ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Articulos Originales

Conocimiento de los profesionales
de nivel medio sobre la enfermedad
falciforme: estudio descriptivo

Ludmila Mourao Xavier Gomes', Magda Mendes Vieira?, Tatiana Carvalho Reis?,
Thiago Luis de Andrade-Brabosa?, Anténio Prates Caldeira?

"Universidad Federal de Minas Gerais
2Universidad Estadual de Montes Claros

RESUMEN

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

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

Resultados: el desempeino medio de aciertos fue inferior a 65% en todos los dominios, siendo considerado
critico para los ejes “manifestaciones clinicas”y “manejo del nifio con la enfermedad falciforme”. Hubo una
asociacion estadistica entre mejor desempeno y las variables: funcidn del equipo (OR=5,92; IC95%=1,90-
20,49) y un nivel de interaccién con la enfermedad (OR=1,71; 1C95%=1,09-2,69).

Discusion: los profesionales deben estar preparados para atender a los nifos con enfermedad falciforme.
Conclusion: la falta de informacion de los profesionales en acciones relativas al manejo del nifio con la enfermedad
falciforme indica la necesidad de capacitacion de los profesionales para mejorar la calidad de la asistencia ofrecida.

Descriptores Anemia Falciforme; Nifio; Conocimiento; Calidad de la Asistencia a la Salud; Atencidn Primaria
ala Salud.
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INTRODUCCION

La enfermedad falciforme es una hemoglo-
binopatia que representa una importante morbi-
mortalidad™. En Brasil, se estima la prevalencia del
resultado falciforme en la poblacién en general
entre 2y 8%y la anemia falciforme entre 25.000
y 30.000 casos®?.

Historicamente, el paciente con enfermedad
falciforme ha sido considerado responsabilidad
de los servicios de hemoterapia®®. Sin embargo,
es deseable que ese paciente sea acompanado
tanto por los hemocentros como por los servicios
de atencién primaria a la salud (APS). La creacion
del enlace de los pacientes y sus familiares con
el equipo de salud es primordial para facilitar
la comprensién sobre la enfermedad, anticipar
situaciones de riesgos y evitar complicaciones
gue necesiten de admisién hospitalar.

Actualmente, la reorganizacién del modelo
asistencial en Brasil esta buscando dos objetivos
bésicos: el énfasis en la atencién primaria como
puerta de entrada, y el énfasis en la promocién
de la salud. La Estrategia Salud de la Familia (ESF)
integra equipos multiprofesionales de la salud
gue tiene un papel fundamental en ese proceso.
Estos equipos deben actuar prioritariamente en
la promocién de la salud y prevencién de la gra-
vedad delas enfermedades, y pueden representar
una buena herramienta de apoyo al paciente con
una enfermedad falciforme y su familia®. Algunos
autores relatan que el acompafamiento por la
ESF a este grupo es una estrategia valida para
mejorar la atencién dada, ya que esos pacientes
sufren con factores ambientales e intrinsecos de
la enfermedad crénical®. La ESF puede tener un
papel de destaque en el monitoreo de las condi-
ciones nutricionales, bien como enla mejoradela
adhesion a la antibioticoterapia profilactico para
esos pacientes®9,

Ademads de los médicos, enfermeros y odon-
télogos, los equipos de la ESF cuentan con impor-

tantes profesionales de nivel medio. El técnico
de enfermeria desarrolla acciones de prevencion
y promocién de la salud ademas 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 actuacién junto a la poblacién y
calificando la asistencia dada. El debe ser pro-
tagonista en la construccién de vinculos entre
la comunidad, las personas y las familias con los
servicios de salud y debe intermediar el saber
(practica biomédica) y la cultura del territorio en
el cual trabaja®. En esa perspectiva, el ACS debe
ser un facilitador, capaz de construir puentes
entre los servicios de salud y la comunidad, iden-
tificando prontamente sus problemas, actuando
en el trabajo de prevencién de enfermedades y
promocién de la salud. Aunque la literatura sea
restringida, se ha observado uninterés 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 nifio con enfermedad
falciforme se espera basicamente que esos
profesionales sean capaces de realizar visitas
domiciliares direccionadas a las peculiaridades
del paciente con enfermedad falciforme, orientar
alafamilia sobre el uso de acido félico, uso profi-
lactico de penicilina, prevencién de infecciones,
cuidados con el ambiente y con actividades fisi-
casy programar las consultas de evaluacién del
crecimientoy el desarrollo, entre otras funciones.

