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RESUMEN





Objetivo. Medir el nivel de desarrollo de competencias de las enfermeras
y los enfermeros peruanos de atención primaria en el control del crecimiento y desarrollo
(CRED) de niñas y niños menores de cinco años. Métodos. Se diseñó un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo,
con un grupo poblacional de 100 enfermeras y enfermeros que trabajan en las redes
de salud de atención primaria ubicados en Lima, Ica y Trujillo, con una muestra
no probabilística de carácter censal. Para recabar datos se utilizó la
observación como técnica; el instrumento fue una lista de chequeo para desempeño:
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones. Resultados.
La mayoría de las profesionales enfermeras estudiadas presentaban un nivel bajo
en las competencias relacionadas con el crecimiento y desarrollo de niños y niñas
peruanos menores de cinco años (60 %), mientras que el 37 % presentaba un nivel
medio en el desempeño de estas competencias y sólo en el 3 % se pudo objetivar un
nivel alto. Conclusiones. Las enfermeras
y los enfermeros pediátricos peruanos de atención primaria presentan bajos niveles
de competencias en el control de crecimiento y desarrollo en niños.





Palabras clave: enfermeras y enfermeros; competencia profesional; niño;
crecimiento; atención primaria de Salud (Fuente: DeCS - BIREME).














ABSTRACT





Objective. To measure the level of competency
development of Peruvian primary care nurses in the control of growth and
development of children under five years old. Methods. A cross-sectional, descriptive, quantitative study was
designed with a population group of 100 nurses working in primary care health
networks located in Lima, Ica, and Trujillo, using a non-probabilistic census sampling
method. Data were collected using observation as the technique; the instrument
was a performance checklist for growth, development, and immunizations. Results. The majority of the studied
nurses presented a low level of competencies related to the growth and
development of Peruvian children under five years old (60%), while 37% presented
a medium level of performance in these competencies, and only 3% demonstrated a
high level. Conclusions. Peruvian
primary care pediatric nurses present low levels of competencies in the control
of growth and development in children.





Keywords:
nurses; professional competency; child; growth; primary health care (Source:
MeSH - NLM).







INTRODUCCIÓN





La Federación Mundial de Educación
Médica, la Asamblea General Fortaleza Brasil y las Convenciones Internacionales
"Cuba Salud" manifestaron la importancia de la formación y del
desarrollo de las competencias de los profesionales sanitarios en las
diferentes áreas de atención (1,2).





De acuerdo con los señalamientos de la
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la
Salud (OMS), a nivel global se aplican nuevos perfiles a las profesionales de enfermería
de prácticas avanzadas, donde estas pueden asumir funciones con autonomía en
los servicios de atención primaria, que contribuyen a promover la salud, prevenir
enfermedades y reducir muertes (3). Estos organismos internacionales
también manifiestan que, en la región de América Latina, aún no existe una regulación
para este tipo de formación en atención primaria en salud, haciendo que esta
ampliación de los roles de enfermería aumente la eficacia y mejora en los
resultados en salud para reducir costos en la atención; a pesar de que, en esta
región, la enfermería es la fuerza de trabajo en salud compuesta con más del 60
% de profesionales, siendo la primera línea de atención en salud (4).





Según el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) (5), de un total de 188 millones de niños y niñas,
3,6 millones, con edades comprendidas entre los 3 y los 4 años no tienen un desarrollo
físico acorde a su edad. Los menores que viven en zonas más alejadas y pobres
son los que experimentan menos desarrollo y solo 6 de cada 10 niños y niñas de
entre 4 a 5 años reciben educación durante la primera infancia. Cabe destacar que
la problemática de la salud infantil es una prioridad para los países de mundo,
pero en especial para países de América del Sur como Chile, Bolivia y Perú, debido
a la prevalencia de altas tasas de morbilidad y mortalidad en menores de cinco años,
enfermedades que pueden evitarse o tratarse en forma oportuna (6). Entre
un 5 % y 10 % de niños experimentan retrasos en el desarrollo; por ello, la importancia
de realizar actividades de prevención y promoción en el proceso de control de crecimiento
y desarrollo del niño, para contribuir con la mejora de su calidad de vida en los
diferentes niveles de atención (7,8).





La enfermera pediátrica debe contar
con competencias en cuidados en el control de crecimiento y desarrollo a un
grupo etario con unas necesidades y unas particularidades diferentes de las
adultas, además de desempeñarse adecuadamente en el binomio niño-familia (9,10).
A pesar de todo, la atención brindada por esto profesionales en Perú no es
percibida con un nivel alto por los progenitores.





