





Las discapacidades para los paises de América Latina es una realidad como problema de
salud el cual no contrasta con las prioridades de intervencion en estos paises. Tanto en El
Salvador, como en particular en el Departamento de Santa Ana, la importancia que se le
brinda al colectivo de los discapacitados estd limitada a la atencidn de algunas de sus
consecuencias.

Existen algunas evidencias que los profesionales de la salud, las instituciones formadoras
de estos profesionales y la sociedad en general, no han adquirido los conocimientos sobre
el abordaje integral en rehabilitacién. Ellos no estdn sensibilizados con la problemdtica de
las personas con discapacidad, y menos con la posibilidad de prevenir y detectar
oportunamente dichos problemas, particularmente aquellos relacionados con trastornos
del neurodesarrollo en el primer afio de vida, lo que contribuye a agravar mds el grodo de
discapacidad y de secuelas que presentan estos nifios, aumentando por consiguiente la
carga familiar, social y econdmica.

Las distintas denominaciones y tipos de clasificacién que se han utilizado para referir a las
personos con limitaciones, han generado una confusion nominal y conceptual que dificulta la
comunicacion entre las diversas instancias involucradas en el proceso rehabilitador,
creando percepciones distorsionadas sobre lo que es una persona con limitaciones y la
rehabilitacién.

Si bien se ha contado con una Clasificacion Internacional de Enfermedades, los problemas
que se presentan como consecuencia de una enfermedad, han rebasado dicha clasificacién,
lo que ha hecho necesario crear una nomenclatura donde se incluyen estos aspectos. Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende por Discapacidad: “Todn
restriccion o ausencia (debida a una deficiencia), de la capacidad de realizar una actividad
en la forma y dentro del margen que se considera normal para el ser humano.”. es decir
gue un individuo con discapacidad "estd limitade en sus actividades".

El proceso de salud con abordaje integrol al individuo incluye las acciones desde la
promocién y fomento de la salud, prevencién de enfermedades, restauracién de la salud y
rehabilitacién. Sin embargo, en la actualidad en El Salvador no se ha podido cubrir el nivel
de prevencién de algunas patologias, dificultando la caberturo de programas orientados a
la mujer en edad fértil, a la embarazada y al nifio, especialmente en los lugares mas
alejados de los servicios de salud, resultando en un bajo nive! de prevencién y deteccion
temprana de las deficiencias, discapacidades e invalideces permanentes.

! Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO): Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias. 12 Ed. Castellana. 1983, Espafia.



Se considera "Nific de alto riesge", oquellos que presentan ontecedentes de factores
biologicos v/o ambientoles, prenotoles o perinatales gue puedan hacer temer la aparicion
de uno secuela neuroldgica en forma de FPardlisis Cerebral o cualesquiera ofro tipo de
discapacidad asaciada con el desarrolio del nivo.” ?

Cada afio en las diferentes regiones del pais, nacen un gran nimero de nifios con factores
biologicos o ambientales que conllevan riesgo aumentado de discapacidad vinculada con el
desarrollo. No obstante que la mayoria de estos nifios evolucionan bien, las probabilidades
de que tengan una discapacidad estdn aumentadas. Ha sido demostrado que los prematuros
con peso al nacer menor de 750 gramos, asi como los casos de recién nacidos con
heumopatia crénica grave o con hemorragia intraventricular, tienen una incidencia mucho
mas alta de paralisis cerebral y retraso mental, que los prematuros sin ninguno de estos
factores de riesgo. Del mismo modo, los lactantes con multiples factores de riesgo, por lo
general tienen mayor riesgo de discapacidad que los lactantes con factores de riesgo
dnicos.*

Estd comprobade que muchos de estos nifios de alto riesgo tertminardn padeciendo de
retardo en su desarrollo psico-motor, retardo en el desarrollo del lenguaje, retardo en el
aprendizaje, desordenes convulsivas, trastornos de conducta, diversos grados de pardlisis
cerebral, etc., ocasionando un problema de gran magnitud que afecta silenciosamente la
salud piblica del pais en general y la del Departamento de Santa Ana, en particular;
repercutiendo paralelamente en todos los sectores sociales y econdmicos del pais, por lo
que su trascendencia es de gran envergodura. Ademds de la gravedad y trascendencia del
problema, su solucidn es dificil, compleja, a mediano y largo plazo, requiriendo del concurso
y porticipacién activa de varios sectores y actores de la sociedad salvadorefia.

En la mayor parte de los casos los recursos de intervencion temprana son limitados y
pueden estar reservados para nifios con retroso del desarrollo, o padecimientos
identificados que conllevan una alta probabilidad de retroso.

En esta situacidn un programo que rastrearia al nifio y vigilaro su desarrollo seria un
método bastante eficiente para identificar retraso del desarrollo en etapas tempranas y
permitir el envio oportuno para valoraciones multidisciplinarias y programas de
intervencién oportuna, en instituciones especializadas, con resultados beneficiosos
favoreciendo el prondstico y bienestar del nifio, asi como el bienestar familiar.

2 Fejerman, N. ¥ Fernandez A, Emilio. Neurclogia Pediatrica. 4.9 Edit. Ei Ateneo Buenos Aires, Argentina.

® Allen M.: El Lactante de alte riesgo. Clin. Ped. N.A_ Vol 3; 508 - 518 1993

* Papile, LA, Munsick - Bruno, G, Schafer, A: Refationship of cerebral intraventricular hemorrhage and earty childhood
neurologic handicaps J Pediatr 103. 273 - 277, 1983.




Considerando que todo recién nacido de alto riesgo que sobrevive es un ser valioso; por su
afan de aferrarse a la vida, por el esfuerzo del personal hospitalario en preservarla y por
el valor que en si representa una vida humana. Merece una existencia de calidad, debe
apoydrsele en forma continuada para asegurar que disponga de oportunidades para
desarrollarse plenamente.

Sin embarge en muchas ocasiones se les niegan tales oportunidades al no practicarles un
adecuado control de su desarrollo neuroldgico, que evite la deteccion tardia y la
referencia inoportuna de cualquier retraso en dicho desarrollo y la aparicidn de
discapacidades vinculadas con el desarrollo. La presente investigacién abords la necesidad
de determinar por qué, acontece tal situacion en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, en el Departamento de Santa Ana.

Ademds se investigaron cudles son las necesidades de capacitacion y adiestramiento en los
establecimientos de salud en el nivel primario de atencidn, para la deteccion precoz de
hifios con factores biolégicos y/o ambientales que conlleven un riesgo aumentado de
discapacidad vinculada con el desarrollo, con el propdsito de crear intervenciones con alto
grado de eficacia en el ambito de la prevencion y tratamiento oportuno desde el primer
ano de vida.



La OMS publicé en 1980 y en idioma inglés la Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias; y en 1983 la version en idioma espafiol.> En dicha
Clasificacion, la OMS establecio las definiciones de Deficiencia: “Toda pérdida o
anarmalidad de una estructuro o funcion psicologica, fisioldgica a anatomica.”
Discapacidad: "Tada restriccion o ausencia (debida a una deficiencia), de la capacidad de
reolizar una actividad en la forma y dentro del margen que se considera normal para el ser
humana.” Minusvalia: “Es una situacion desventajasa para un individue determinado,
consecuencia de una deficiencia a de una discapacidad, que limita o impide el desempena
de un rol que es normal en su casa, en funcidn de la edad, el sexo y factores sociales y
culturales”. A manera de sintesis se puede decir que en la persona con una deficiencia "“su
cuerpo no funciona adecuadamente”; un individuo con discapacidad "estd limitado en sus
actividades"; y una persona con una minusvalia "enfrenta obstacules para participar en la
sociedad"

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)°, en 1990 a partir de la informacién
enviada por 55 paises, encontrd una gran variabilidad en la prevalencia de discapacidades,
oscilaba de 0.2 a 20.9%. La OMS, establecié una prevalencia mundial del 8 al 10% de
discapacitados por razones médicas, cifra que aumenta cuando alguna poblacion especifica
sufre alguna catdstrofe natural o por algdn conflicto bélico; asi como por el deterioro
medioambiertal, las malas condiciones sanitarias y la situacion general de pobreza en que
vive la mayor parte de la poblacidn de los paises en vias de desarrollo. En el Departamento
de Santa Ana, segun las proyecciones realizadas sobre la base de los datos reportados por
la DIGESTYC,” nos muestran que para el afio de 1999, existe un total de 12123 personas
con discapacidad censadas, lo cual equivale al 2.24% de la poblacion total; pero segin la
prevalencia establecida por la OMS, podrian existir aproximadamente 54120 personas con
discapacidad, de todas las edades, de las cuales se estima que 1190 (2.2%), son menores
de 4 afios de edad.

El Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (CRIO), fue fundado hace 13 afos, y el
cumplimiento de sus metas ha ido siendo mayor cada afio; alcanzando pora 1997, un
rendimiento técnico del 106% en la Consulta Médica y de 96.8% en los Servicios de Apoyo
y Tratamiento; sin embargo sus servicios han estado limitades a la practica institucional y
a ser de tipo asitencialista. Su cobertura en el dmbito de la zona occidental del pais, en el
afia 1997 aumentd en un 6.5% con respecto a 1996; ain asi, sélo representa el 15% de la
poblacidn discapacitada residente en dicha zona.

® Instituto Nacional de Servicios Sociales {INSERSQY}: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias. 1? Ed. Castellana. 1983, Espaiia.

® ONU. Disability Statistics Compendium. 1990

" DIGESTYC, Censo Poblacional de El Salvador, 1992.



