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RESUMEN

    Objetivo: evaluar  el conocimiento de los profesionales de nivel medio de la Atención Primaria a  la Salud sobre la enfermedad falciforme en los niños. 

    Método: estudio  descriptivo y transversal realizado con 357 agentes comunitarios de salud y  técnicos de enfermería que respondieron un cuestionario estructurado. El desempeño  fue medido a través del promedio de aciertos para los diferentes ejes del  cuestionario. 

    Resultados: el  desempeño medio de aciertos fue inferior a 65% en todos los dominios, siendo  considerado crítico para los ejes “manifestaciones clínicas” y “manejo del niño  con la enfermedad falciforme”. Hubo una asociación estadística entre mejor  desempeño y las variables: función del equipo (OR=5,92; IC95%=1,90-20,49) y un  nivel de interacción con la enfermedad (OR=1,71; IC95%=1,09-2,69). 

    Discusión: los profesionales deben estar preparados para atender a los niños con enfermedad  falciforme. 

    Conclusión: la falta de información de los profesionales en acciones relativas al manejo  del niño con la enfermedad falciforme indica la necesidad  de capacitación de los profesionales para mejorar la calidad de la asistencia  ofrecida.

    Descriptores Anemia Falciforme; Niño; Conocimiento; Calidad de la Asistencia  a la Salud; Atención Primaria a la Salud.



 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad falciforme es una hemoglobinopatía que  representa una importante morbimortalidad(1). En Brasil, se estima la  prevalencia del resultado falciforme en la población en general entre 2 y 8% y la  anemia falciforme entre 25.000 y 30.000 casos(2).


  Históricamente, el paciente con enfermedad falciforme  ha sido considerado responsabilidad de los servicios de hemoterapia(3,4).  Sin embargo, es deseable que ese paciente sea acompañado tanto por los hemocentros  como por los servicios de atención primaria a la salud (APS). La creación del  enlace de los pacientes y sus familiares con el equipo de salud es primordial  para facilitar la comprensión sobre la enfermedad, anticipar situaciones de riesgos  y evitar complicaciones que necesiten de admisión hospitalar.


  Actualmente, la reorganización del  modelo asistencial en Brasil   está buscando  dos objetivos básicos: el énfasis en la atención primaria como puerta de  entrada, y el énfasis en la promoción de la salud. La Estrategia Salud de la  Familia (ESF) integra equipos multiprofesionales de la salud que tiene un papel  fundamental en ese proceso. Estos equipos deben actuar prioritariamente en la  promoción de la salud y prevención de la gravedad de las enfermedades, y pueden  representar una buena herramienta de apoyo al paciente con una enfermedad  falciforme y su familia(5). Algunos autores relatan que el acompañamiento  por la ESF a este grupo es una estrategia valida para mejorar la atención dada,  ya que esos pacientes sufren con factores ambientales e intrínsecos de la  enfermedad crónica(3,6). La ESF puede tener un papel de destaque en  el monitoreo de las condiciones nutricionales, bien como en la mejora de la adhesión  a la antibioticoterapia profiláctico para esos pacientes(5,6).


  Además de los médicos, enfermeros  y odontólogos, los equipos de la ESF cuentan con importantes profesionales de  nivel medio. El técnico de enfermería desarrolla acciones de prevención y  promoción de la salud además de acciones curativas supervionadas. El agente  comunitario de salud (ACS) tiene el papel de articulador entre la comunidad y  el equipo de salud, ampliando el poder de actuación junto a la población y calificando  la asistencia dada. Él debe ser protagonista en la construcción de vínculos  entre la comunidad, las personas y las familias con los servicios de salud y  debe intermediar el saber (práctica biomédica) y la cultura del territorio en  el cual trabaja(7). En esa perspectiva, el ACS debe ser un facilitador,  capaz de construir puentes entre los servicios de salud y la comunidad,  identificando prontamente sus problemas, actuando en el trabajo de prevención  de enfermedades y promoción de la salud. Aunque la literatura sea restringida, se  ha observado un interés creciente por el papel y por las actividades asignado  por los profesionales del nivel medio actuantes en Brasil, en especial los ACS.