Huilca (11) comprobó que la
satisfacción de las madres de menores de cinco años con la atención recibida
era mayoritariamente de nivel medio (45,4 %). El objetivo de este estudio fue
medir el nivel de desarrollo de competencias de las enfermeras y los enfermeros
peruanos de atención primaria en el control y crecimiento de niñas y niños
menores de cinco años.







METODOLOGÍA





Tipo y área de
estudio





Se llevó a cabo un estudio transversal
sobre los enfermeros y enfermeras que trabajaban en las redes de salud de
atención primaria de Lima, Ica y Trujillo (Perú), entre el 15 y el 31 de enero de
2024.





Población y muestra





La población Censal estuvo conformada
por la totalidad de los 100 enfermeros y enfermeras que trabajan en las redes
de salud de atención primaria ubicados en Lima, Ica y Trujillo (Perú). Fueron
seleccionados los enfermeros y las enfermeras colegiados que trabajaban en los
citados centros, específicamente en los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo.





Variable e instrumentos de recolección de datos 





La variable estudiada fue el desempeño
de las competencias de los enfermeros y enfermeras de atención primaria en el control
de crecimiento y desarrollo (CRED) de las niñas y niños menores de cinco años. El
instrumento usado para la evaluación de los profesionales estudiados fue una
lista de chequeo para desempeño, que recogía los aspectos de obligado
cumplimiento por profesionales de enfermería según la Norma Técnica de Salud de
Perú para el CRED de niños y niñas menores de cinco años (12). Esta
lista de chequeo estaba compuesta por aspectos relativos al crecimiento (12 ítems),
aspectos relativos al desarrollo de niños y niñas (11 ítems) y aspectos
relativos a las inmunizaciones (16 ítems). Este fue un instrumento univariado.





Técnicas y procedimientos
de la recolección de datos





Se comprobó el cumplimiento de todos los
ítems de cada tabla y se categorizó el nivel de competencia de los profesionales
en alto (cumple todos los ítems de cada tabla), medio (cumple, al menos, la mitad
de los ítems en cada tabla) y bajo (aquellos profesionales que no alcancen el nivel
medio). Para la recolección de datos se procedió a realizar entrevistas a los
profesionales participantes y la observación del proceso de atención.







Análisis de álisis descriptivo. Para
el análisis de los resultados se calcularon las frecuencias relativas de
consecución de cada ítem, así como los intervalos de confianza del 95 % de
estas frecuencias. Se empleó el paquete estadístico SPSS 25.0 para este análisis.





Aspectos éticos





El estudio fue aprobado por el Comité
de Ética de la Investigación del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión
(Lima), con código 025-2023-CE-HNDAC.







RESULTADOS





La mayoría de las profesionales enfermeras
estudiadas presentaron un nivel bajo en las competencias relacionadas con el crecimiento
y desarrollo de niños y niñas peruanos menores de cinco años (60 %), mientras
que el 37 % presentaba un nivel medio en el desempeño de estas competencias y sólo
en el 3 % se pudo objetivar un nivel alto. En esta dimensión, el ítem
“realización de examen físico cefalocaudal” fue el más cumplido (49 % de los
profesionales observados), mientras que el procedimiento “observación y
preguntas sobre maltrato físico” fue el menos cumplido (24 % de los
profesionales observados) (ver Tabla 1).
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En la dimensión “desarrollo”, los
ítems “clasificación del estado nutricional de acuerdo a estándares vigentes” y
“orientación a la madre/acompañante sobre el estado nutricional de niña/niño” fueron
los más cumplidos (49 % de los profesionales observados), mientras que el
procedimiento “retroalimentación a madre o acompañante mediante preguntas sobre
las orientaciones dadas para el cuidado de la niña/el niño” fue el menos
cumplido (24 % de los profesionales observados) (ver Tabla 2).
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En
la dimensión “inmunizaciones”, el
ítem “inicio de la atención del niño/de la
niña con su respectiva historia clínica”
fue el más cumplido, tanto de la propia dimensión como de
las tres dimensiones estudiadas
(53 % de los profesionales observados), mientras que el procedimiento
“registro
de la actividad en los formatos correspondientes” fue el menos
cumplido, tanto
de la propia dimensión como del total de las dimensiones
estudiadas (20 % de
los profesionales observados). El ítem “registro de la
actividad en los
formatos correspondientes” fue el único ítem del
total de las tres dimensiones
que superó el 50 % de cumplimiento por parte de los
profesionales de enfermería
analizados (ver Tabla 3).
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DISCUSIÓN





La mayoría de las/os profesionales de enfermería
estudiados poseían un nivel bajo en las competencias relativas al control del crecimiento
y del desarrollo de niños y niñas menores de cinco años. Estos resultados se
asemejan a los obtenidos en varios estudios previos (13-15), en los
que se constató que estas limitaciones en la adquisición de competencias, así como
la carencia de espacios adecuados o la relación inadecuada con padres y madres,
suponen una merma en la calidad en la atención a niñas y niños en los servicios
de atención primaria en Perú. Las competencias de la enfermera de atención primaria
deben fortalecerse durante el control del crecimiento y del desarrollo de la población
infantil, ya que esto ayudará a fomentar una comunicación óptima y eficaz con
la familia y, en última instancia, con los niños y las niñas.