El andlisis de la demanda, en el Centra de Rehabilitacién Integral de Occidente (CRIO), de
los afios 1996, 1997 y 1998° rewela que -la Zona Occidental de El Salvador y
particularmente el Departamento de Santa Ana, tiene un grave problema de salud, de
etiologia multifactorial. El cual se manifiesta con un elevado nimero de recién nacidos y
lactantes menores de alto riesgo, llegando a significar casi el 25% de la poblacién que
demanda servicios de atencidn en dicha institucién.

En general, el enfoque de los servicios de rehabilitacion ha sido poco o nada preventivo y
con cierta orientacion hacia el restablecimiento de la capacidad productiva de los grupos
de mayor edad. No obstante, no hay aplicacién y esmero en la deteccién ni en la
dacumentacién de las alteraciones del neurodesarrolle de la poblacion afectada en sus
primeros afios de vida; de manera que no hay datos que definan tendencias cronolégicas
del comportamiento de tales alteraciones del desarrollo del nific y las discapacidades y
minusvalideces asociadas con las mismas.

La Pardlisis Cerebral esta considerada como una de las patologias de mayor trascendencia
en el ambito nacionol, dada la complejidad de sus manifestaciones, la dificultad en su
deteccidn, abordaje y por la inexistencia de antecedentes investigativos e informativos en
el Sistema Nacional de Salud. Este fenémeno no escapa a la realidad existente en la Zona
Occidental de E| Salvador, especificamente en el Departamento de Santa Ana.

8 Alarcon, JA: Perfil de Salud del CRIO, 1997, 1998 y 1599



Los Perfiles de Salud del CRIO, efectuado en los dltimos 3 afios, muestran a los Nifhos de
Alto Riesgo entre las primeras diez causas de consulta en esa institucién; ocupanda el
tercer lugar en 1996, el cuarto lugar en 1997, y la tercera posicién en 1998. Por otra parte
los casos de Pardlisis Cerebral en nifios menores de un afio ocuparon el cuarto lugar en
frecuencia en el afio de 1996, y el quinto lugar en los afios de 1997 y 1998; sin embargo, la
cantidad de casos de Pardlisis Cerebral atendidos ha ido en ascenso, alcanzando cifras de
96, 150 y 189, en los respectivos afios. Ademas al hacer la relacidn entre el nimero de
hifios atendidos contra el total de la poblacidn activa que recibe atencién en el CRIO, en
los tres afios, también se observa un ascenso, de 7.8% en 1996 a 9.0% en 1997 y 1998.

La severidad del problema de la pardlisis cerebral es considerada como muy alta debido a
que condiciona una incapacidad permanente en el nific que la padece, con una pérdida total
o casi total de su autonomia condiciondndole una gran dependencia de otras personas para
realizar las actividades de la vido diaria. Esta situacion genera desorganizacion y
frustracién familiar.

La trascendencia de dicha problemdtica es considerable, pues representa una carga social
por los elevados costos econdmicos que significa la atencion a estos pequefios pacientes,
con un prondstico reservado en su evolucién por la serie de factores y condicionantes que
intervienen en su tratamiento (edad en que se establece el diagnéstico y de inicio del
tratamiento, frecuencia del tratamiento, tecnologia y recursos humanos técnicamente
capacitados, enfermedades intercurrentes, plasticidad cerebral, severidod de fa lesidn,
individualidad de cada caso, etc.)

La gravedad y trascendencia de las discapocidades asociadas a trastornos del desarrollo,
se complican seriamente porque una proporcion significativa de nifios que demandan
atencion en el CRIO por dicha patologia, es detectada tardiamente por el personal de
salud que laboro en instituciones publicas y privadas, refiriendo a estos nifios de manera
inoportuna para el inicio de su tratamiento de rehabilitacion, disminuyendo con esto la
posibilidad de que el Sistema de Salud actie de manera temprana sobre el prablema
evitando secuelas permanentes que imposibiliten el desarrollo y la incorporacién social y
laboral de los afectados; reduciéndose ademds drdsticamente las probobilidades de éxito
en el tratamiento.

Conocer las razones del por qué la demanda de los servicios de prevencion y rehabilitacion
de las discapacidades asociadas con el desarrollo del nifio, por parte de lo poblacién, y la
referencia de los establecimientos de salud, se hacen tardiamente, tienen especial
importancia en el desarrollo de las potencialidades individuales de los nifios, el desarrollo
de la praductividad de las familias y por consiguiente el desarrollo de toda la sociedad
salvadorehia.



Esta propuesta técnica pretende la biisqueda de estrategias que contribuyan a disminuir la
prevalencia de las secuelas permanentes de los trastornos del desarrolla neurolégico en
los recién nacidos y lactantes de alto riesgo, considerando que muchos de los clementas
causales estan altamente relacianadas can el drea informacion, educacién y comunicacion;
como una forma de abordaje integral al problema.

¢Cudles son los principales factores relacionados con la deteccion y referencia de ninos
menores de un aflo can retraso en el desarrollo neuralégico, en los establecimientos de
salud del Ministeria de Salud Piblica y Asistencia Social, del Departamento de Santa Ana,
El Salvador, durante el afio de 19992.



Identificar los principales factores relacionados con la deteccién y referencia de nifios
menores de un afio con retraso en el desarrollo neuroldgico: en el departamento de Santa
Ana, E! Salvador, durante 1999.

1. Identificar los conocimientos, actitudes y prdcticas, que el personal técnico de los
establecimientos de salud, tienen sabre el neuradesarrollo del nific menor de un afo
y las discapacidades vinculadas con el desarrollo del nifio.

2. Medir la calidad de la evaluacion del estadoe neuroldgice, que redlizan los
profesionales de la medicina y personal técnico de los establecimientos de salud, en
las sesiones de control de nifio sano.

3. Cuantificar la deteccion de nifios menores de un afo con retraso en su
neurodesarrolle y, la cadlidad y oportunidad de su referencia, en los
establecimientos de salud del departamento de Santa Ana.

4, Identificar los conocimientos, actitudes y prdcticas, que la familia usuaria de los
servicios de salud, tiene sobre el neurodesarrollo de los niflos menores de 1 afio y
los problemas asociados al retraso del mismo.



Para comprender el desarrollo y la maduracidn neurolégica del nifio, asi como para
diagnosticar sus desviaciones y enfermedades es bdsico conocer la evolucion del sistema
nervioso, particularmente la organogénesis cerebral. Duronte las etapas embrionaria,
fetal, neonatal y ain en los primeros afios de vida extrauterina, el encéfalo crece
aceleradamente, pasando de manera secuencial y programada por diversos estadios de
complejidad creciente. Diferentes patologias pueden afectar cada etapa, y sus
manifestaciones anatdmicas y clinicas dependerdn no tanto del agente causal como del
momento evolutivo en que se produjeron.

Estadios bdsicos de la Organogénesis Cerebral

1- Induccién dorsal: 3% a 4% semana de gestacion
Formacidn de la placa y el tubo neural
Cierre cefdlico y caudal de! tubo neural

2- Induccion ventral: 4° a 6° semana de gestacion
Con el crecimiento rdpido y desigual del extremo craneal del tubo neural se forman
tres vesiculas primarias, las cuales dan origen a cinco vesiculas secundarias, de las
que se deriva el cerebro odulto. El resto del tubo neural forma la médula espinal.
Formacion de vesiculas opticas, bulbos olfatorios y nicleos basales.

3- Histogénesis
a) Proliferacion neuronal: 8% a 16® semana de gestacion
b} Migracion neuronal: 12% a 24 semana de gestacidn
¢) Organizacién y Mielinizacién: Desde la 24° semana de gestacion hasta mds de el

2° afio de vida.

Crecimiento y diferenciacion después del nacimiento

Al nacer, la division celular se detiene, todas las células de este periodo se mantienen
hasta la vida adulta; esto quiere decir, que al destruirse una célula nerviosa ésta no podrd
ser reemplazada por otra; sin embargo éstas siguen creciendo inclusive hasta después de
la pubertad. La columna vertebral supera en longitud a la médula espinal, provocando que
esta ulima quede ubicoda en un nivel superior, llegando hasta la primera o segundas
vértebra lumbar.



El exomen neuroldgico del neonoto y del lactonte menor tiene dos finolidades: en primer
lugar el descubrimiento y localizacion de anomalias neuraldgicas; y en segundo lugar, el
establecimiento del estado de madurez del sistema nervioso.

Llanto: Evaluar el tono y la intensidod dei llanto del infante es de mucha utilidad
diagndstica. Si ¢l llanto es de tono olto, si es ronco, o si recuerda al magullido de un gato, o
es débil; siempre debe hacernos pensar en una anormalidad neuroldgica.

Funcion motora: En el momento del nacimiento, yo sea éste a término o pretérmino, los
diferentes sectores del cuerpo estdn animados de movimientos. A nivel de la cabeza y los
miembros, el recién nacido presenta movimientos masivos o movimientos y posturas
atetoides. En los primeros 2 dias se observa un temblor de poca amplitud y gran
frecuencia, tanto durante el lianto como en reposo. Del cuarto dia en adelante sdlo se
observa cuando el nifio llora intensamente; si lo hace fuera de esta circunstancia debe
hacernos sospechar la posibilidad de alguna alteracion neurolagica.

Después del periodo de recién nacido, a medida que maduran, en direccién céfalo caudal,
los sistemas piramidal, extrapiremidal y cerebeloso, los movimientos se hacen cada vez
mds precisos y coordinados: adquiriendo las caracteristicas del movimiento voluntario.

La evaluacién de la funcién motora incluye una cuidadosa observacion de la activided
espontdnea del neonato, la cual debe ser simétrica. El hallazgo de las manos con los
pulgares en adduccion permanente, es anormal y sugiere lesion motora central.

En el primer afio de vida, las dos adquisiciones mds importantes son la prension y la
marcha.

