendo comprometer com a qualidade da assisténcia.

Descritores: Atencéo primaria a saude; Cuidado da crianga; Desenvolvimento infantil; Processo de
enfermagem.

ABSTRACT:

Introduction: In Childcare Nursing Consultations, nurses monitor children's growth and development,
an essential practice for health promotion and prevention. However, there are weaknesses in their
implementation, such as gaps in records and deficits in the preventive assessment of important
outcomes in childhood, such as obesity and malnutrition.

Objective: To identify nurses' actions in childcare Nursing consultations in the Primary Care network of
a municipality in the semi-arid region of northeastern Brazil.

Methods: A qualitative and descriptive-exploratory study carried out with 9 nurses working in the Family
Health Strategies of Primary Care in a municipality from the state of Rio Grande do Norte, in the inland
of the semi-arid region of northeastern Brazil. The data were collected through semi-structured
interviews between January and March 2021 and analyzed using Thematic Content Analysis.

Results: A total of 5 analysis and discussion categories emerged: welcoming for the bond;
anthropometry and physical examination; child development surveillance; health education: caring
attitude; and difficulties completing the children's health booklets.

Conclusion: It was noticed that nurses are able to carry out a comprehensive assessment of children's
health, permeating care through bonding, welcoming and health education. It is evidenced that there are
deficiencies in completing the booklets and that the Nursing Process does not follow the expected
structure, which may compromise care quality.

Keywords: Primary Health Care; Child care; Child development; Nursing Process.

INTRODUCCION

Con la creacion del Programa Salud de la Familia, que posteriormente se transformé
en la Estrategia Salud de la Familia, la Atenciéon Primaria adquiere un modelo
preferencial de asistencia y gestidon de los procesos de atencion, especialmente de la
salud infantil, centrado en el uso de tecnologias ligeras, relacionales y actitudinales,
en la acogida y escucha calificada de las necesidades de salud de esa poblacion().

La Atencién Primaria asume su papel de coordinadora de cuidados y organizadora de
las redes asistenciales, al cualificar, entre otras, el seguimiento del desarrollo infantil y
la atencion de puericultura, medidas estratégicas para reducir la morbimortalidad que

Enfermeria Global



afecta a los nifios. Cabe destacar que desde que se implementé la APS en el ambito
del Sistema Unico de Salud disminuy6 drasticamente la mortalidad infantil®,

A su vez, el enfermero asume el rol de miembro esencial de los equipos que trabajan
en el area y las Unidades Basicas de Salud, elaborando su proceso de trabajo en
base a las necesidades comunitarias y sociales y satisfaciendo las necesidades de los
nifios, las familias y los cuidadores®).

Con la Consulta de Enfermeria de Puericultura, el enfermero realiza el seguimiento
del crecimiento y desarrollo del nifio, practica esencial para la promocién y prevencion
de la salud. La consulta es el momento ideal para que el enfermero, el nifio y la familia
creen vinculos y relaciones armoniosas, intercambien conocimientos y practicas,
actividades de educacion para la salud y orientaciones que contribuyan al cuidado
diario del niflo y maximicen el potencial del nifioG4).

Un estudio sefala el potencial del enfermero para diversificar practicas y difundir
acciones de bajo costo y alta efectividad en el ambito de la Atencion Primaria, que
enaltezcan las consultas de enfermeria como un método eficaz para promover la
salud, distinguir las necesidades reales del nifio y su familia e implementar cuidados
de enfermeria acordes con la realidad familiar y social de esos individuos(®).

Sin embargo, una revision de la literatura identific6 potenciales falencias en las
consultas de enfermeria en puericultura, especialmente en lo que respecta a las
lagunas en los registros en las historias clinicas y libretas, ello impidié que se realizara
una evaluacion exhaustiva de la atencién que brinda el enfermero®. Un estudio
también destaco fallas en la evaluacién antropométrica y prediccion de estados de
morbilidad en nifios como obesidad y desnutricion’-®), lo que indica que hay falencias
en el uso de la consulta de enfermeria y en el logro de su potencial.