  En el monitoreo del niño con  enfermedad falciforme se espera básicamente que esos profesionales sean capaces  de realizar visitas domiciliares direccionadas a las peculiaridades del  paciente con enfermedad falciforme, orientar a la familia sobre el uso de ácido  fólico, uso profiláctico de penicilina, prevención de infecciones, cuidados con  el ambiente y con actividades físicas y programar las consultas de evaluación  del crecimiento y el desarrollo, entre otras funciones.


  Considerando la pertinencia de las  funciones de los profesionales de nivel medio (técnico de enfermería y ACS) en  los equipos de salud de la familia y el hecho de la enfermedad falciforme ser  un problema de salud pública que interfiere en la dinámica familiar, en el  presente estudio su objetivo fue evaluar el conocimiento de estos profesionales  sobre la enfermedad falciforme en el niño.

 

MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo  y transversal, desarrollado en la ciudad de Montes Claros, localizada al norte  del estado de Minas Gerais. El municipio es el principal polo urbano de la  región y presenta una población de aproximadamente 360.000 habitantes. Es referencia  en el área de salud para toda la macro-región y concentra el segundo mayor  contingente de pacientes con enfermedad falciforme del estado. En relación a la  red de Salud de la Familia, cuenta con 52 equipos completos de ESF en la zona  urbana y siete equipos en la zona rural.

Fueron considerados elegibles para el estudio  todos los técnicos de enfermería y agentes comunitarios de salud de los equipos  de salud de familia de la zona urbana. El criterio de exclusión fue estar de  vacaciones o licencia, o faltar al trabajo en el momento de la colecta de datos.  La colecta de los datos sucedió en el segundo semestre de 2010. Como  instrumento de colecta de datos se utilizó un cuestionario construido a partir  de líneas directrices de la Secretaría Estadual de Salud de Minas Gerais y del  Ministerio de Salud(7-8). En la validación del contenido, el  instrumento de colecta de datos fue apreciado por cinco profesionales, de los  cuales dos especialistas (médico hematologista y enfermero especialista en  hematología), dos pediatras y un enfermero con actuación en Atención Primaria. A  la apreciación consideró la presencia o ausencia de los criterios que abarca,objetividad y pertinencia. Para  verificar la adecuación y viabilidad del cuestionario se realizó un estudio  piloto con los profesionales de los equipos de salud da familia de la zona  rural.


Para la caracterización de los participantes las siguientes  variables fueron utilizadas: sexo (masculino/femenino); edad (años); estado  civil (casado o unión estable/soltero o separado o viudo); función en la ESF  (agente comunitario de salud/técnico o auxiliar de enfermería); tiempo de  servicio en la Atención Primaria (años) y; el nivel de interacción de los  profesionales con la enfermedad falciforme. Esta variable representa la  existencia de aproximación/interacción previa de esos profesionales con la  enfermedad estudiada y fue medida por cuestionamientos hechos a los  profesionales en momento anterior a la verificación del conocimiento de los mismos.  El nivel de interacción fue clasificado en: ninguno/cero (nunca oyó hablar de  la enfermedad falciforme), leve (ya oyó hablar de la enfermedad falciforme),  moderada (conoce alguien con la enfermedad falciforme), fuerte (posee parientes  con enfermedad falciforme).La verificación del conocimiento sobre la enfermedad  falciforme se dio a partir de la sentencia de afirmativas en verdadero o falso  sobre los aspectos claves de las líneas directivas destinadas al cuidado. A cada  cuestión correcta se sumó un punto al número total de aciertos. El cuestionario  fue dividido en tres dominios: Epidemiología (8 cuestiones), Manifestaciones clínicas  (9 cuestiones) y Manejo del niño con enfermedad falciforme (20 cuestiones),  totalizando 37 cuestiones. El desempeño del test fue medido a través del total  de aciertos para las cuestiones propuestas. Para mejor delineamiento del  desempeño de los profesionales, los resultados totales de aciertos fueron  categorizados en desempeño bajo de la media y desempeño arriba de la media. El test  chi-cuadrado de Pearson con corrección de Yates el test exacto de Fisher fueron  utilizados para verificar la asociación de la variable dependiente (desempeño  abajo/arriba de la media) con las demás variables. El nivel de  significancia adoptada fue de 5%. Para  análisis de los datos, se utilizaron los programas Statistical Package of Social Science (SPSS®) versión  16.0 (licencia: 550c48f4c442018490b8) y el Epi Info® versión 3.15, los cuales permitieron el  análisis estadístico del estudio. 