Tono muscular: En el recién nacido se observa una actitud de flexién generalizada,
aumento de la consistencia muscular y resistencia a la movilizacion pasiva, caracteristicas
que se acentuan durante el llarrto. El recién nacido muestra una hipertonia que predomina
en los flexores, caracteristica que llega a su mdxima intensidod o los 3 6 4 meses de vida,
luego disminuye, transformandose en hipotonia, que es mdxima entre los 12 y 18 meses de
edad. El recién nacido muestra ademds, una resistencia variable a la movilidad pasiva de
sus miembros. El tono experimenta numerosas modificaciones; pero una hipertonia o
hipotonia marcadas, especialmente si son unilaterales o segmentarias, siempre tienen
importancia.
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Reflejos: En el momento del nacimiento existen reflejos o reacciones cuyas
caracteristicas y el momento en que desaparecen a medida que el nifio se desarrolla, para
poder catalogarlos como normales o como signos de inmadurez o lesion del sistema
nervioso.

La prueba mds importante y constante de anormalidad neuroldgica en el infante es la
ausencia de patrones reflejos adecuados a la edad, asi como la persistencia, reaparicién o
exageracion de patrones ya sean menos maduros o bien que no correspondan a su edad.

Funcion visual: En el momento del nacimiento el nifio ve, aunque imperfectamente.
Parpadea ante un estimulo luminoso y esta presente el reflejo pupilar; pero se agota
facilmente. Después de la tercera semana de vida, el nifio comienza a seguir objetos con
los ojos: pero con mucha dificultad.

Funcion auditiva: Existe desde la vida fetal; pero muchos autores consideran que el nifio
no puede oir hasta después de la segunda semana de vida. Si el recién nacido pestafiea
ante un ruido fuerte se dice que oye.

Pueden considerarse cuatro tipos de factores de riesgo: Biolgicos, ambientales, los
relacionados con los estilos de vida y los relacionados con el sistema de atencién de salud;
aunque varios de ellos se sobreponen a esas agrupaciones.

Factores bioldgicos, tales como el parto distécico, la aspiracién de meconia, hipaxemia
neonatal, bajo peso al nacer, prematurez, retardo en el crecimiento intrauterino, etc.

Si bien la prematurez es un factor de riesgo de discapacidad vinculada con el desarrollo,
80 a 95% de los prematuros estdn libres de discapacidad importante, particularmente
aquellos que no tuvieron datos de sufrimiento fetal y eran normales en el aspecto
neurclégico duronte el primer afio de vida.® *°

Estos datos sugieren que lo que origina discapacidad asociada con el desarrollo no es el
parto prematuro por si solo, sino mds bien las causas de la prematurez o sus
complicaciones.

? Escobar, GJ, Littenberg, B, Petilti, DB: Outcome among surviving very low birth weight infants, A meta analysis. Arch Dis
Child 66: 204-211, 1991,
10 Teplin, SWBurchinai, M. Johnson-Marlin, N. Et al: Neurodevelopment, Health, and ggrowth status at age 6
years of chiidren with weights less 1001 gr. J. Pediatr. 118: 768 - 777. 18991.
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Fitzhardinge y colaboradores," encontraron que la hemorragia intraventricular y la
hemorragia intraparenquimatosa conllevaron un riesgo alto (70 a 90%) de discapacidad
importante en lactantes de término asfixiados.

Los trastornos cromosomicos y las infecciones congénitas graves en el primer trimestre
del embarazo, suelen presentarse con retraso en el crecimiento intrauterino temprano, y
por lo general se relacionan con malformaciones o lesién grave del SNC.

30 a 75% de recién nacidos de término con asfixia grave, mueren. De quienes sobreviven,
hasta 30% presentan pardlisis cerebral mixta, retraso mental grave, microcefalia,
trastornos convulsivos, ceguera cortical o deterioro de la audicién.’ **

Factores relacionados con el entorno, tales como: bajas condiciones sociceconémicas,
educativas, violencia intrafamiliar, estrés fisico o psicoldgico etc.

Factores relacionados con el estilo de vida, entre ellos: malnutricion materna,
tabagquismo, alcoholismo o drogadiccion de la madre etc.

Factores relacionados con el sistema de atencidn, como [a inaccesibilidad de los
servicios de salud, bgja cobertura de parto institucional; cuidado prenatal y control del
crecimierto y desarrollo del nifio, deficientes.

En el dmbito nacional la cobertura del parto institucional es 58.3%' y en el departamenta
de Santa Ana es 48%" y la cobertura de atencion del puerperio y del recién nacido desde
sus primeros dias de vida es mucho menor, lo cual deja espocios para el desarrollo de
complicaciones que pueden afectar el neurodesarrollo del nifio. Todas estos factores
pueden contribuir a que el nifio presente déficit cognoscitive o neuromotor posterior.

Muchos de los recién nacidos y lactantes de alto riesgo terminardn padeciendo de retardo
en su desarrollo psicomotor, retardo en el desarrollo del lenguaje, retardo en el
aprendizaje, desordenes convulsivos, trastornos de conducta, diversos grados de pardlisis
cerebral, ete.

f Fitzhardinge PM, et al: The prognostic value of computed tomography as an adjunct of the term infant with
Post asphyxial encephalopathy. J. Pediatr 99: 777, 1981.

? Nelson, KB, Ellemberg, JH: Apgar score as predioctors of chronic disability. Pediatrics 68: 36 - 44, 1981.

'3 Black, BD, Lubchenco, LO et al: Development and neurological sequelae of neonatal hyperviscosity sindrome.
Pediatrics 69: 426 - 431, 1982,

" Encuesta Nacional de Salud Famitiar. FESAL 98. Informe Final, version espaiol. Dic. 1999

' Direccién Departamental de Salud de Santa Ana. Diagndstico Situacional de Salud, 1998,
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La manifestacién mas frecuente de esta discapacidad es el fracaso en lograr habilidades,
relacionadas con el desarrollo, apropiadas para la edad. En los primeros meses de vida, el
desarrollo anormal esta indicado por succidn inadecuada, tono muscular flojo o espastico y
falta de respuesta visual o auditiva a estimulos ambientales. En el Gltimo trimestre del
primer afio, el retraso motor para aprender a sentarse y gatear sugiere retraso del
desarrollo.

Algunos de los sintomas que sugieren la posibilidad de pardlisis cerebral en etapas
tempranas de la lactancia son: Letargo o irritabilidad excesiva, llanto de tono alto, control
inadecuado de la cabeza, succion débil (junto con empuje de la lengua, mordedura ténica e
hipersensibilidad bucal), interés disminuido por los alrededores, postura inhabitual y
movimientos asimétricos.

En etapas tardias de la lactancia, el desarrollo mator grueso y fino no solo estd retrasado,
sino desviado. Las manos no deben estar empufiadas hacia los tres meses de edad, el nifio
debe lograr girar sobre si mismo hacia los cuatro o cinco meses, y sentarse sin ayuda a los
siete meses. Los retrasos importantes en esos puntos de referencia sugieren pardlisis
cerebral, en especial si hay discrepancia entre habilidades motoras y cognoscitivas. El
desarrollo desviado incluye la preferencia manual antes de los 12 meses, avance a saltitos,
sentarse apoyando las rodillas sobre el piso y las nalgas sobre la parte pasterior de las
piernas, y "girar el cuerpo como un tronco".

Una de las consecuencias mds importantes y mds severas de los nifios con retraso en su
desarrollo neurolégico es que provoca una incapacidad permanente en el nifio que la padece,
con una pérdida total o casi total de su autonomia condiciondandole una gran dependencia
de otras personas para realizar las actividades de la vida diaria, desorganizacion y
frustracién familiar, asi como el hecho de verlos como una carga social.

La identificacion temprana de trastornas en el desarrollo del nifio, tiene impartancia
debido al potencial de mejoria del resultado final por medio de servicios educativos y de
rehabilitacidn, para nifios con, o en riesgo de, discapacidad relacionada con el desarrollo.

Una de las razones mds importantes para la identificacion temprana es hacer que el nifio y
la familia participen en programas educativos y de tratamiento.

La identificacion temprana de discapacidad vinculada con el desarrollo depende de un
proceso de tres partes: Histaria clinica (interrogatoria médico y sacial), examen fisico y
neuroldgico, y pruebas para detectar problemas del desarrollo.

La historia clinica praparciona informacion importarte para identificar nifias en riesga
biolégico o ambiental de discapacidedes asociadas al desarrollo, tales como: prematurez,
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fendmenos prenatales y perinatales adversos, enfermedad materna, drogadiccion por
parte de la madre, trastornos genéticos y factores socioculturales.

Limitantes para el interrogatorio son: la carencia de conocimientos sobre el desarrollo
infantil par parte de los padres, el hecho de que algunos profesionales de la medicina no le
han dado importancia a las preocupaciones de los padres con respecto al desarrollo del
nifio y, cuando los padres niegan totalmente la existencia de algin problema de este tipo.

En la busqueda de una explicacion al proceso de enfermar, han existido tres paradigmas:
Ambientalista, Biologista e Integral.

De acuerdo con la concepcion ambientalista la enfermedad es consecuencia del
desequilibrio que se establece entre los factores naturales que determinan el
funcionamiento del cuerpo y sus partes: y los no naturales {aire y ambiente; comida y
bebida; trabajo y descanso; suefio y vigilia: secreciones y excreciones; y estados animicos).
Sequin los ambientalistas, la persona estd sometida a un ambiente natural inmutable.

El paradigme bilogista es la adopcion de una estrategia sanitaria centrada en la persona y
en su respuesta al entorno. La enfermedad aparece como consecuencia de la pérdida del
equilibrio por las alterociones fisicoquimicas producidas por cualquier agente etioldgico
que actie sobre la persona; es decir, es un proceso exclusivamente biolégico, concebido
como un proceso natural y de cardcter individual.