Considerando la pertinencia de las funcio-
nes de los profesionales de nivel medio (técnico
de enfermeria y ACS) en los equipos de salud de
la familiay el hecho de la enfermedad falciforme
ser un problema de salud publica que interfiere
en la dinamica familiar, en el presente estudio su
objetivo fue evaluar el conocimiento de estos
profesionales sobre la enfermedad falciforme
en el nifo.
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METODO

Setrata de un estudio descriptivoy transver-
sal, desarrollado en la ciudad de Montes Claros,
localizada al norte del estado de Minas Gerais. El
municipio es el principal polo urbano de laregion
y presenta una poblaciéon de aproximadamente
360.000 habitantes. Es referencia en el area de
salud para toda la macro-region y concentra el
segundo mayor contingente de pacientes con
enfermedad falciforme del estado. En relacién a
la red de Salud de la Familia, cuenta con 52 equi-
pos completos de ESF en la zona urbana y siete
equipos en la zona rural.

Fueron considerados elegibles para el es-
tudio todos los técnicos de enfermeria y agentes
comunitarios de salud de los equipos de salud
de familia de la zona urbana. El criterio de exclu-
sion fue estar de vacaciones o licencia, o faltar al
trabajo en el momento de la colecta de datos. La
colecta de los datos sucedié en el segundo se-
mestre de 2010. Como instrumento de colecta de
datos se utilizé un cuestionario construido a partir
de lineas directrices de la Secretaria Estadual de
Salud de Minas Gerais y del Ministerio de Salud"®).
En la validacién del contenido, el instrumento de
colecta de datos fue apreciado por cinco profe-
sionales, de los cuales dos especialistas (médico
hematologista y enfermero especialista en he-
matologia), dos pediatras y un enfermero con
actuacion en Atencion Primaria. A la apreciacién
consideré la presencia o ausencia de los criterios
gue abarca, objetividad y pertinencia. Para verifi-
car laadecuacién y viabilidad del cuestionario se
realizé un estudio piloto con los profesionales de
los equipos de salud da familia de la zona rural.

Para la caracterizacion de los participantes las
siguientes variables fueron utilizadas: sexo (mascu-
lino/femenino); edad (afos); estado civil (casado o
union estable/soltero o separado o viudo); funcién
en la ESF (agente comunitario de salud/técnico o
auxiliar de enfermeria); tiempo de servicio en la

Atencién Primaria (afos) y; el nivel de interaccién
delos profesionales con la enfermedad falciforme.
Esta variable representa la existencia de aproxima-
cion/interaccion previa de esos profesionales con
la enfermedad estudiada y fue medida por cuestio-
namientos hechos alos profesionales en momento
anterior a la verificacion del conocimiento de los
mismos. El nivel de interaccién fue clasificado en:
ninguno/cero (nunca oyé hablar de la enfermedad
falciforme), leve (ya oy6 hablar de la enfermedad
falciforme), moderada (conoce alguien con la en-
fermedad falciforme), fuerte (posee parientes con
enfermedad falciforme).

La verificacion del conocimiento sobre la
enfermedad falciforme se dio a partir de la senten-
cia de afirmativas en verdadero o falso sobre los
aspectos claves de las lineas directivas destinadas
al cuidado. A cada cuestion correcta se sumo un
punto al niUmero total de aciertos. El cuestionario
fue dividido en tres dominios: Epidemiologia (8
cuestiones), Manifestaciones clinicas (9 cuestio-
nes) y Manejo del nifio con enfermedad falcifor-
me (20 cuestiones), totalizando 37 cuestiones.
El desempeiio del test fue medido a través del
total de aciertos para las cuestiones propuestas.
Para mejor delineamiento del desempefio de los
profesionales, los resultados totales de aciertos
fueron categorizados en desempefio bajo de la
media y desempefio arriba de la media. El test
chi-cuadrado de Pearson con correccién de Yates
el test exacto de Fisher fueron utilizados para veri-
ficarlaasociacion dela variable dependiente (de-
sempeno abajo/arriba de la media) con las demas
variables. El nivel de significancia adoptada fue de
5%. Para andlisis de los datos, se utilizaron los pro-
gramas Statistical Package of Social Science (SPSS’)
version 16.0 (licencia: 550c48f4c442018490b8) y
el Epi Info® version 3.15, los cuales permitieron el
analisis estadistico del estudio.