Por lo tanto, al reconocer las acciones que puede realizar el enfermero para brindar
una atencion infantil de calidad y reconocer las diferentes caracteristicas que asume
el seguimiento del crecimiento y desarrollo en la Atencion Primaria nacional, nos
preguntamos: ¢cuales son las acciones de los enfermeros en la consulta de
enfermeria de puericultura en la Atencién Primaria?

Por ende, el objetivo es identificar las acciones del enfermero en la consulta de
enfermeria de puericultura en la red de Atencion Primaria de un municipio de la region
semiarida del nordeste de Brasil.

METODOS

Estudio cualitativo y descriptivo. La funcién de la investigacion cualitativa es describir
los fendmenos, sus construcciones subjetivas y retratar los significados que surgen de
la subjetividad individual y colectiva®. La redaccién del articulo siguid la checklist
COREQ para investigaciones cualitativas('?).

Se llevé a cabo en el municipio de Pau dos Ferros, en el interior de la region
semiarida potiguar, Brasil, y fue elegido porque es una ciudad de tamafio mediano,
intermediadora entre pequefios y grandes centros urbanos, que regula los flujos
econdmicos y sociales de la region, es sede de la sexta regidén del Estado, segunda
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economia de la Region Occidental del Estado de Rio Grande del Norte y esta ubicada
dentro del poligono de sequia, regibn marcada por grandes desigualdades
sociales(").

La poblacién de estudio estuvo conformada por enfermeros que trabajan en el nivel
de atencion mencionado anteriormente. Se utilizO una muestra no probabilistica,
intencional, porque se considera que es necesario agotar los datos para lograr validez
en la investigacion cualitativa(2).

Se incluyeron los enfermeros que trabajaban hace mas de 6 meses en la Atencion
Primaria y se excluyeron los que no estaban presentes en las Unidades Basicas
después de tres intentos de reclutamiento, ello dio como resultado una muestra de 11
enfermeros, de los cuales 9 aceptaron participar en la investigacion sujetos a
disponibilidad y si la investigacion no afectaba su rutina de trabajo. La pérdida de 2
enfermeros se debid a los criterios de exclusion establecidos.

El investigador contactd personalmente a los enfermeros en las Unidades de Salud de
la Familia donde trabajaban, mediante carta de invitacion impresa adjunta a los
términos de consentimiento y autorizacion para grabacion de audio, y se les leyo la
carta y se les explicaron los objetivos y el motivo de la investigacion.

La recoleccion de datos se realizd después de que los participantes dieran su
consentimiento y mediante una entrevista guiada por un cuestionario
semiestructurado. El cuestionario incluia preguntas sobre la estructura de la consulta
de enfermeria de puericultura, hitos del desarrollo, patrones de crecimiento,
participacion de los padres/cuidadores, cumplimentacion de la libreta de salud del
nifio, orientaciones y humanizacion de la atencion, y fue elaborado a partir de una
revision integradora de la literatura por el investigador sobre los principales puntos de
evaluacion y orientacion del enfermero en la atencion infantil.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los lugares de trabajo de los participantes al
final de la jornada laboral, en una sala reservada para el investigador y el participante,
en la que estaban solos, para garantizar la menor interferencia posible en la rutina del
servicio. Las entrevistas se realizaron entre enero y marzo de 2021, tuvieron una
duracion promedio de 20 minutos y fueron grabadas en formato de audio (.mp3)
utilizando un teléfono inteligente Galaxy A30S de uso exclusivo. Se preservo el
anonimato de los participantes mediante un cddigo alfanumérico con la letra E
seguida del numeral (1,2,3...) para identificar las entrevistas y reemplazar los
nombres.

El analisis de los datos se realizé luego de la transcripcion de las entrevistas en un
documento Word®, utilizando la técnica de analisis tematico, que comprende tres
etapas('®). En la primera se realizé una lectura fluctuante y seleccion de entrevistas
basada en la exhaustividad, homogeneidad y relevancia del tema estudiado.