En el paradigma integral por su porte, la enfermedad es considerada como un complejo
proceso social, configurado por las circunstancias materiales bajo las que vive y trabaja la
comunidad, en la que identifica un comportamiento diferenciado de la morbi - mortalidad
segun lo close social, los ciclos econémicas, la division social del trabgjo, etc., los cuales
hacen que el individuo esté sujeto a un riesgo social y no a un simple desequilibrio de los
pardmetros bioldgicos. (cardcter sociol de la enfermedad). La etiologia del proceso de
enfermar es bioldgica y social, adquiriendo un papel dominante este ultimo cardcter.

El desempefio del personal técnico de los servicios de salud del Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social, en relacion al neurodesarrollo del nifio menor de un afio, contribuye a
la deteccién tardia y referencia inoportuna de las discapacidades vinculadas con el
desarrollo del mismo.
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Transversal analitico.

Establecimientos de Salud de la Direccidén Departamental de Salud de Santa Ana.

E! universo estd canstituida por el persanal técnico que labara en los 33 establecimientos
de salud de la Direccién Departamental de Salud de Santa Ana, (3 haspitales y 30
unidades de salud), y las familias con hijos menores de un afio que demandan servicios en
tales establecimientas de salud.

Se realizé un muestreo aleatoria sistemdtico par conglamerado, para lo cual se dispuso del
listado de establecimientos de salud pertenecientes a cada una de los tres Sistemas
Sanitarios del Departamento de Santa Ana. Cada uno de estas Sistemas Sanitarios, tiene
camo cabeza un haspital, el de Chalchuapa, el de Metopdn y el de Santa Ana; y estan
conformados de 4, 7 y 22 establecimientos, respectivamente. Cada establecimiento de
salud se consideré como un conglamerado, para que todas tuvieran la misma oportunidad
de participar, a cada establecimiento se le asignd un nimero par sorteo dentro de cada
Sistema Sanitario; el nimero de arranque se escogia al por sorteo y comprendido entre 1y
4, habiende resultade el nimere 4. (Anexo 1 - Muestreo de Establecimientos de Salud)

Las unidades de andlisis fueron: el personal técnico relacionade con la atencién de estos
nifias, que labora en los establecimientos de salud seleccionados; y las madres nifios
menores de un oha que demandan servicios de control de crecimienta y desarrollo, en
dichos establecimientos de salud.

En cada conglomerado seleccionado, se estudiaron tadas las unidades de andlisis
pertenecientes al personal de profesionales de lo medicina y/o personal técnico ejecutor
del programa de atencion infantil. En cuanto a las madres de nifios menores de un afio, se
entrevistaron a todas aquelias que asistieron con sus nifias menores de un afio, a control de
erecimiento y desarrollo, el dia asignado para la investigacion.
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Los conocimientos, actitudes y practicas, sobre neurodesarrollo y discapacidades
vinculadas con el desarrollo del nifioc menor de 1 afio, que posee el personal técnico que
ejecuta el programa de Atencion Infantil en los establecimientos de salud, se
identificaron aplicando un cuestionario autoadministrado conteniendo quince preguntas
sobre esta temdtica. La categorizacion se hizo dependiendo del nimero de respuestas
correctas que emitio la persona entrevistada, asi: De O a 5 respuestas correctos,
escaso; de 6 a 10 respuestas correctas, razonable; y de 11 a 15 respuestas correctas,
bueno. (Anexo 2 - Cuestionario para el Personal Técnico). Ademds, se realizé una
entrevista semi estructurada con preguntas flexibles agrupadas en tres categarias:
Desempefio laboral, Experiencia con nifios afectados en su neurodesarrollo y
Representacion social de la Pardlisis Cerebral. (Anexe 3 - Entrevista para el
Personal Técnico)

La calidad de la evaluacién del estado neuroldgico que realizan los profesionales de la
medicina y personal técnico, la cuantificacion de la deteccidn de nifios menores de un
afia con retraso en su neurodesarrollo, asi como la calidad y oportunidod con que son
referidos, se verifico por medio de la observacién directa auxiliados por una guia de
observacion. Esto se complementé utilizando un formulario de recoleccion de datos,
abteniéndolos de la revision posterior de los expedientes clinicos de los nifios menores
de 1 afia que asistieron a control de crecimiento y desarrollo, el dia asignado para la
investigacidn, en los establecimientos seleccionados. (Anexo 4 - Formulario de
Recoleccién de Datos de Nifios atendidos en el Programa de Atencion Infantil)

Paro identificar los conocimientos, actitudes y practicas, que la familia usuaria de los
servicios de salud, tiene sobre el neurodesarrollo del nifio menor de 1 afio, se aplico, a
las madres. un cuestionario conteniendo diez preguntas sobre el tema. La
categorizacion se hizo dependiendo del nimero de respuestas correctas gue emitio la
madre, asi: De O a 3 respuestas correctas, escaso; de 4 a 6 respuestas correctas,
razonable; y de 7 a 10 respuestas correctas, bueno. También se realizé una entrevista
semi estructurada con preguntas flexibles, explorando las representaciones sociales y
los significados sobre los problemas asociados al retraso del neurodesarrolla del nifio,
las respuestas que encontraron en su bilisqueda de ayuda en los servicios de salud, as
como la accesibilidad y calidad de dichos servicios. (Anexos 5 - Cuestionario para la
familia; Anexo 6 - Entrevista para la familia)

Para la obtencion de la informacién se utilizaron como fuentes primarias el personal de
salud y las madres de los nifios menores de un afio atendidos. Los técnicas utilizadas
fueron las entrevistas apoyadas con un cuestionario autoadministrado como instrumento;

observacién directa de atenciones a niflos y su instrumento de apoyo fue una guia de

observacién. Para el llenado del formulario de recoleccion de datos, se revisaron los
expedientes clinicos de los nifios que demandaron los servicios del Programa de Atencion
Infantil.
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Caracteristicas Generales
» Establecimiento: Tipo de institucion en que se brinda la atencién
- Unidad de Salud
- Hospital
e Municipio: Nombre de la localidad en donde se ubica el establecimiento de salud
e Ubicacion: Condicién de desarrollo de la zona en que se ubica el establecimiento de
salud.
- Urbano
- Rurdi

Caracteristicas de los trabajodores de salud
s Tipo de trabajador: Refiérese a la clase de técnico o profesional que labora en el
establecimiento de salud y proporciona los servicios en el Programa de Atencion
Infantil.
- Pediatra
- Meédico General
- Enfermera
- Auxiliar de Enfermeria
- Tecndlogo Materno Infantil
- Otro (especifigue)
o Edad: Ndmero de afios cumplidos
» Sexo: Diferenciacion fenotipica
- Hombre
- Mujer
¢ Procedencia: Lugar de residencia del trabajador de salud
+ Tiempo de trabajo: Nimero de afios de laborar en el sector salud.
» Capacitacion recibida: Antecedentes de participacion en cursos, talleres, seminarios u
otro tipo de informacion recibida en el campo de la atencién infantil.
- Si
- No
o Tipo de capacitacidon: Especificaciones acerca de los temas abardados en las
capacitaciones recibidas en el drea de lo atencion infantil.
» Entrenamiento: Habilidades adquiridas mediante la experiencia practica, posterior a
la obtencién de su titulo académico.
- Si
- No
» Tipo de entrenamiento: Especificaciones acerca de las habilidades y prdacticas
adquiridas en el drea de la atencidn infantil.
« Experiencia profesional: Numero de afios dedicados a la atencién infantil
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Conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de salud

Desarrollo Psicomotor: Conocimiento, que-el trabajador de salud posee en relacién al
tiempo en que el nifio adquiere o desarrolla dominio sobre determinadas partes o
sentidos de su cuerpo en el transcurso del primer afio de vida.

Esta variable se descompuso en las siguientes dimensiones: Edades en que el nifio
gatea, levanta bien su cabeza, camina ogarrado de la mano de otra persona, caming
solo, se da vuelta sobre si mismo, se sienta con apoyo, se sienta sin apoyo, deja de
mantener sus manos empufiadas; como sabe si un nifio recién nacido o lactante mira y
oye. manifestaciones de desorrolla anormal de un nifio en los primeros meses de vida,
signos y sinfomas sugestivos de pardlisis cerebral en los primeros meses de vida de un
nifio, y el elemento mds importante en el proceso de identificaciéon temprana de
discapacidades vinculadas con el desarrollo del nifio. Las respuestas emitidas por la
persona entrevistada se contrastaron con lo ya conocido y demostrade para el
desarrollo psicomotor normal del nirio.

Desviacion del Desarrollo Psicomotor: Signos y sintomas que evidencian enormalidad
en el desarrollo motriz o sensorial del lactante menor.

Retraso en el neurodesarrollo: Sintomas conductuales sugerentes de alteracién en el
neurodesarrollo en etapas tempranas de la vida del infante.

Informacién: Informacion que posee o no el informante sobre instituciones que
prestan servicios a nifios con retraso en su neurodesarrollo.

Calidad de los servicios: Percepcion de la persona informante sobre las cualidades o
caracteristicas de los servicios de salud, que facilitan o impiden la atencion a los nifios
menores de un afie con problemas en su neurodesarrolio. Incluye el personal, el acceso
a los establecimientos, la estructura y funcionamiento de los servicios, la informacion
brindada, etc.

Accesibilidad: La existencia o no de barreras culturales, econémicas, de informacidn,
de estructuro y funcionamiento de los establecimientos de salud, que impiden o
facilitan el acceso de las madres de nifios con problemas en su neurodesarrollo.
Sistema de referencia: Existencia o no de mecanismos de referencia vy
contrareferencia interinstitucional de casos de nifios con retraso en su
neurodesarrollo.