  Las consideraciones éticas fueron respetadas. La participación en la pesquisa  fue voluntaria con la asignatura del término de consentimiento libre y aclarado.  El presente estudio fue sometido a la apreciación del Comité de Ética en  Pesquisa de la Universidad Estadual de Montes Claros (Unimontes), y aprobado  por el Parecer Consubstanciado nº 1517/2008.

 

RESULTADOS

En el municipio  había 392 profesionales (técnicos de enfermería y ACS)ubicados en los equipos  de Salud de la Familia de la zona urbana. Participaron de la pesquisa 357  (91,0%) profesionales, siendo 30 técnicos de enfermería, 319 ACS y ocho no  respondieron a la función que desempeñaban el equipo. Fueron excluidos de la  pesquisa 28 profesionales por estar de licencia en el periodo de colecta de  datos y siete por no aceptar participar de la pesquisa (Figura 1). La participación de los profesionales fue, en media, 6,8  (DP=1,8) para cada equipo de la ESF.
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Entre los profesionales seleccionados, hubo  predominancia del sexo femenino (298; 83,5%). La edad mediana fue de 31,4 años. La situación marital más común fue casado/unión  estable (189; 52,9%) y la mayoría poseía hijos (217; 60,8%). La mediana del tiempo  de servicio en la APS fue de 3,00 años (1,00-5,00). El perfil de los  profesionales es presentado en la  Tabla 1.
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El grado de interacción previa de los respondientes  con la patología estudiada fue evaluado como: ninguno para 19 profesionales  (5,3%), leve para 185 (51,8%), moderado para 134 (37,5%) y fuerte para 19  (5,3%).


  El conocimiento de los profesionales demontrado por el  desempeño medio en los test aplicados fue inferior a 65% para los tres dominios  estudiados. Se observó un desempeño medio crítico de los profesionales en los dominios  “manifestaciones clínicas de la enfermedad falciforme” (53,3%) y “manejo del  niño con enfermedad falciforme” (50,0%). Las medias y porcentajes de aciertos  se encuentran en la tabla 2.
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Los resultados referentes al desempeño de los  profesionales según las variables estudiadas están presentados en la Tabla 3. 
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Hubo  asociación estadísticamente significativa para las variables “funciona ESF”  (p=0,000) y “nivel de interacción de los profesionales con la enfermedad  falciforme” (p=0,018). La Tabla 4 referente al  índice de aciertos de cuestiones consideradas puntos-claves del conocimiento  relacionadas al cuidado del niño con enfermedad falciforme. Entre los artículos  citados se destacan aquellos que tuvieron menor porcentaje de acierto entre los  profesionales de nivel medio: acompañamiento de las consultas de crecimiento y  desarrollo, inmunización, cuidado con los ambientes, desempeño escolar, uso del ácido fólico,  antibioticoterapia profiláctico, priorización del atendimiento y uso de la  tarjeta de identificación.
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 DISCUSIÓN 

      

En este estudio fue posible evaluar  el conocimiento de los profesionales de nivel medio de la atención primaria a  la salud sobre enfermedad falciforme. Esto, pues, se considera que,  ndirectamente, el conocimiento evaluado  traduce la calidad del cuidado en salud que los profesionales están ofreciendo  a los pacientes sobre su responsabilidad. Los resultados denotan una situación preocupante. Los escores de todas las  dimensiones evaluadas fueron inferiores a 65%, indicando un nivel bajo de conocimiento.  Se destacan que las cuestiones propuestas fueron construidas  teniendo como referencia a las directrices oficiales(8-9) para la  enfermedad falciforme, lo que implica el desconocimiento de tales directrices  por los profesionales evaluados. El conocimiento de los profesionales,  demostrado por el desempeño medio en los test aplicados, fue inferior a 65%  para los tres dominios estudiados. 