Fueron divididos en unidades de registro (fragmentos) a las que se les asign6é un
cédigo alfanumérico segun la tematica: AV (Acogida y Vinculo), AEF (Antropometria y
Examen Fisico), SCD (Seguimiento del Crecimiento y Desarrollo), ES (Educacion
para la Salud), LSN (Libreta de Salud del Nifio) seguido de un numero que
corresponde a la secuencia de los fragmentos (1, 2, 3...) y del codigo de la entrevista
que corresponde al enfermero (E1, E2, E3...).

Enfermeria Global



En la segunda etapa, las unidades de registro se categorizan segun la agrupacion
tematica y la exploracion en profundidad del material. La ultima etapa corresponde a
la inferencia de resultados mediante comparacién con hallazgos de la literatura
cientifica(’®). De los dichos de los entrevistados surgieron cinco categorias tematicas,
las mismas no fueron previamente establecidas, sino que surgieron de la aglutinacion
de los significados expuestos por los interlocutores.

La investigacion fue sometida al Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Estadual de Rio Grande del Norte, en cumplimiento de la resolucion 466/12('% del
Consejo Nacional de Salud, y fue aprobada el 13 de febrero de 2020 bajo dictamen n.
3.835.550, CAAE n. 28811320.1.0000.5294.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 9 enfermeros de las Estrategias Salud de la Familia de la ciudad
de Pau dos Ferros, Rio Grande del Norte. Todos trabajaban hace mas de 6 meses en
Atencion Primaria, y 2 de ellos hace mas de 20 anos. El grupo estuvo formado por 3
profesionales del sexo masculino (33%) y 6 profesionales del sexo femenino (67%).

Cabe destacar que hay cinco categorias tematicas relevantes que componen el
trabajo del enfermero en puericultura: “Acogida para el vinculo”; “Antropometria y
examen fisico”; “Seguimiento del desarrollo infantil”; “Educacién para la salud:
comportamiento para el cuidado”; “Dificultades para completar la Libreta de Salud del

Nifo”.

A continuacién, se presentaran las categorias y enunciados que contribuyen a la
descripcion y caracterizacion de la actividad del enfermero en la atencién infantil.

Acogida para el vinculo

La acogida se destaca en la escucha para establecer el vinculo entre padres,
cuidadores y/o familiares y el profesional de enfermeria. Los enfermeros destacan que
la acogida y la creacion del vinculo son fundamentales para realizar la puericultura.

Coémo acoger a esa familia [...] no se trata solo de acoger al nifio, a la
madre, al padre, porque cualquier problema que hay en el hogar afecta a
toda la familia. E7

Una atencion sensible, hay que tener sensibilidad para brindar una buena
atencion, dar lo mejor de uno, para escuchar a la madre, prestarle especial
atencion a ese nifio, incluso para que se pueda establecer un vinculo. E2

Algunos participantes también resaltaron que la acogida se da comprendiendo las
necesidades del otro, escuchando, brindando apoyo y solidaridad, entendiendo que
no siempre existe una formula unica para brindar atencion y que esto acerca a los
padres y familias a la Unidad Basica de Salud y mejora la atencién infantil.

No puedes decir “tienes la obligacion de amamantar durante seis meses, es tu
obligacion”, porque cada caso es diferente. Entender que cada madre es
unica. E5
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Es la forma de acoger, de comprender como se sienten los demas [...] es una
cuestion de ser educados, va mucho mas alla [...] se trata mas bien de
escuchar. En definitiva, es escuchar, intentar ponerse en el lugar de la otra
persona, intentar ser empatico. A veces, simplemente una mirada diferente,
una conversacion, un poco de orientacion, pueden cambiarlo todo. E8

Se considera que los enfermeros entienden que es necesario brindar una atencién
célida y ser capaz de escuchar a los demas y estar con los demas. Se comprueba
que, si no se crea un ambiente acogedor y un vinculo, no se pueden satisfacer las
necesidades de salud.