Representaciones Sociales sobre las discapacidades asociadas al neurodesarrollo:

‘Formas de conocimiento individual y colectivo para entender y valorar: las

discapacidades vinculadas con el desarrollo del nifie, los nifios afectados, la familia de
los nifios con discapacidades, los servicios de salud, creencias y valores de los
informantes en relacién con los problemas en el neurodesarrollo del menor de un afo,
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Calidad de evaluacion del estado neuroldgico

Esta variable se desagregé midiendo la calidad de la historia clinica, la calidad del examen
fisico, la calidad del examen neuroldgico, el uso de curvas antropométricas y la ejecucion
de actividad educativa.

+ Calidad de la Historia Clinica: Consignacion en el expediente clinico de informacion
importante obtenida en el interrogatario médico que permita identificar nifios en
riesgo bioldgico o ambiental de discapacidad vinculada con el desarrollo. Como minime
debieron investigarse los siguientes aspectos:

- Fenomenos prenatales o perinatales

- Enfermedad materna durante el embarazo

- Abuso de sustancias tdxicas por parte de la madre

- Edad gestacional al momento de nacer

- Trastornos genéticos

- Factores sociaculturales

- Antecedentes patoldgicos del nifio

- Alimentacién del nifio

- Desarrollo psicomotor: Tiempo en que el nifioc adquiere o desarrolla dominio
sobre determinadas partes o sentidos de su cuerpo.

Segun el nimero de aspectos investigados y consignados en el expediente clinico, se
utilizo la siguiente ponderacién: Deficiente: < 2; Regular: De 2 a 4; Buena: De 5a 7y
Excelente: De 8 a 9.

» Calidad del examen fisico: Consighacién en el expediente clinico de los hallazgos del
examen fisico general practicado a tode recién nacido o lactante menor, cansiderando
imprescindibles las siguientes dimensiones:

- Peso,

- Talia

- Perimetro cefdlico

- Forma de la cabeza

- Apariencia de la piel

- Examen fisico por sistemas

Segun el nimero de aspectos practicados en el examen fisico y consignados en el
expediente clinico, se utilizé la siguiente ponderacidn: Deficiente: < 2; Regular: De 2 a
3: Buena: De 4 a 5y Excelente: 6

« Calidad del examen neuroldgico: Consignacidn en el expediente clinico de los hallazgos
obtenidos en la exploracién neurcldgica practicada a todo recién nacido o lactante
menor, con las finalidades de descubrir y localizar anomalias neuroldgicas y para
establecer el estado de madurez del sistema nervioso. Se considerd imprescindible la
investigacion de las siguientes dimensiones:
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- Simetria o asimetria de la actividad espontdnea;

- Posicign de manos y pulgares,

- Dominio de determinadas partes del cuerpo segin la edad del nifio.

- Intensidad y tonalidad del llanto: Normal, aumentada o disminuida

- Tono muscular: Normal, aumentado o disminuido

- Reflejos primitivos y respuestas posturales: Ausencia de patrones reflejos
adecuados a la edad, o persistencia, reaparicién o exageracién de patrones que
no correspondan a su edad. '

- Vision: Investigacién si el nifio parpadea o reacciona ante una luz intensa
delante de su cara.

- Audicion: Investigacion si el nifio parpadea cuando hay un ruido fuerte y/o
mueve la cabeza en direccién de donde se produce un sonido.

Segun el nimero de aspectos practicados en el examen neurolégico y consignados en el
expediente clinico, se utilizé la siguiente ponderacidon: Deficiente: < 2; Regular: De 2 a
3; Buena: De 4 a 5y Excelente: De 6 a 8.

Uso de curvas antropométricas: Graficacidn continuada de las mediciones
antropométricas del infante en cada una de las sesiones de control infantil y su
respectiva interpretacion

- Si

- No
Actividad educativa efectuada: Toda accidn de educacion en salud realizada por el
trabajador de salud durante las sesiones de control infantil.

- Si

- No

Al final, para valorar la Calidad de la evaluacién neuroldgica, se practicd una sumatoria
de los 25 pardmetros evaluados anteriormente de forma individual en la calidad de
historia clinica, examen fisico, examen neuroldgico, uso de curvas antropometricas y
actividad educativa efectuada; utilizando la siguiente ponderacidn: Deficiente: < 10;
Regular: De 10 a 15; Buena: De 16 a 20 y Excelente: De 21 a 25.
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Caracteristicas del Nifio
Edad: Numero de meses de vida desde el nacimiento hasta el momento del estudio.
Sexo: Diferenciacién fenotipica
- Hombre
- Mujer
» Procedencia: Lugar de residencia del nifio
- Urbana
- Rurdl
» Clasificacién: Categoria en la cual el recurso de salud clasificé al recién nacido o al
Jactante segun su historia clinica y examen fisico.
- Sano

- Bajo riesgo
- Moderado Riesgo
- Alto Riesgo
» Problema de Neurodesarrollo: Presencia o ausencia de una alteracion del desarrollo
neurologico en el menor de 1 ano.
- Si
- No

Caracteristicas de la madre a encargada{o) del nifio
» Tipo de informante: Persona responsable del cuido del infante.

- Madre - Hermana(o) mayor
- Padre - Empleada
Abuela - Otro (especifique)

e Edad: Numero de afios cumplidos
* Sexo: Diferenciacion fenotipica
- Hombre
- Mujer
e Procedencia: Lugar de residencia de la persona encargada del cuido del nifio
e Qcupacién: Actividad laboral que desarrolla la persona responsable del cuido del

hino{a)

- Ama de casa - Empleada doméstica

- Obrera - Comerciante

- Maestra - Estudiante

- Secretaria - Qtro (especifique)

- Empleada

+ Escolaridad: Nivel o grado educativo alcanzado por la persona entrevistada

- Analfabeta - Educacidon Media

- Educacién Primaria incompleta
incompleta - Educocién Media completa

- Educacién Primaria - Educacién Técnica
completa - Educacidn Superior
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Conocimientos, actitudes v prdcticas de la madre ¢ encargada{c) del nifio

o Desarrollo Psicomotor: Conocimiento, que la persona encargada del cuide del nifio,
posee en relacion al tiempo en que el nifio adquiere o desarrolla dominio sobre
determinadas partes o sentidos de su cuerpo en el transcurso del primer afio de vida.
Esta variable se descompusc en las siguientes dimensiones: Edodes en que el nifio
gateo, levanta bien su cabeza, camina agarrade de la mano de otra persona, camina
solo, se da vuelta sobre si mismo, se sienta con apoyo, se sienta sin apoyo, dice "adios"
con la mano; cémo sabe si un nifio recién nacido o lactante mira y oye. Las respuestas
emitidas por la persona entrevistada se contrastaron con lo ya conocido y demostrado
para e! desarrollo psicomotor normal del nifio.

» Estado de salud de! nifio: Percepcidn que tiene la persona encargada del cuidado del
nifio en relacion a la condicion de "nifio sano”

= Representaciones Sociales sobre las discapacidades asociadas al neurodesarrollo:
Formas de conocimiento individual y colective para entender y valorar: las
discapacidades vinculadas can el desarrollo del nifio, los nifos afectados, la familia de
los nifios con discapacidades, los servicios de salud, creencias y valores de los
informantes en relacién con los problemas en el neurodesarrollo del menor de un ario.

= Causas de la Pardlisis Cerebral: lLas razones o motivos que percibe la persona
encargada del cuidado del nifio como las causas de la pardlisis cerebral.

» Pardlisis Cerebral como problema: Percepcion de la persona informante de que la
Pardlisis Cerebral es un problema en su comunidad.

e Informacién: Informacion que posee o no el informante sobre instituciones que
prestan servicios a nifios con retraso en su neurodesarrollo.

e Calidad de los servicias: Percepcian de la persona informante sobre las cualidades o
caracteristicas de los servicios de salud, que facilitan o impiden la atencién a los ninos
menares de un afio con problemas en su neurodesarrollo. Incluye el personal, el acceso
a los establecimientos, la estructura y funcionamiento de las servicias, la informacion
brindeda, etc.

e Accesibilidad: La existencia o na de barreras culturales, econdmicas, de informacion,
de estructura y funcionamiento de los establecimientos de salud, que impiden o
facilitan el accesa de las madres de nifios con problemas en su neurodesarrollo.
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El Procesamiento de la informacidn y su respectivo andlisis estadistico se realizé en los
programas Microsoft Excel 97 y Epi Info 6.0.

El proposito fundamental fue determinar el grado de asociacién que existe entre el
conocimiento sobre el desarralla neuromotriz del nifio menor de un afo de edad, tanto en
las madres como en el personal técnico de los servicios de salud, y la deteccion de nifios
con de alteraciones en dicho desarrollo y la oportunidad de la referencia de los mismos.

La tabulacién de datos se realizé en cuadros y grédficas. Se utilizé el estadistico
porcentual, expresando las diferentes alternativas en frecuencias absolutas y relativas.
Estadistica descriptiva: Proporciones, medidas de tendencia central y dispersion de
variables cuantitativas,

En el andlisis estadistico se confeccionaron entre cruzamientos de wvariables para dar
salida a los objetivos especificas.