Guía (16) manifestó que
existen competencias que se asocian con las conductas y actitudes de las
personas, las cuales están dirigidas a la capacidad de resolución de problemas,
de organización, responsabilidad laboral, de trabajo en equipo, de iniciativa,
habilidad y disposición para tomar decisiones que ofrezcan soluciones
pertinentes con la realidad, y estas competencias deben ser alcanzadas por los profesionales
de enfermería, junto con las específicas que se han analizado.





Los hallazgos respecto al nivel de
competencias en la dimensión “desarrollo” son similares a los obtenidos por
Gutiérrez (17). Además, este autor concluyó que el profesional de
enfermería presenta un mejor desempeño en el servicio de urgencia por orden médica
(84,5 %), y solo el 50,4 % en actuación por iniciativa propia. Así mismo,
Munhoz et al. (18) indicaron que la evaluación del crecimiento y del
desarrollo de niñas y niños dentro de las consultas de enfermería son claves
para brindar una orientación eficaz a padres y madres sobre cómo lograr el
máximo estado de salud posible en sus hijas e hijos. Thenrz et al. (19)
indicaron que las enfermeras pediátricas de atención primaria, además de
acompañar el crecimiento y el desarrollo de niños y niñas, deben asumir la
competencia de incluir evaluaciones para apoyar la salud mental de los padres
del menor. De Arco (20) manifestó que los profesionales de enfermería
deben tener la capacidad de brindar el cuidado en el crecimiento y desarrollo
de niños y niñas, independientemente de su condición. Esta garantizará el
bienestar y seguridad de los niños y niñas y ayudará a preservar su salud. Por tanto,
debe garantizar el acceso óptimo a los servicios de salud durante la primera
etapa de vida, mediante la capacitación y preparación del personal de
enfermería, para que adquieran nuevos conocimientos y estrategias que ayuden a
reducir la mortalidad y morbilidad, detección precoz y tratamiento efectivo,
que les permita apoyar a los padres a fortalecer el desarrollo y prevenir
enfermedades desde la primera infancia, promocionando así una vida sana.





En el documento técnico realizado por el
Ministerio de Salud de Perú, en ejercicio de su rol rector del sector salud,
sobre perfil de competencias, estas son definidas por un número mínimo de
competencias esenciales que el Sistema Nacional de Salud demanda de los futuros
profesionales, en un horizonte temporal al 2030, permitiendo que se cuente con profesionales
competentes para desempeñar su trabajo con eficiencia.





Dentro de ello, se establece el
objetivo para las enfermeras y los enfermeros, de contribuir con el cuidado integral
de la persona, familia y comunidad, desde la enfermería, en la promoción de la
salud, prevención de riesgos y daños, recuperación y rehabilitación de la
salud; para mejorar la calidad de vida y lograr así el bienestar de la población,
actuando con principios éticos y profesionalismo, en el marco de la atención primaria
de salud, cuyas actividades señaladas son de protección específica a la persona
por curso de vida, familia y comunidad. Se intenta así disminuir riesgos y daños,
de acuerdo a la normativa vigente e identificar riesgos y daños de la salud del
recién nacido, las niñas y los niños, las y los adolescentes, e interviene o
refiere oportunamente para el logro de un crecimiento y desarrollo óptimo que
respete el proceso evolutivo y considere los aspectos biopsicosociales (21).





Los profesionales de enfermería de
atención primaria de Perú presentan pocos conocimientos para gestionar la
atención de desarrollo de la crianza durante la primera infancia. Es preciso
por tanto fortalecer las competencias comunicativas de estos profesionales en la
práctica, para que ayude a garantizar el acceso a los servicios de salud y mejore
así la atención a los niños y a las niñas desde sus primeros años de vida.





La principal limitación del presente estudio
es que se ha realizado sólo con la lista de chequeo para desempeño, sin
analizar la percepción de madres y padres. Por ello, para futuras
investigaciones es conveniente incluir tanto la percepción del equipo de salud como
de las madres o de los padres.