Las consideraciones éticas fueron respeta-
das. La participacién en la pesquisa fue voluntaria
con la asignatura del término de consentimiento
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librey aclarado. El presente estudio fue sometido
a la apreciacién del Comité de Etica en Pesquisa
de la Universidad Estadual de Montes Claros
(Unimontes), y aprobado por el Parecer Consubs-
tanciado n° 1517/2008.

RESULTADOS

En el municipio habia 392 profesionales
(técnicos de enfermeria y ACS)ubicados en los
equipos de Salud de la Familia de la zona urbana.
Participaron de la pesquisa 357 (91,0%) profe-
sionales, siendo 30 técnicos de enfermeria, 319
ACS y ocho no respondieron a la funciéon que
desempenaban 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
participacion de los profesionales fue, en media,
6,8 (DP=1,8) para cada equipo de la ESF.

Figura 1 - Fluxograma (diagrama de flujo) de
seleccién de los profesionales de nivel medio
de los equipos de la Estrategia Salud da Familia.
Montes Claros, MG, 2010

392 professionales de nivel medio
de Atencién Primaria a la Salud

28 professionales
escluidos por estar|
de licenciao
vacaciones en el
periodo de la
colecta de dados

7 professionales
que no aceptaran
participar de
la pesquisa

Muestra final
n=357 professionales

Fuente: elaboracion de los autores.

Entre los profesionales seleccionados, hubo
predominancia del sexo femenino (298;83,5%).La
edad mediana fue de 31,4 afnos. La situacion ma-
rital mas comun fue casado/unién estable (189;
52,9%) y la mayoria poseia hijos (217; 60,8%). La

mediana del tiempo de servicio en la APS fue de
3,00 aios (1,00-5,00). El perfil de los profesionales
es presentado en laTabla 1.

Tabla 1 - Perfil de los profesionales de los equipos
de Salud de la Familia. Montes Claros, MG, 2010

Variables N %
Sexo
Femenino 298 83,5
Numero de hijos
Ninguno 140 39,2
1-2 166 26,5
3 0mas 51 14,3
Situaciéon marital
Casado/union estable 189 52,9
Soltero/separado o viudo 168 471
Funcion en la ESF
Técnico de enfermeria 30 84
Agente Comunitario de Salud 319 89,4
No respondié 8 2,2
Tiempo de servicio en la Atencién Primaria
<3 afos 231 64,7
> 3 anos 126 35,3

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

El grado de interaccién previa de los respon-
dientes con la patologia 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 de-
montrado por el desempefio medio en los test
aplicados fue inferior a 65% para los tres dominios
estudiados. Se observé un desempefno medio
critico de los profesionales en los dominios “ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad falcifor-
me” (53,3%) y “manejo del nifio con enfermedad
falciforme” (50,0%). Las medias y porcentajes de
aciertos se encuentran en la tabla 2.

Los resultados referentes al desemperio de
los profesionales segun las variables estudiadas
estan presentados en la Tabla 3.

Hubo asociacién estadisticamente signifi-
cativa para las variables “funciona ESF” (p=0,000)
y “nivel de interaccién de los profesionales con
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Tabla 2 - Resultados y porcentajes relativos al desempeiio de los profesionales de nivel medio de los equi-
pos de Salud de la Familia el test de conocimiento sobre la enfermedad falciforme. Montes Claros, MG, 2010

Dominios Resultados y porcentajes
Numero de Minimon Maximon  Media n (%)
Cuestiones (%) (%)
Epidemiologia de la enfermedad falciforme 8 0(0) 8(100,0) 4,9(61,2)
Manifestaciones clinicas de la enfermedad falciforme 9 1(11,1) 12 (100,0) 4,8 (53,3)
Manejo del nifio con enfermedad falciforme 20 1(5,0) 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, Brasil, 2010.