Las apiniones y conceptualizacion de las madres sobre accesibilidad y calidad de los

servicios de salud, asi como sus representaciones sociales sobre los problemas asociados al
retraso en el neurodesarrollo del nifio, se ordenaron en un contraste o andlisis matricial.
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Para el presente estudio fueron seleccionados por muestreo aleatoria sistemdtico por
conglomerado, un total de ocho establecimientos de salud representativos de los tres
Sistemas Sanitarios del Departamento de Santa Ana del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social (MSPAS); habiendose escogido dos hospitales y 6 unidades de salud,
pertenecientes a 7 de los 13 Municipios de dicho Departamento. Todos los
establecimientos seleccionados estan ubicados en el drea urbana. (Anexo 8 - Ubicacidn
Geografica de los Establecimientos de Salud)

De un total de 18 trabajadores de salud entrevistados, 4 hombres (22.2%) y 18 mujeres
(77.8%). Su ocupacién se distribuye de la siguiente manera: 4 pediatras (22.2%), 2
Médicos Generales (11.1%), 5 Médicos en Servicio Social (27.8%), 6 Enfermeras
Graduadas (33.3%) y 1 Auxiliar de Enfermeria (5.6%).

En la mitad de los establecimientos de salud estudiados, cuentan con recurso especialista
en pediatria, quienes tienen asignado el Progreama de Atencion Infantil. Uno de ellas labora
en el Hospital de Metapan; y un en cada una de las Unidades de Salud de Candelaria de la
Frantera, San Rafael y San Miguelito. En estos lltimos dos establecimientos de salud,
también tienen asignado al Programa a un Médico en Servicio Social. (Anexo 9 - Tipo de
Trabajador y Sexo por Establecimiento de Salud))

La edad promedio es de 33.4 (1 7) anos; el tiempo promedio de laborar en el sectar salud
fue de 8.6 (1 8.3) afios: y el tiempo promedio de experiencia en el drea de atencién infantil
resulto ser de 5.6 (+ 6.6) afias.

El 66.6% (12) de los trabajadores de salud, reside en el municipio de Santa Ana; pero
unicamente un fercio de ellos labora en dicho municipio. De los 18 profesionales
entrevistados, el 27.8% (5) reside en el mismo municipio en donde trabaja. (Anexas 10 -
Procedencia de las Trabajadares de Salud)

Capacitacién
Del total del personal técnico entrevistada, que aperativiza el Programa de Atencidn
Infantil en los establecimientos de salud del MSPAS, en el Departamento de Santa Ang,
salo el B0.0% (9). ha recibida capacitacion en esta drea; cuatro de ellos son pediatras y
cinco_enfermeras. El 100% de los médicos generales, médicos en servicio social y la
auxiliar de enfermeria, manifiestan no _haber recibido capacitacién alguna. (Anexo 11 -
Persanal capacitada en Atencian Infantil segun Tipo de Trabajodar de Salud)
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El personal de la Unidad de Salud del Municipio de Masahuat no ha recibide ninguna
capacitacidn, Las Unidades de Salud de San Rafael y San Miguelito, del Municipio de Santa
Ana, han capacitado al 66.7% de su personal. (Anexo 12 - Personal capacitado en Atencién
Infantil por Establecimiento de Salud).

La metodologia mas frecuentemente usada para las capacitaciones ha sido por medio de
seminarios (b5%). En cuanto a la temdtica desarrollada en las capacitaciones, el 35% fue
enfocada a la atencién infantil, en el reste de capacitaciones se abordaron temas como
lactancia materna, supervivencia infantil y atencién integral de enfermedades prevalentes
de la infancia. En_ningun case se desarrollaron temas relactonados con el desarrollo
neuroldgico del nific.

1 Entrenamiento

El 66.7%, (12) del personal de salud, respondié afirmativamente haber sido entrenado en
atencién infantil. Del personal entrenado, el 66.6% refirié haber adquirido algunas
habilidades mediante la experiencia prdctica en el examen fisico del nifio; este grupo de
profesionales esta constituido por el 100% de los Pediatras y el 50% de los Médicos
Generales y de las Enfermeras. El resto del personal que ha recibido entrenamiento, ha
sido en las dreas de puericultura, vacunacion y atencién de emergencias pedidtricas. La
Auxiliar de Enfermeria y el 80% de los Médicos en Servicio Social, manifestaron no haber
tenido ninglin tipo de entrenamiento. (Anexo 13 - Personal entrenado en Atencidon Infantil
seglin Tipo de Trabajador de Salud. Anexo 14 - Tipo de entrenamiento segin Tipo de
Trabajador de Salud)

Todos los establecimientos de salud tienen entrenado al menos al 50% del personal
encargado del Programa de Atencién Infantil. Unicamente las Unidades de Salud de San
Rafael y de Candelaria de la Frontera tienen entrenado a todo su personal. (Anexo 15
Personal entrenado en Atencion Infantil por Establecimiento de Salud. Anexo 16 - Tipo de
entrenamiento por Establecimiento de Salud).
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Desempeiio Laboral

El 55.6% (10) del personal técnico entrevistado, refiere haber atendido en su consulta,
casos de nifios con retraso psicomotor. De quienes respondieron en forma afirmativa, 50%
ha atendido nifios con problemas del habla y/o de la audicion; y el 40% manifiesta haber
asistido nifios con Pardlisis Cerebral Infantil. (Anexo 19 - Desemperio Labaral)

Al investigar sabre si para ellas existen algunas elementos claves, en las cansultas de
cantrol de nifio sano, que les puedan hacer sospechar estar en presencia de un nifio con
retaso psicomotor, el 95% respondié afirmativamente, sin embarga, sélo el 11.8%
puntualizé tales elementas, sefialanda: flacidez, mala succién, llanto muy irritable o falta
de atencién del nifio a los estimulos. El 88.9% de los profesionales dice investigar
rutinariamente la posibilidad de retraso psicomotor en los nifios que atienden par contral
de nifia sano. (Anexa 19 - Desempenio Labaral)

Ante la sospecha o afirmacién de la madre, que su hijo tiene algin problema en su
neurodesarrollo, aproximadamente el 30% del personal técnico manifiesta que
habitualmente no realizan ninguno prueba que les permita comprobar tal sespecha, sino que
los refieren a atros establecimientos especializados. De quienes afirman si practicarla, el
66.7% le otorgdé mayor frecuencia e impartancia al examen neuroldgico del nifia; un 16.7%
manifesté que la prueba que practican es la historia clinica. Ei B.3% expresé que en el
establecimiento de salud donde labora na tienen  disponibilidad de pruebas para
camprobar o descartar la sospecha de retraso psicomotor en los nifios. (Anexo 19)

El 94.4% posee informacion sabre instituciones que brindan atencion especializada a nifos
con problemas en su neurodesarrollo, sienda las mds conocidas el Centro de Rehabilitacidn
de Invdlidos de Occidente y el Hospital "San Juan de Dios" de Santa Ana. (Anexo 19)

El 95% del personal técnica de los servicios de salud conoce los mecanismos para referir
hifios con problemas de neurodesarrallo a otras instituciones especializadas para su
evaluacién, diagnéstico y tratomiento; siendo el mecanismo mas utilizado la Hojo de
Referencia Interinstitucional. (Anexo 19 - Desemperio Laborol)
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De quienes afirman haber atendido estos casos, manifiestan que ante la noticia que su
hijo(a) sufria de pardlisis cerebral, las madres reaccionaron de diversas maneras; el 36%
de los trabajadores de salud refieren que ellas reaccionaron con dnimo y relativa
tranquilided; 27% expresa haber notado en los madres preocupacidn y tristeza,
particularmente en un caso en que la deteccidn fue tardia; 36% del personal de salud que
atendié a estos nifios, no respondid a esta pregunta,

El 83% de las respuestas sabre la modificacién de conductas o actitudes del personal de
salud que facilitarian la deteccién de casos de nifios con retraso en su neurodesarrollo,
puede englobarse en proporcionar una mejor calidad de atencién. Un 5% considera
necesario se proporcione una motivacion constante al personal sobre estos casos; y el 11%
asegura no ser hecesario cambiar sus actitudes y conductas ante los usuarios de los
establecimientos de salud.

M Representacion Social de la Pardlisis Cerebral Infantil por parte de los
Tr‘a_bqiudores de Salud

El 100% del personal de las Unidodes de Salud de Texistepeque, Masahuat, Coatepeque, y
San Miguelito, estima que la pardlisis cerebral en los nifios no es un problema grave en
sus localidades. El personal de la Unided de Salud San Rafael, es el que en mayor
proporcién si lo considera como grave, alcanzando el 66.6%. (Anexo 20 - Opinidn sobre
gravedad del problema de la Pardlisis Cerebral por Establecimiento de Salud). En
promedio, el 77.8% de los trabajadores de salud juzga que la Pardlisis Cerebral Infantil no
es un problema grave. De quienes si lo consideraron como grave, 75% son Pediatras y 25%
son Enfermeras. (Anexo 21 - Opinién sobre gravedad del problema de la Pardlisis Cerebral
por Tipo de Trabajador de Salud).

Con respecto a la principal forma de prevencion de la pordlisis cerebral infantil el 78% de
los trabajadores de salud respondio que debe .estar orientada hacia mejorar la atencion
prenatal y natal: un 11% opina que deben orientorse medidas preventivas en el nifio; y un
porcentaje similar de trabajadores considera que es la utilizacién oportuna de los
servicios especializados para estos casos. (Anexo 22 - Prevencidn de la Pardlisis Cerebral)

Seguin el 80% del personal técnico, los factores relacionados con el entorno son los
condicionantes de que las madres no acudan a los establecimientos de salud a consultar
con sus hijos que padecen problemas de neurodesarrollo: resaltando en este grupo las
bajas condiciones sociceconémicas y educativas de la familia.