CONCLUSIONES





Los profesionales de enfermería que
atendieron a niños y niñas en el Área de Crecimiento y Desarrollo de las redes de
salud de atención primaria ubicados en Lima, Ica y Trujillo presentaron, mayoritariamente,
niveles bajos en las competencias de las dimensiones: crecimiento, desarrollo e
inmunizaciones.





Como recomendaciones tras realizar este
estudio destacan favorecer la implantación de programas de capacitación para el
fortalecimiento de capacidades en los enfermeros que laboran en los servicios
de CRED, centrado en el logro de un desempeño profesional competente, así como
desarrollar estudios que incluyan variables como tiempo de los profesionales de
enfermería en la evaluación de CRED.
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respeto y solicita el camé de 37 37 3639

vacunacion.

Indaga sobre el estado de salud 5w

del nif.

Informa a la madre sobre el tipo

de vacuna que recibira y la via de a2 42 4044
39 39 37-41

Realzaellavado de manos parala 4 45 a3y

aplicacion de la vacuna.

Utiiza los correctos en a aplica- 9 %

6n de la vacuna.

Utiliza las normas de bioseguridad

para el descarte de los insumos, 34 u B3R

Realiza el lavado de manos. 42 42 40-44

Brinda la orientacién a la madre
sobre las reacciones en forma clara 46 46 43-49
y precisa con respeto y amabilidad.

Se asegura de que la madre en-
tiende fa orientacién. ® s s

Indica la cita préxima deIa vacuna

y registra en la Historia 29 49 4751
came.

Se despide cordialmente 28 28 27-30
Registra la actividad en los forma- 0 1823

tos correspondientes,
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Tabla 2. Nivel de competencias de la dimension desarrollo en
los profesionales de enfermeria

n =100
items fi % IC95%
Clasifica el estado nutricional de

acuerdo a estandares vigentes.,  ° 49 4652
Explica a la madre o acompa-

fante sobre los resultados de o o 4550

Ia evaluacién del desarrollo
psicomotor del nifo/nifa.
Explica a la madre 0 acompa-

fante sobre el estado nutricio- a6 a6 44-50
nal del nifio/nifa.

Indica y orienta el suplemento
profiléctico de hierro, segin 2 29 1928
norma vigente.

Orienta a la madre o acompa-
fante respecto a la nutricion,
del nifio/nifa segin lineamien-
tos establecidos.

49 a9 a7-52

Explica a la madre 0 acompa-
fante el plan de estimulacién
abreviado segin normatividad
vigente.

a1 a1 38-44

Realiza la retroalimentacion
ala madre 0 acompariante
mediante preguntas sobre las 2 u 227
orientaciones dadas para el
cuidado del nifio/

Registra la informacién obteni-
da en el camé de crecimiento y a1 41 39-43
desarrollo y la hstoria clinica.

Elabora o monitorea el plan
de atencion integral, segin 3 3 339
corresponda

Indica la fecha de la préxima
cita, seqln normatividad vigen- 40 w0 3942
te para grupo etari.

Se despide cordialmente. 30 30 29-33
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Tabla 1. Nivel de competencias de la dimensién crecimiento
en los profesionales de enfermeria

n =100
items. fi % 1C95%
Saluda amablemente a la madre o

acompafiante del usuario identifi- 0 30 2932
candose y llama al nifio/nifia por su

nombre.

Informa a la madre o acompafiante

sobre el examen fisico a realizaren 34 34 30-36
el nifio/nifia

Pregunta a la madre sobre el estado

desalud e higiene del nifo/niiade 40 40 38-42
acuerdo a la norma técica.

Pregunta y evalia sobre signos de 5 3 s
peligro segin edad.

Preguntay evalia sobre factoresde 3, 3, 31.3¢

riesgos biolégicos y sociales.

Pregunta y evalda sobre prcticas
claves: lactancia materna, alimen-
tacién, suplementacién, lavado de
manos.

38 38 3641

Se lava las manos antes de evaluar al
nifio o nifia.

37 37 3540

Utiliza la técnica adecuada para la
evaluacion antropométrica (per'

metro cefalico, peso y talla) segin 33 33 3235
edad, de acuerdo a procedimientos

establecidos.

Realiza examen fisico céfalo-caudal

de acuerdo a norma CRED. 9 4 des3

Observay pregunta la existencia de

signos y sintomas de maltrato fisico. 24 24 2228

Realiza la evaluacin del desarrollo

psicomotor mediante procedimien- 47 47 45-50
tos establecidos.
Se lava las manos después de la 7 2 230

evaluacion al nifio/a.