Antropometria y examen fisico

Los enfermeros indicaron que, entre las actividades realizadas en la consulta, la
antropometria y el examen fisico son fundamentales. La antropometria fue
mencionada en muchas oportunidades, se describié en cada tipo de medicion que se
le realiz6 al nifo.

Primero, se realiza el triaje [...] se lo pesa, luego a mi también me
corresponde: soy responsable de medir la altura, de mediciones como PC
(perimetro cefalico), abdominal, cefalico, estas cosas, trabajamos mas con el
cefalico. E7

Lo peso, mido al nifio, la altura, también el perimetro cefalico. El toracico no.
Luego hago el examen fisico, miro la boca, los oidos, los ojos, veo si los
reflejos estan presentes. E9

Se nota la importancia que los enfermeros le dan a estas medidas como forma de
evaluacion. El examen fisico global del nifio fue mencionado de manera muy vaga, lo
que puede relacionarse con que consideran que, junto con la antropometria, son una
sola actividad.

Medimos el perimetro cefalico, toracico, la altura, podemos observar muchas
otras cosas. Siempre haces la evaluacion de pies a cabeza, ¢;verdad? E2

Queda claro que los enfermeros comprenden que es necesario realizar una
evaluacion general de los nifios, pero no distinguen qué evaluar, consideran que la
evaluacion general tiene las mismas especificidades, o que puede comprometer
atributos y caracteristicas que requieren una evaluacién mas especifica e individual.

Seguimiento del desarrollo infantil

Los enfermeros mencionaron principalmente los hitos del desarrollo infantil, relataron
las dificultades que tenian para visualizar los hitos del desarrollo, ya sea por la actitud
no colaborativa del nifio o por su dinamica, y consideran que los padres son los
colaboradores inmediatos para saber cuales son esos indicadores fundamentales.

Observo y le pregunto a los padres, porque hay hitos del desarrollo que el
padre ve, que no se presentan en el momento que podemos observar. E2
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Pero si estimulamos los reflejos, hay algunos reflejos de los que no podemos
estar seguros, entonces “mama, cuando esta tomando el pecho, ;te mira a
los ojos? Mama, cuando lo llamas, ;te mira? Asi que creo que no se trata solo
de observar al nifio, sino que hay que preguntarles a los padres qué ven. E8

Para superar las dificultades, uno de los participantes enumera el uso de un programa
que presenta hitos y como hay que proceder.

Y usamos el programa e-SUS, que también, generalmente, nos ayuda, tiene
muchas preguntas, que segun la franja etaria vemos si (los hitos del
desarrollo) estan presentes o no. E9

La disposicion de los enfermeros a utilizar instrumentos que los ayuden y mejoren la
atencion demuestra la importancia que tiene el seguimiento del desarrollo infantil en
su practica profesional y su compromiso con la salud del nifio.

Educacion para la salud: comportamiento para el cuidado

Otra categoria destacada fue la educacion para la salud, como actividad principal y
centro del trabajo de enfermeria, a través de la orientacion y el didlogo. Mencionaron
principalmente orientaciones enfocadas en la alimentacion, seguridad, vacunaciéon y el
estimulo al desarrollo:

Desde el tema del posparto, la lactancia materna, las etapas del desarrollo, lo
que es normal, lo que se espera, y es importante para que podamos intervenir
en el momento correcto, para que ese crecimiento y ese desarrollo no se
estanque. E8

La parte motriz implica cuidados generales del recién nacido, y siempre
orientando a la madre. Que tenga cuidado con las caidas. E7

Entonces es muy amplio. Esta el tema de... las vacunas, la inmunizacion. E6

Un aspecto importante que plantearon los entrevistados fue la calidad de la
informacion transmitida. Al estar ubicados en una region histéricamente marcada por
la desigualdad social, como es el interior del nordeste, los enfermeros se preocupan
por las dificultades de comprension y la aplicabilidad de las orientaciones
transmitidas.