La inaccesibilidad geogrdfica y econémico de los servicios de salud, asi como algin tipo de
prdcticas y actitudes del personal médico que labora en dichos establecimientos:; fueron
consideradas en una menor proporcién (22.2%), como el factor condicionante para esta
prdctica dafiina de las madres en la crianza de sus hijos. (Tabla 2)
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Se entrevistaron un total de 79 mujeres que asistieron con sus nifios menores de un afio, a
control de crecimiento y desarrollo, a los establecimientos de salud el dia asignado para la
investigacion de cada uno de estos establecimientos. 77 de ellas (97.4%), eran madres, 1
abuela y 1 era una amiga de la familia; 96.2% son amas de casa y su edad promedio resulto
ser de 26 afios. El nivel de escolaridad predominante es el de educacidon primaria
incompleta (30%); 17.7% son analfabetas y sélo 1.3% han realizado estudios de educacién
superior. (Anexo 26 - Caracteristicas de las madres o encargadas de los nifios par
Establecimiento de Salud)

El nivel de conocimientos de las madres sobre desarrollo neurolégice del nifio, resulta:
escaso, 24.0%, razonable, 57.0% y bueno, 19.0%

La exploracién de conocimientos que las familias que consultan o los servicios de salud,
representadas por las madres, tienen sobre desarrollo neurolégico normal del nifio, revela
que de un total de 790 preguntas se obtuvo un promedio de 55.4% de respuestas
correctas. Las madres entrevistadas en las Unidades de Salud Coatepeque, San Rafael y
de Maschuat fueron las que alcanzaron mayores puntajes, 62.3% la primera y 60.0% las
ultimas dos. El menor puntaje lo obtuvieron las madres entrevistadas en las Unidades de
Salud de San Miguelito, con 48.3%. {Anexo 27 - Total de respuestas correctas sobre
Desarrollo Neuroldgico dadas por las madres segun Establecimiento de Salud).

Al desagregar las diez variables investigadas en la exploracidn de conocimientos sobre
desarrollo neuroldgico del nifio, puede apreciarse que las de mayor dominio fueron como
investigar la vision y la audicion en un nifio recién nacido o en un lactante menor, con 93.7%
y 91.1%, respectivamente. Las variables de menor conocimiento para las madres de familia
fueron las edades cuando el nifio se sienta con apayo, cuando dice "adios" con la mano y la
edad en que el nifio caming agorrado de la mono de otra persona; habiendo obtenido un
puntaje de 30.4%, 32.9% y 35.4%, respectivamente. (Grafica 8 y Anexo 28 ~ Conocimiento
de los Madres sobre Neurodesarrollo del Nifio).
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M Motivos para pensar que su hijo{a) no se estd desarrollando normalmente
“A los 7 meses no se sentaba ella solita, gated a los 10 meses, mafiana cumple 1 afio y
aldn no camina todavia; la doctora me dijo que era normal. Le conté a la enfermera y
ella me refirié con la fisioterapista aqui mismo en la Unidad de Salud; ella dice que si
va a caminar; pero que hay que hacerle ejercicios en las piernas”.

"Cuando la nifia tenia 5 meses yo la notaba muy aguadita del cuerpo y no detenia la
cabeza. Hace 2 meses se lo dije al pediatra y él me dijo que no me preocupara, que era
normal. Ahora ya tiene durita la nuca, aunque todavia la siento aguadita del cuerpo".

"Mi primer hijo se senté a los 6 meses y antes de los 8 meses gated; en cambio la nifia
ya tiene 10 meses y no tiene fuerzas para sentarse... ya le dije 2 veces a la seforita y
hoy ie dije al doctor, él la examing rapidito y me dijo que todo estaba bien, que no me
preocupara porque no todos los nifios son iguales.”

"La veo muy pechita, creo que le falta peso: pero hoy me voy tranquila porque el doctor
dice que la nifia estd normal y que no necesita ningdn tratamiento”.

"El nifio tiene 2 meses, tiene aguaditas las piernas y veo otros nifos que a su edad son
mds macisitos; el doctor dice que el nifio estd muy tierno todavia, que hay que esperar
algin tiempo para que agarre fuerzas en las piernas.”

M <{Cudles cree usted son las causas de que un nifio sea retrasado en su desarrollo?
El 50% de las madres consideran que es por descuidos, accidentes, mala alimentacidn y
falta de control de la madre durante el embarazo: "Descontrol en el embarazo y por
tanta suciedad que hay"; ""Por caidas y golpes que sufre la madre durante el embarazo
y se descuida”; "Por malos golpes que los maridos les dan en el vientre a las mujeres”.
"Por no ir a control y no tratarse las enfermedades que a una le ogarran"
Un 12% asocian una relacion directa de causa - efecto por el alcoholismo y/o el uso de
drogas por los padres: "Deformidades que les traigan el papd o la mamd porque usan
drogas o toman mucho guaro"; "Cuando los hombres son borrachos pueden pasarle
alguna deformacién al nifio”; "Nacen mal porque los padres contaminan a los hijos con
algunas enfermedades como el SIDA".
El 8% de las madres asocian el retraso psicomotor de los nifios con maleficios y
castigos divinos: "Al burlarse de otras personas invdlidas a uno le puede nacer jugado
el hijo"; "Porque asi lo quiso Dios"; "Son castigo de Dios por tener relaciones sexuales
entre familiares”. El uso de pastillas anticonceptivas y la edad de la madre, fueron
sefialadas como causales en un 5%: "Cuando las mujeres ya estdn viejas y saien
embarazadas”; "Eso resulta por tomar postillas anticonceptivas”.
Otro grupo de madres (5%), lo asocia directamente con descuidos, enfermedades y
caidas de los nifios: "Por falta de vacunas en los nifies"; "Descuidos por golpes que los
nifios se dan en la parte de atrds de la cabeza"; "No llevar a control a los nifios a que
los vacunen". El 20% de las modres respondié no saber las causas de estos problemas.
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@ Sélo la cuarta parte de las madres entrevistadas consideran que los casos de nifios con
pardlisis cerebral es un problema comun en su localidad. En cuanto al hecho de tener
un hijo con pardlisis cerebral, el 96.2% de las madres consideran que es un problema
grave. Las principales rozones de por qué piensan asi son: "No caminan y necesita mds
cuidados"; "Porque no pueden hacer sus cosas ellos solos y muchas veces a uno no le
alcanza el tiempo para atenderlos”; "Estos nifios son una carga para los papds ya que no
pueden hacer nada ellos solos y siempre hay que mantenerlos"; "Se gasta mucho
dinero"; "Sufre el nifio y uno también, al ver a otro nifio sano; "Dan ldstima porque no
pueden defenderse igual que un nific normal"; "Es un grave problema porque quiza
nunca puedan ir a la escuela y los atros nifios se burlan de ellos porque les dan
ataques”. "Estos nifios no tienen la oportunidad de jugar y de hacer muchas otras
cosas; aunque mucha gente dice que estos nifios tienen los mismos derechos que todos
eso es mentira"; "Yo pienso que es un problema grave porque hay mucha falta de
facilidades para su curacién"

@ Al investigar la actitud que tomarian o el tipo de accién que ejecutarian las mujeres
entrevistadas, en el caso de tener un hijo que padeciera pardlisis cerebral, se percibid
en la inmensa mayaria de ellas (68%), la necesidad de encontrar una solucion a su
problemdtica, con la esperanza de encontrar curacidn en la ciencia médica: "Si le dan
ataques, llevarlo a consulta con un especialista al hospital"; "Lo traeria a tratamiento a
la clinica, aunque casi nunca se curan"; "Llevarlo al centro de rehabilitacién”; "Consultar
con un especialista de nifios para esta clase de enfermedades"; “Llevario a
rehabilitacidn o a otros lugares en donde dicen que los curan”; "Llevarlo a una escuela
de educacidn especial".

La cuarta parte de las madres sehalaron el apoyo y cuidado de su parte para los nifios:
"Darle mucho amor, cuidarlo mds que a los otros hijos"; "Tratar de ayudarlo en tado lo
posible"; " Alimentarlo lo mejor que pueda y tratar de ayudarlo siempre a que camine";
"A estos nifios hay que cuidarlos y mimarlos para que no se sientan solos"; "Ayudarlo en
todos sus prablemas porque ellos tienen derecho a vivir siempre".

Con mucho menor frecuencia, (7%), se obtuvo respuestas del tipo de manifestaciones
de conformismo o de rebeldia ante un designio divino: "Rezarle los evangelios y si no
me jora hay que conformarse”; "Saber si se cura lo que tiene y si no {qué va a hacer
uno?".

4 Con respecto a la informacién que las madres poseen sobre instituciones que le brindan
atencion especializada a estos nifios, se aobservé que el 85% de ellas no conocen
ninguna de estas instituciones. Los establecimientos mds frecuentemente sehalados
por el grupo de madres que si poseen informacién son: Centro de Rehabilitacion
Integral de Occidente, Hospital Nacional de Nifios "Benjamin Bloom" y Hospital
Nacional "San Juan de Dios" de Santa Ana.
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El término pardlisis cerebral se aplica a un conjunto de trastornos no progresivos que se
manifiestan por anormalidades del movimiento y la postura y que dependen de una lesion del
Sistema Nervioso Central sufrida durante el periodo temprano del desarrollo del cerebro; es
decir en los primeros tres a cinco afios de vida,'

Sus caracteristicas principales son que no es progresiva y comprende un trastorno del
movimiento, de origen cerebral. Si bien por definicién la pardlisis cerebral es no progresiva,
sus manifestaciones pueden cambiar con el tiempo, reflejando los efectos del crecimiento y
desarrollo del nifio. Debido a que la funcidn motora es el primero de los procesos valorables
del desarrollo del nifio, la pordlisis cerebral es por lo general la primera discapacidad
vinculada con el desarrollo que se puede identificor: y a menudo es un indicador importante
de otros problemas del desarrollo que pueden coexistir; pero que todavia no se manifiestan.'
La mayoria de los nifios con pardlisis cerebral tiene al menos otra discapacidad vinculada con
el dafio en el Sistema Nervioso Central. Los déficit relacionados mds frecuentes son:
deterioros cognoscitivos, déficit sensoriales (vision y audicion), trastornos de la
comunicacién, crisis convulsivas, problemas de alimentacion y problemas conductuales o
emocionales.