Tabla 3 - Asociacion entre caracteristicas del grupo estudiado y el desempeno en el test de conoci-
miento de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia relativos a la enfermedad falciforme.
Montes Claros, MG, 2010

. . Desempeio
Desempefio abajo arrima de la media
Variables de la media (<19) (219) p-valor* OR** (1C95%)
n (%) n (%)
Sexo 0,351
Femenino 118 (85,3) 142 (17,9) 1,29 (0,78-2,13)
Masculino 38 (14,7) 59 (82,1) 1
Filhos 0,167
Sim 68 (43,6) 72 (35,8) 1,38(0,88-2,17)
No 88 (56,4) 129 (64,2) 1
Estado civil 0,277
Casado o unidn estable 77 (49,4) 112 (55,7) 0,77 (0,50-1,20)
Soltero, separado o viudo 79 (50,6) 89 (44,3) 1
Funcién na ESF 0
Agente Comunitario de Salud 152 (97,4) 167 (86,5) 5,92 (1,90-20,49)
Técnico en Enfermeria 04 (2,6) 26 (13,5) 1
Tiempo de servicio en Atencién Primaria 0,215
<3anos 107 (68,6) 124 (61,7) 1,36 (0,85-2,16)
> 3 anos 49 (31,4) 77 (38,3) 1
Posee pacientes con enfermedades 0111
falciforme en el area que abarca '
No 122 (78,2) 141 (70,1) 1,53 (0,91-2,56)
Si 34 (21,8) 60 (29,9) 1
Nivel de interaccion de los profesiona-
. 0,018
les con la enfermedad falciforme
Ninguna interaccién/Interaccién leve 101 (64,7) 104 (51,7) 1,71 (1,09-2,69)
Interaccion moderada/Interaccién fuerte 55(35,3) 97 (48,3) 1
Fuente: Datos primarios. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2010.
* Test chi-cuadrado de Pearson con correccion de Yates o test exacto de Fisher.
**QOdds ratio con un interval de confianza de 95%.
la enfermedad falciforme” (p=0,018). La Tabla falciforme. Entre los articulos citados se desta-
4 referente al indice de aciertos de cuestiones can aquellos que tuvieron menor porcentaje de
consideradas puntos-claves del conocimiento acierto entre los profesionales de nivel medio:
relacionadas al cuidado del nifio con enfermedad acomparnamiento de las consultas de crecimiento
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y desarrollo, inmunizacién, cuidado con los am-
bientes, desempeno escolar, uso del acido félico,
antibioticoterapia profilactico, priorizacion del
atendimientoy uso de la tarjeta de identificacion.

Tabla 4 - Porcentajes de aciertos en las cuestio-
nes relativas al manejo del nifio con enferme-
dad falciforme. Montes Claros, MG, 2010

Aciertos
N %

Tema

Mapeamento del enfermedad
falciforme en el area de cober- 299 83,8
tura de la ESF

Cuidado con los ambientes muy

) 148 443
calurosos o muy frios
Hidratacioén del nifo 262 73,4
Inmunizacion del nifio con 143 401
enfermedad falciforme '
Evaluacién de la nutricién del
s . 295 82,6

nino con enfermedad falciforme
Desempeiio escolar 192 53,8
Consultas de crecimiento y

41 11,5
desarrollo
Antibioticoterapia profildtica 152 42,6
Uso de acido félico 246 68,9
Priorizacién del atendimiento
a los nifnos con enfermedad 241 67,5
falciforme
Tarjetas de identificacion dada

69 19,3
por el Hemocentro
Asesoramiento genético 278 77,9

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

DISCUSION

En este estudio fue posible evaluar el
conocimiento de los profesionales de nivel
medio de la atencién primaria a la salud sobre
enfermedad falciforme. Esto, pues, se considera
que, indirectamente, el conocimiento evaluado
traduce la calidad del cuidado en salud que los
profesionales estan ofreciendo a los pacientes
sobre su responsabilidad. Los resultados denotan
una situacién preocupante. Los escores de todas

las dimensiones evaluadas fueron inferiores a
65%, indicando un nivel bajo de conocimien-
to. Se destacan que las cuestiones propuestas
fueron construidas teniendo como referencia
a las directrices oficiales®® para la enfermedad
falciforme, lo que implica el desconocimiento de
tales directrices por los profesionales evaluados.
El conocimiento de los profesionales, demostrado
por el desempeio medio en los test aplicados, fue
inferior a 65% para los tres dominios estudiados.