Realmente depende del nivel social de la persona porque no se puede dar
una clase de enfermeria en una consulta, ;verdad? ;Entonces, qué haces?
Identificas los problemas, abordas el problema y, aunque hablo en general, no
puedo ser especifico sobre muchas cosas porque ella no lo va a entender. E1

Es asi, a veces no sirve de nada decir “el nifio tiene colicos” y creer que hay
que darle una dieta a la madre si no puede comprar esa comida. E5

Los enfermeros estaban atentos para brindarles orientacion y educacion para la salud
comprensible a los padres y cuidadores, y demostraron que prestaban atencién a las
disparidades sociales inherentes al lugar donde trabajan y viven. Sin embargo, en sus
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discursos no se ve una actitud del todo horizontal en la construcciéon del conocimiento,
sino que mantienen la verticalizacion en la atencion.

Dificultades para completar la libreta de salud del niino

Esta ultima categoria tiene como objetivo presentar los discursos de los entrevistados
sobre la Libreta de Salud del Nifio, instrumento de registro y seguimiento longitudinal
de la salud infantil. EI enfermero aborda la importancia que tiene la libreta del nifo
para los padres y cuidadores, para saber el estado de salud del nifio y como
instrumento que ayuda en el cuidado.

Ahi [en la libreta de salud del nifio] estan los parametros de lo que es normal y
lo que no, nosotros nos basamos mucho en eso que figura ahi. Yo creo que
incluso podria haber mas cosas [...] entonces él mismo (el padre) lo
identificaria en casa, como suele pasar cuando el nifio cumple ocho meses o

un afo, tiene una discapacidad y entonces los padres mismos lo manifiestan.
E1

Yo suelo anotar en la libreta aquellas cosas que realmente importan, los hitos,
el peso, la altura, la tabla, les muestro a los padres como esta, como se esta
comportando el nifio durante todo ese seguimiento en esa tabla. E8

A pesar de que destacan la importancia, los profesionales reportan que hay déficit en
la cumplimentacién del instrumento, en el valor que se le da a la cumplimentacion de
los datos de la historia clinica del nifio, a través de la Historia Clinica Electrénica.

Actualizamos la historia clinica electronica, es... el e-SUS, y ahi hay espacio,
y podemos poner todo lo del desarrollo del nifio, el seguimiento, ahi estan
todos los datos, y donde no hay (libreta de Salud del nifio) hay espacio para
que escribamos. E3

En la libreta, como hay muchas cosas para anotar, generalmente dejamos
mucho que desear [...] sabemos que hay que anotar todo, todos los hitos en la
libreta, pero creo que eso es en sentido general, yo creo que casi nadie anota
tanto en la historia clinica como en la libreta. E8

Cabe sefialar que, aunque saben la importancia que tiene que la libreta tenga la
mayor cantidad de informacion posible, el enfermero no puede asegurar que se
complete correctamente, y eso interfiere directamente con la calidad de la atencion y
la integralidad de la misma para otros puntos de la red de atencién de salud.
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DISCUSION

La investigacion demostré el interés de los enfermeros en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantil y en dedicar tiempo, oportunidades, conocimientos,
técnicas y actitudes para que ese momento sea beneficioso para el nifio y su familia.

Al indicar que es esencial que se establezca un vinculo, los profesionales demuestran
la importancia que tiene mantener relaciones duraderas entre el nifio, la familia y el
profesional para la continuidad de la atencidén de puericultura, dado que les permite a
ambas partes actuar juntas para que el cuidado sea dinamico, vivo y posible a pesar
de las diferentes realidades que se interponen(!-3),

En la puericultura, el enfermero desarrolla acciones que incluyen los niveles de
promocion, proteccidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, cuando es
necesario, ademas de estar capacitado para detectar tempranamente retrasos y
desviaciones en el desarrollo infantil, punto central del seguimiento de la salud del
nifio().