  El desempeño de  los profesionales en cada eje del test de conocimiento despierta atención  especial para los dominios “manifestaciones clínicas” y “manejo del niños con  enfermedad falciforme”, que presentaron el porcentaje medio de aciertos  críticos de 53,3% y 50,0%, respectivamente. Los profesionales  que integran la Atención Primaria deben estar conscientes de las diferentes  manifestaciones de la enfermedad, de riesgo de vida y del manejo con el intuito  de reducir la frecuencia y la severidad de la crisis y sus complicaciones por  el reconocimiento inmediato (10). Estudio realizado con  profesionales de la APS apunta bajo el conocimiento de los enfermeros y médicos  sobre la enfermedad(11-14). Sin  embargo, no existen estudios que evalúen los profesionales de nivel medio,  tales como ACS y técnicos de enfermería, sobre enfermedad falciforme, como fue verificado  en este estudio.


  Con la reorganización de la red de APS en el país y con la organización  y padronización de las líneas de cuidados a los pacientes crónicos, es  fundamental la valorización de los técnicos de enfermería y de los ACS para  asegurar un mejor alcance de los resultados. La ESF se caracteriza por dar  asistencia integral en regiones/áreas geográficas circunscritas y para eso  incorpora  los ACS a los servicios. Esos  profesionales son privados de formación previa en el área de salud y les queda  al encargo de los administradores del SUS su formación, capacitación y  educación permanente en servicios(7,15). El ACS, insertado en ese  contexto de transformación del modelo de atención a la salud y como miembro del  equipo multiprofesional, y el mediador entre el sistema de salud y la  familia/comunidad. Él tiene potencial para establecer el enlace con los usuarios,  pues, residen en el área que se extiende de la Unidad de Salud de la Familia. 


  Para la enfermedad falciforme, en el ámbito de la  atención primaria, se espera que sean realizadas visitas domiciliares direccionadas,  acción efectivas en el control del dolor y demás señales/síntomas y actividades  educativas. Además de asesoramiento genético y prevención  de infección, acompañamiento de la profilaxis con  antibióticos, vacunación y el rastreo para el riesgo  de accidente vascular cerebral(3,6,14). Los actores sociales de la ESF  son importantes ese proceso.


  El mejor desempeño de los  profesionales en el test de conocimiento se mostró relacionado la variable  “nivel de interacción de los profesionales con la enfermedad falciforme”. La  ausencia de interacción y la interacción leve de los profesionales con la  enfermedad (OR=1,71; IC95%=1,09-2,69) estuvo relacionada al bajo desempeño en  el test de conocimiento cuando comparadas a la interacción moderada y fuerte. Esa  asociación indica que cuanto mayor la aproximación o interacción de los  profesionales con la enfermedad falciforme en su cotidiano, mejor el desempeño  del test.

Se verificó que los ACS  (OR=5,92; IC95%=1,90-20,49) tienen mayor chance de obtener un desempeño  inferior a la media en comparación con los técnicos de enfermería. La  diferencia estadísticamente significativa encontrada en el nivel de conocimiento  entre ellos era esperada, pero no deseable. Esa diferencia referente al conocimiento  nos remite a la función y a la formación de esos  profesionales. El ACS es un integrante del equipo multiprofesional de la ESF y  su trabajo no está pautado en la enfermedad, sino en el individuo enfermo o con  la posibilidad de enfermarse. Distintamente, el técnico de enfermería tiene una  formación diferenciada específica en el área de salud, preparándose para  acciones curativas y de prevención y promoción de la salud(7,15). 


  En esa perspectiva, se sugiere que  esos profesionales sean incluidos en procesos de educación permanente de  capacitación sobre la enfermedad falciforme. Esos profesionales presentan gran  potencial para invertir en las acciones de promoción de la salud y de acciones  de prevención(14). 