El desempefio de los profesionales en cada
eje del test de conocimiento despierta atencion
especial para los dominios “manifestaciones
clinicas” y “manejo del nifios con enfermedad
falciforme”, que presentaron el porcentaje medio
de aciertos criticos de 53,3% y 50,0%, respec-
tivamente. Los profesionales que integran la
Atencion Primaria deben estar conscientes de
las diferentes manifestaciones de la enfermedad,
de riesgo de vida y del manejo con el intuito de
reducir lafrecuenciay la severidad de la crisis y sus
complicaciones por el reconocimiento inmediato
19 Estudio realizado con profesionales de la APS
apunta bajo el conocimiento de los enfermeros y
médicos sobre la enfermedad'¥, Sin embargo,
no existen estudios que evallen los profesiona-
les de nivel medio, tales como ACS y técnicos de
enfermeria, sobre enfermedad falciforme, como
fue verificado en este estudio.

Con la reorganizacion de la red de APS en
el pais y con la organizacion y padronizacién de
las lineas de cuidados a los pacientes crénicos,
es fundamental la valorizacién de los técnicos de
enfermeria y de los ACS para asegurar un mejor
alcance de los resultados. La ESF se caracteriza
por dar asistencia integral en regiones/areas
geograficas circunscritas y para eso incorpora
los ACS a los servicios. Esos profesionales son
privados de formacion previa en el area de salud
y les queda al encargo de los administradores
del SUS su formacién, capacitacion y educacién
permanente en servicios”'. El ACS, insertado en
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ese contexto de transformacion del modelo de
atencion a la salud y como miembro del equipo
multiprofesional, y el mediador entre el sistema
de salud y la familia/comunidad. El tiene potencial
para establecer el enlace con los usuarios, pues,
residen en el drea que se extiende de la Unidad
de Salud de la Familia.

Para la enfermedad falciforme, en el dmbi-
to de la atencién primaria, se espera que sean
realizadas visitas domiciliares direccionadas,
accion efectivas en el control del dolor y demas
sefiales/sintomas y actividades educativas. Ade-
mas de asesoramiento genético y prevencion de
infeccion, acompanamiento de la profilaxis con
antibidticos, vacunaciényy el rastreo para el riesgo
de accidente vascular cerebral®%'. Los actores
sociales de la ESF son importantes ese proceso.

El mejor desempenio de los profesionales en
el test de conocimiento se mostré relacionado la
variable“nivel de interaccién de los profesionales
con la enfermedad falciforme”. La ausencia de in-
teracciény lainteraccién leve de los profesionales
con la enfermedad (OR=1,71; 1C95%=1,09-2,69)
estuvo relacionada al bajo desempefio en el test
de conocimiento cuando comparadas a la inte-
raccion moderada y fuerte. Esa asociacién indica
gue cuanto mayor la aproximacién o interaccion
de los profesionales con la enfermedad falciforme
en su cotidiano, mejor el desemperio del test.

Se verifico que los ACS (OR=5,92;1C95%=1,90-
20,49) tienen mayor chance de obtener un desem-
pefio inferior a la media en comparacién con los
técnicos de enfermeria. La diferencia estadisti-
camente significativa encontrada en el nivel de
conocimiento entre ellos era esperada, pero no
deseable. Esa diferencia referente al conocimiento
nos remite a la funciéon y a la formacién de esos
profesionales. El ACS es un integrante del equipo
multiprofesional de la ESF y su trabajo no esta
pautado en la enfermedad, sino en el individuo
enfermo o con la posibilidad de enfermarse. Dis-
tintamente, el técnico de enfermeria tiene una

formacion diferenciada especifica en el 4rea de
salud, preparandose para acciones curativas y de
prevencion y promocién de la salud”'.

En esa perspectiva, se sugiere que esos
profesionales sean incluidos en procesos de
educaciéon permanente de capacitacion sobre
la enfermedad falciforme. Esos profesionales
presentan gran potencial para invertir en las
acciones de promocién de la salud y de acciones
de prevencion™,

Otra reflexion es sobre los espacios de dis-
cusiones en dreas tematicas realizadas en la ESF,
gue se configuran como educacién permanente.
Se cuestiona si en esos espacios se estarian dis-
cutiendo las atribuciones del equipo en la ESF,
principalmente en cuanto al cliente con enfer-
medad falciforme.

En relacién al cuidado con el nifio con en-
fermedad falciforme se destaca que tres medidas
profilacticas han sido ampliamente recomenda-
das en la gestién del cuidado de la enfermedad
falciforme, las cuales son: profilaxis con penicilina,
inmunizacién basica y con inmunobiolégicos
especiales y la administracion de acido folico™®.