Para ello, el enfermero incluye en la practica el uso de métodos para lograr la
atencion integral de la salud, en el que se destaca el Proceso de Enfermeria, que en
ambientes ambulatorios se denomina Consulta de Enfermeria (CE). Respaldada por
la Ley de Ejercicio Profesional y la resolucién COFEN 358/09("9), la CE es un método
de trabajo que sistematiza la atencion que brinda el enfermero para la evaluacion de
la salud.

La CE, que consta de cinco partes interdependientes, historial, diagndstico,
planificacion, implementacién y evaluacion, se crea para mediar el trabajo del
enfermero, para orientarlo a la hora de llevar a cabo la atencion y evaluacién de la
salud de los diferentes ciclos vitales y grupos sociales, especialmente de los nifios,
porque tiene bajo costo y gran efectividad(1516),

La premisa de la CE es garantizar la calidad de la atencion, individualizar las
acciones, orientar el trabajo del enfermero hacia el individuo, que es su foco y objeto
de cuidado. En un estudio realizado que utilizé la Teoria de Wanda Horta, la CE
demostré ser eficaz para identificar y satisfacer las necesidades de salud de los nifios
y sus familias atendidos por los enfermeros en la Atencién Primaria®).

El numero de consultas anuales recomendadas por el Ministerio de Salud para el
primer ano de vida del nifio son 7 en total; 2 en el segundo afo de vida y 1 por afo
hasta los 10 afos de edad. La consulta de enfermeria de puericultura debe dedicarse,
ademas de prestarle atencién a las necesidades actuales del nifio y de la familia, a
identificar tempranamente los problemas y considerar al nifio en su entorno vy
estructura familiar y social, ampliando el concepto de salud para comprender su
determinacién social®.

Sin embargo, la consulta de enfermeria no puede ser algo fijo en si mismo, con logica
secuencial mecanica y automatizada. Como método orientador, debe permitirle al
enfermero sentirse libre de ampliar y renovar sus aspectos, otorgandole libertad
creativa capaz para que reconozca su trabajo y a si mismo al mismo tiempo que lo
realiza(16).
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En el estudio, se pudo constatar que los enfermeros no mencionaron la consulta de
enfermeria en su estructura habitual, no delimitaron las etapas y tampoco indicaron
los diagndsticos de enfermeria. Sin embargo, cabe destacar que lograron estructurar
sus acciones a partir de sus funciones, como elaborar el historial de salud, realizar la
evaluacion mediante el examen fisico, evaluar las necesidades, brindar orientacion y
manejar situaciones y realizar reevaluaciones continuas de los nifios, que, en
definitiva, son las etapas de la consulta de enfermeria(19).

Pensando en esta perspectiva, un estudio(!’) sefiala que la practica clinica del
enfermero en la Atencion Primaria debe superar la légica curativa y biomédica
hegemoénica de los servicios de salud y brindar una atencion que incluya
conocimientos y acciones provenientes de las areas de promocién de la salud y
prevencion. Sefalan que instituir protocolos que aumenten el campo de accion puede
mejorar el desempefio de estos trabajadores, dandoles autonomia.

Por lo tanto, el enfermero debe ser capaz de evaluar y analizar los hitos del desarrollo
infantil, y notar cuando no se presentan en el tiempo esperado e investigar en
profundidad para prevenir mayores distorsiones o lesiones('®). En la investigacion se
ve que los enfermeros alientan la colaboracién de los padres en el seguimiento, dado
que el nifo pasa la mayor parte del tiempo en casa y muchos hitos pueden no ser
visibles durante la consulta.

Esta practica, sin embargo, no debe eximir al profesional de la responsabilidad de
llevar a cabo el seguimiento durante las consultas y registrar oportunamente si se han
alcanzado o no los hitos, ademas de realizar las derivaciones necesarias si se
precisa. El enfermero desempefa un papel esencial para evitar complicaciones y
ayudar a los padres y cuidadores a estimular el desarrollo adecuado, y entender que
es una realidad social, ambiental, familiar, politica y econdémica(18.19),

La libreta del nifio, en ciertos momentos, fue menospreciada en comparacion con el
registro en la historia clinica electrénica, con el pretexto de que en realidad en la
practica es un instrumento que el enfermero no utiliza. Los autores? enfatizan que la
Historia Clinica Electrénica del Ciudadano y la LSN no son instrumentos diferentes y
contradictorios, sino que sirven para continuar longitudinalmente con el cuidado en la
Atencion Primaria y fuera de ella, como es el caso de la LSN.