  Otra reflexión es sobre los  espacios de discusiones en áreas temáticas realizadas en la ESF, que se  configuran como educación permanente. Se cuestiona si en esos espacios se estarían  discutiendo las atribuciones del equipo en la ESF, principalmente en cuanto al  cliente con enfermedad falciforme. 

En  relación al cuidado con el niño con enfermedad falciforme se destaca que tres  medidas profilácticas han sido ampliamente recomendadas en la gestión del  cuidado de la enfermedad falciforme, las cuales  son: profilaxis con penicilina, inmunización básica y con inmunobiológicos  especiales y la administración de ácido fólico(16). 


El rendimiento de los  participantes sobre inmunización (143; 40,1%) fue considerado crítico. El niño  con enfermedad falciforme debe recibir las vacunas preconizadas en el calendario  básico de vacunación sumadas de los inmunobiológicos especiales como la vacuna  contra el neumococo, meningitis y virus influenza (8,16). El desconocimiento  de la necesidad de inmunobiológicos especiales implica en la falta de acompañamiento  de la cobertura de la vacuna y, consecuentemente, el riesgo aumentado de  complicaciones por las enfermedades específicas(1,17). 


El acompañamiento de la antibioticoterapia  profiláctica por los profesionales de la ESF es relevante para la prevención de las altas tasas de morbosidad y mortalidad por  enfermedad neumococo y otras infecciones(5,16). Estudios relatan que  la adhesión a ese tratamiento ha sido un desafío para los profesionales  de salud(18-19). Al observar el índice de aciertos (42,6%) en ese  requisito, se verificó que los profesionales no están preparados para el incentivo  a la adhesión a la antibioticoterapia profiláctica.


En cuanto al acompañamiento del crecimiento  y desarrollo, se observó que la mayoría de los encuestados (82,6%) están  conscientes de la importancia de esa actividad para el niño con enfermedad  falciforme. Varios autores apuntan un déficit de crecimiento que el niño con  enfermedad falciforme presenta a partir de dos años de edad, el cual es descrito  como un retardo de crecimiento somático que afecta pero el peso de que la  altura y que se acentúa progresivamente hasta los 18 años(5,20) 


El saber sobre el acompañamiento  nutricional del niño puede influenciar en las acciones en salud. Sin embargo,  en el requisito relacionado al calendario de consultas de los niños con enfermedad falciforme se detectó el desconocimiento  del mismo por parte de 316 profesionales (88,5%). La línea guía del estado de  Minas Gerais(8) recomienda que las consultas de acompañamiento  del crecimiento y desarrollo deben ser mensuales  para niños de hasta un año de edad y, posteriormente, las consultas deben ser trimestrales  hasta los cinco años de edad. Para mayores de cinco años son recomendadas  consultas de cuatro en cuatro meses. El desconocimiento sugiere el no seguimiento  cuanto al cuantitativo de consultas recomendadas.


Cuando cuestionados  sobre los cuidados con los ambientes muy calurosos o fríos, sólo 148 profesionales  (44,3%) respondieron adecuadamente. El bajo porcentaje de aciertos en esa  cuestión apunta para la probable falta de orientación a la familia acerca de  algunos importantes factores precipitantes de las crisis vaso-oclusivas. Algunos  factores precipitadores de esas crisis descritos en la literatura y que son de  extrema relevancia para el enfoque con las familias son: estrés emocional,  fatiga, deshidratación, ejercicio físico agotador, temperaturas extremas  calientes o frías y grandes altitudes(3,16).


  Cuando cuestionados  sobre la priorización del atendimiento el niño en la presencia de una de las  señales de alerta, se verificó un índice de aciertos superior a 67,5%. Mismo con  un mejor rendimiento en ese requisito, el conocimiento de los profesionales de  nivel medio aún es considerado insuficiente para la práctica. 