El rendimiento de los participantes sobre in-
munizacién (143; 40,1%) fue considerado critico.
El nifo con enfermedad falciforme debe recibir
las vacunas preconizadas en el calendario basico
de vacunacién sumadas de los inmunobiolégicos
especiales como la vacuna contra el neumococo,
meningitis y virus influenza ©'9. El desconoci-
miento de la necesidad de inmunobiolégicos
especialesimplica en lafalta de acompafiamiento
delacobertura de lavacunay, consecuentemen-
te, el riesgo aumentado de complicaciones por las
enfermedades especificas"'”.

Elacompafamiento de la antibioticoterapia
profilactica por los profesionales de la ESF es
relevante para la prevencion de las altas tasas
de morbosidad y mortalidad por enfermedad
Neumococo Yy otras infecciones®'®, Estudios re-
latan que la adhesion a ese tratamiento ha sido
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un desafio para los profesionales de salud®™,
Al observar el indice de aciertos (42,6%) en ese
requisito, se verificé que los profesionales no
estan preparados para el incentivo a la adhesién
a la antibioticoterapia profilactica.

En cuanto al acompanamiento del creci-
miento y desarrollo, se observé que la mayoria
de los encuestados (82,6%) estdn conscientes de
laimportancia de esa actividad para el nifio con
enfermedad falciforme. Varios autores apuntan
un déficit de crecimiento que el niflo con enfer-
medad falciforme presenta a partir de dos afios
de edad, el cual es descrito como un retardo de
crecimiento somatico que afecta pero el peso de
que la altura y que se acentua progresivamente
hasta los 18 afios®2?.

El saber sobre el acompafamiento nu-
tricional del nifio puede influenciar en las ac-
ciones en salud. Sin embargo, en el requisito
relacionado al calendario de consultas de los
nifos con enfermedad falciforme se detectd el
desconocimiento del mismo por parte de 316
profesionales (88,5%). La linea guia del estado
de Minas Gerais® recomienda que las consultas
de acompanamiento del crecimiento y desarrollo
deben ser mensuales para niflos de hasta un afio
de edad y, posteriormente, las consultas deben
ser trimestrales hasta los cinco afos de edad.
Para mayores de cinco afios son recomendadas
consultas de cuatro en cuatro meses. El desco-
nocimiento sugiere el no seguimiento cuanto al
cuantitativo de consultas recomendadas.

Cuando cuestionados sobre los cuidados
con los ambientes muy calurosos o frios, sélo
148 profesionales (44,3%) respondieron adecu-
adamente. El bajo porcentaje de aciertos en esa
cuestion apunta para la probable falta de orien-
tacion a lafamilia 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, deshidratacion, ejercicio
fisico agotador, temperaturas extremas calientes
o frias y grandes altitudes®®.

Cuando cuestionados sobre la priorizacién
del atendimiento el nifio en la presencia de una
de las sefnales de alerta, se verificé un indice de
aciertos superior a 67,5%. Mismo con un mejor
rendimiento en ese requisito, el conocimiento de
los profesionales de nivel medio aun es conside-
rado insuficiente para la practica.

Para la realizacién de las acciones recomen-
dadas es necesario el conocimiento. El bajo por-
centaje de aciertos de los técnicos de enfermeria
y ACS en relacién a la mayoria de las variables
estudiadas apunta para el hecho de que esos
profesionales no tienen el conocimiento nece-
sario para la asistencia al nifio 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 capacitacion urgente de esos profesionales.

CONCLUSION

Este estudio evalué el conocimiento de los
ACS y técnicos de enfermeria sobre enferme-
dades falciforme y proporciona subsidio para
capacitaciones futuras y educaciéon permanente.
Se desea entrenamientos con esos profesionales
con enfoque en las orientaciones y cuidados al
niflo con enfermedad falciforme y familia.

Las limitaciones del presente estudio estan
relacionadas al instrumento de colecta de datos
elaborado por los propios investigadores ya que
no existen instrumentos validados para medir
el conocimiento. Otra limitacién es el hecho del
estudio ser restringido s6lo a un municipio.

Es necesaria la realizacion de la educacién
permanente para los profesionales de salud de
atencién primaria por medio de metodologia
con enfoque de los cuidados y orientaciones a
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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 discusion sobre el tema.
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