Hay estudios que indican que la LSN es un instrumento orientador para el
seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, rico en detalles e informacién para
los padres, los cuidadores y las familias que les prestan atencion a los nifios
diariamente®"). Es una muestra de transversalidad e integralidad de la atencién, dado
que conserva informacion permanente y de calidad en los diferentes niveles y puntos
de la red asistencial, por ende, es imprescindible que se complete de forma correcta y
oportuna (¢2.23),

Mientras tanto, el papel del enfermero como educador en salud es la cumbre de su
trabajo en la puericultura y el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil"). La
consulta de enfermeria es el momento oportuno para despejar las dudas que los
cuidadores o padres tienen sobre sus hijos, y construir nuevos conocimientos a partir
de la educacion para la salud que se basa en una dinamica horizontal de relaciones y
en la escucha del conocimiento del otro®?4),
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A partir del conocimiento del otro y con el otro, el enfermero puede recrear su propio
proceso de trabajo y percibirse a si mismo no como centralizador del cuidado, sino
como parte integral del mismo. También emerge una conciencia de la existencia del
otro, de su voluntad, deseo y subjetividad que desarrolla conocimiento a partir de su
experiencia. Este proceso permite una mayor autonomia y empoderamiento de los
padres y cuidadores en sus propias decisiones sobre el cuidado infantil?4).

Es importante resaltar las limitaciones que se encontraron durante la investigacién en
cuanto al método utilizado para la recoleccion de datos. Quizas la adicion de
observaciones directas de las practicas de los enfermeros entrevistados en las
consultas de puericultura, guiadas por un cuestionario y registradas en notas de diario
de campo, aportaria mas elementos para enriquecer la discusion.

Sin embargo, se sugiere utilizar la Libreta de Salud del Nifio como hilo conductor de
las consultas y/o la elaboracion de guias de consulta de enfermeria de puericultura
que incorporen los principales ejes de la funcién del enfermero, para que reconozca
las necesidades, elabore planes de atencion personalizados y realice el seguimiento
del crecimiento y desarrollo.

CONSIDERACIONES FINALES

Se comprobéd que los enfermeros son capaces de realizar evaluaciones integrales de
la salud de los nifios, que llevan a cabo la atencion por medio del vinculo y la acogida
y la educacion para la salud. Mencionaron que utilizaban diferentes acciones para
brindar atencion de enfermeria de puericultura humanizada y de calidad, dentro de las
capacidades personales, estructurales y del servicio y del nivel de atencion en el que
estan insertos.

Se identificd que la educacion para la salud es el elemento distintivo de la funcion del
enfermero en la atencion infantil. Se observé que los enfermeros tenian algunas fallas
en la apropiacion del proceso de enfermeria dentro de la consulta y dificultades en el
uso de la Libreta de Salud del Nifo, simbolo material de la integralidad vy
transversalidad del cuidado y del derecho a la salud de los nifios y que no se la puede
considerar inferior a otros instrumentos. Los profesionales, los gestores del SUS y de
la Atencidn Primaria deben organizar procesos de trabajo que incluyan todas las
formas de registro.

Por ultimo, se recomienda realizar investigaciones que aborden la consulta de
enfermeria basandose en los marcos teodricos de dicha profesion, el conocimiento y
reconocimiento del uso de la libreta de salud del nifio, el uso de las taxonomias de
enfermeria para cualificar la consulta de enfermeria e investigaciones que evaluen la
calidad de la consulta de enfermeria de puericultura desde la perspectiva de aquellos
a quienes esta destinada: nifos, familia y comunidad.
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