  Para la realización de las  acciones recomendadas es necesario el conocimiento. El bajo porcentaje de aciertos  de los técnicos de enfermería y ACS en relación a la mayoría de las variables  estudiadas apunta para el hecho de que esos profesionales no tienen el conocimiento  necesario para la asistencia al niño con enfermedad falciforme, lo que implica  indirectamente en la peor calidad de la asistencia a la salud para ese grupo de  riesgo. En esa perspectiva, se sugiere una capacitación urgente de esos  profesionales.

 

CONCLUSIÓN

Este estudio  evaluó el conocimiento de los ACS y técnicos de enfermería sobre enfermedades  falciforme y proporciona subsidio para capacitaciones futuras y educación  permanente. Se desea entrenamientos con esos profesionales con enfoque en las orientaciones  y cuidados al niño con enfermedad falciforme y familia.


  Las limitaciones  del presente estudio están relacionadas al instrumento de colecta de datos  elaborado por los propios investigadores ya que no existen instrumentos  validados para medir el conocimiento. Otra limitación es el hecho del estudio ser  restringido sólo a un municipio. 


  Es necesaria la  realización de la educación permanente para los profesionales de salud de atención  primaria por medio de metodología con enfoque de los cuidados y orientaciones a  los pacientes con enfermedades falciforme y a sus familias. Es necesario nuevos estudios en que el resultado del  pre-test y post-test a partir del entrenamiento de los profesionales con el fin  de subvencionar la discusión sobre el tema.
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Tabla 2 - Resultados y porcentajes relativos al desempefio de los profesionales de nivel medio de

los equipos de Salud de la Fa
Claros, MG, 2010

ia el test de conocimiento sobre la enfermedad falciforme. Montes

Domi

Resultados y porcentajes

Nimero de ~ Minimo Maximo Me
Cuestiones  n (%) n (%) n (%)
Epidemiologia de Ia enfermedad falciforme B 0 (0) 8 (100,0) 49 (61,2)
Manifestaciones clinicas de la enfermedad falciforme 9 1 (1L,1) 12 (100,0) 4,8 (53,3)
Manejo del nifio con enfermedad falciforme 20 1 (50) 18 (90,0) 10,0 (50,0)
Total de aciertos 37 10 (27,0) 34 (91,8) 19,0(51,3)

Fuente: Datos primarios. Montes Claros, Minas Gerais, Brasi, 2010.
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Figura 1 - Fluxograma (diagrama de flujo) de selecci6n de los profesionales de nivel medio de
los equipos de la Estrategia Salud da Familia. Montes Claros, MG, 2010
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Tabla 4 - Porcentajes de aciertos en las cuestiones relativas al manejo del
nifio con enfermedad falciforme. Montes Claros, MG, 2010

Tema

Mapeamento del enfermedad falciforme en el area de cobertura de la 209 83,8
ESF

Cuidado con los ambientes muy calurosos o muy frios 148 443
Hidratacion del nifio 262 734
Inmunizacién del nifio con enfermedad falciforme 143 401
Evaluacién de Ia nutricion del nifio con enfermedad falciforme 205 826
Desempefio escolar 102 538
Consultas de crecimiento y desarrollo 4 118
Antibioticoterapia profildtica 152 426
Uso de 4cido fdlico 246 68,9
Priorizacion del atendimiento a los nifios con enfermedad falciforme 241 67,5
Tarjetas de identificacion dada por el Hemocentro 6 193
Asesoramiento genético 278 77,9

Fuente: Datos primarios. Montes Claros, Minas Gerais, Brasi, 2010.





3a00t1es.jpg
Tabla 1 - Perfil de los profesionales de los equipos de Salud de la

Familia. Montes Claros, MG, 2010
Variables N %
Sexo

Femenino 208 83,5

Nimero de hijos

Ninguno 140 39,2
12 166 26,5
30mas 51 14,3

Situacién marital
Casado/union estable 189 52,9
Soltero/separado o viudo 168 47,1

Funcién en la ESF

Técnico de enfermeria 30 84
Agente Comunitario de Salud 319 89,4
No respondio 8 2,2

Tiempo de servicio en la Atencién Primaria
< 3 afios 231 64,7
> 3 afios 126 353

Fuente: Datos primarios. Montes Claros, Minas Gerais, Brasi, 2010,