Para el diagndstico de la Pardlisis Cerebral, como de otros trastornos del desarrollo, es
fundamental el conocimiento del desarrollo psicomotor normal del nifio durante las primeras
etapas, sus variaciones dentro de la normalidad y cudles son los sighos de alarma, a las
distintas edades, que deben hacer sospechar la existencia de un trastorno motor.?

Es bdsico que el pediatra y los otros profesionales de la salud estén familiarizados con las
discapacidades asaciadas al desarrollo del nifio y como establecer su diagnéstico. Para ello es
de gran importancia una historia clinica detadllada que incluya los factores de riesgo asi como
valorar los distintos aspectos del desarrollo y la conducta del nifio, que sean referidos por sus
padres y compararlos con las normas de desarrollo establecidas. Ademds debe practicarse un
adecuado examen fisico y la exploracién neurolégica debe ser adaptada a la edad del nifo.

Se considera un diagnostico temprano cuando se lleva a cabo c¢on las primeras
manifestaciones del trastorno motor, dependiendo de la patologia subyacente al retraso en el
desarrollo del nifio. La importancia del diagndstico temprano radica en ofrecer al nifio un
mejor tratamiento interdisciplinario en los servicios educativos y de rehabilitacion, dirigido a
aumentar al maximo sus potencialidades, permite dar asesoria apropiada a los padres e
involucrar activamente al nifio y la familia en dichos programas educativos y terapéuticos.

" Eicher, P. y Batshaw, M. Paralisis Cerebral. Clin. Ped. N.A. Vol 3: 571-587. 1993

? Fejerman, N., Femandez, E. Neurologia Pediétrica. pp 4.9 Ed. El Ateneo, Buenos Aires, Argentina, 1988.
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Eicher y Batshaw,' reportan que algunas manifestaciones conductuales en etapas tempranas
de la lactancia que permiten sospechar la posibilidad de pardlisis cerebral son: letargo o
irritabilidad excesiva, llanto de tono alto, control inadecuado de la cabeza, succién débil,
interés disminuido por lo que sucede a su alrededor, falta de respuesta visual y auditiva a
estimulos ambientales, postura inhabitual y movimientos asimétricos. Las manos no deben
estar empufiadas hacia Jos tres meses, el nifio debe girar sobre si mismo a los cuatro o cinco
meses y debe sentarse sin ayuda a los siete meses. Los retrasos importantes en estos puntos
de referencia sugieren pardlisis cerebral, en especial si hay discrepancia entre las
habilidades motoras y cognoscitivas. En etapas tardias del primer afie de vida, si el nifio no se
sienta y no gatea, sugiere retraso en el desarrollo. Manifestaciones de un desarrollo desviado
son: la preferencia manual antes de los 12 meses, avance a saltitos, sentarse apoyando las
rodillas sobre el piso y las nalgas sobre la parte posterior de las piernas, y "girar el cuerpo
como un tronco".

Al realizar un andlisis comparativo entre lo manifestado por los trabajadores de salud en la
entrevista que se les procticé pora explarar su desempefio loboral, y lo corroborado en la
investigacion por observacidn directa durante las sesiones de control de nifio sano,
complementado con los datos obtenidos de la revisién de los expedientes clinicos de los ninos
menores de un afio atendidos por dichos profesionales, se encontraron algunas coincidencias y
grandes contradicciones, entre los que se sefialan las siguientes.

Seglin lo manifestado por los trabajadores de salud, en las sesiones de control infantil, de
manera rutinaria investigan el desarrollo psicomotor de los nifios y cuande se tiene la
sospecho clinica de retraso en su neurodesarrollo o ante la inquietud de las madres acerca de
que sus hijos pueden tener algin trastorno de esta naturaleza, proceden a comprobar o
descartar tal situacion haciende mayor énfasis en la historia clinica y en el examen
neurologico del nifio, de ser necesario lo remiten a instituciones especializadas en este tipo
de casos. La totalidad del personal ejecutor del Programa de Atencién Infantil, considera de
mucha importancia practicar una historia clinica completa del nino(a), destacando lo muy
importante que es investigar el desarrolio psicomotor. la edad gestacional al nacimiento y los
fendmenos pre y perinatales adversos. 5in embarqo, se constata que dichos porametros solo
fueron evaluados en la minoria de las casos, 20%. 7.6% vy 19%, respectivamente. en ninguno
de los casos se investigd el abuso de sustancias téxicas por la madre durante el embarazo, ni
los trastarnos genéticos. El aspecto mds indagado y consignade en la historia clinica por los
profesionales de la salud, fue la alimentacién del nifio. La calidad de la historia clinica resultd
ser deficiente en el 44.4% y regular en el 49.3%,.
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En cuanto a la evaluacién de los diferentes elementos en el examen fisico de los nifios, entre
90% y 95% del personal entrevistado, consideré muy importante la valoracién de peso, talla y
perimetro cefdlico; datos que coincidieron con lo observado en la prdctica.

En todos los establecimientos de salud visitados, la enfermera es la encargada de pesar y
tallar a los nifios; el médico es quien con bastante frecuencia (75%), mide el perimetro
cefdlico. Unicamente en el 19% de los casos se practicé examen fisico completo por sistemas.
La calidad del examen fisico fue categorizada como reqular aproximadamente en el 80% de
los casos.

Con respecto al examen neuroldgico del nifio, también hubo una seria contradiccidn, pues la
gran mayoria de los trabajadores de salud manifestaron que era muy importante evaluar las
diferentes variables que se investigaron; constatdndose en la prdctica todo lo contrario ya
que eh hinguno de los casos se evalud la actitud espontanea del nino, la posicién de manos y
pulgares, el dominio de determinadas bartes del cuerpo, la intensidad y tonalidad del llanto vy
la_audicion del nifio. Es importante sefialar que a pesar que la valoracién de la posicidén de
manos y pulgares, asi como la valoracién de la intensidad y tonalidad del llanto, son
determinantes en la evaluacién del desarrollo psicomotor del nifio, mds de la tercera parte de
los profesionales de la salud entrevistados catalogaron ambos aspectos simplemente como
importantes e incluso de poca importancia. La evaluacidn neuroldgica que se les practicé al
100% de los nifios estudiados, fue deficiente.

Se constatd que las curvas antropométricas fueron usadas en menos del 40% de los casos. Al
momento de realizar el estudio, la "Hoja de Curvas Antropométricas" no formaba parte del
expediente clinico del nine en el Hospital de Metapan v en las Unidades de Salud de Masahuat
vy de Candelaria de la Frontera. A pesar de que los demds establecimientos de salud, si
disponen de dicho instrumento, sélo es utilizada en la Unidad de Salud San Rafael v en el
Hospital de Chalchuapa.

Se puede afirmar que los profesionales de los establecimientos de salud del Departamento de
Santa Ana, encargados del Programa de Atencion Infantil, poseen un nivel razonable de
conocimientos sobre neurodesarrollo normal del nifio menor de un afio; esto es explicable
porque el 40% de ellos recientemente han terminado sus estudios universitarios de medicina
y tales conocimientos aln permanecen con bastante claridad en su memoria; por otra parte es
determinante el conocimiento y la experiencia que poseen los Médicos Pediatras, aunado a los
conocimientos y habilidades adquiridas por la mayoria de Enfermeras. Sin embargo, la
presente investigacidn demostrsd que el personal de salud desconoce las manifestaciones de
desarrollo anormal del nific en los primeros meses de vida, tampoco saben identificar los
signos_y sinfomas sugestivos de pardlisis cerebral, ademds reflejé un bajo nivel de
conocimientos sobre discapacidades vinculadas con el desarrollo del nifio, v puso de
manifiesto que perciben e interpretan como sindnimos los términos de retraso y desviacion
del desarrollo psicomotor.
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Todo lo anterior evidencia que es insuficiente la capacitacién profesional por ellos recibida en
el drea de neurodesarrollo infantil, pues las instituciones formadoras de los profesionales de
Ja salud no le dan importancia a este componente ni a los aspectos de rehabilitacion.

Agregade a esto, las posibilidades de capacitacién y entrenamiento dentro de las
instalaciones de salud, son escasas, mal orientadas y atomizadas en cierto grupo de
disciplinas y los que asisten no la reproducen al resto del personal involucrado en este tipo de
atencion, mds grave aun, las capacitaciones fueron del tipo de seminario, no incluyendo los
aspectos de neurodesarrollo, ni generan instrumentos apropiados para la deteccion de las
anormalidades en el desarrollo del nifio, lo que imposibilita la adquisicion de habilidades en
esta drea.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en las Normas de Atencién Infantil *,
sefiala que el Control de Crecimiento y Desarrolio del nifio, es el eje integrador de la Atencidn
Infantil alrededor del cual se articulan las actividades de promocidn, prevencian,
recuperacion y rehabilitacién de la salud del nifio de cero a diez afios.

La Norma nimero 3, contiene los diferentes aspectos sobre los cuales, todas las madres
atendidas por parto tanto institucional como domiciliar, deberan recibir orientacién y
motivacion; entre estos aspectos sefiala los siguientes: Control de crecimiento y desarrollo y
estimulacién temprana. ¥ la Norma nimero 8 establece que la atencidén infantil debe ser
integral y dirigida a aspectos preventivos tales como: Deteccion del nivel de riesgo,
monitoreo de crecimiento y desarrollo y orientacion sobre estimulacion temprana.

La Norma nimero 2, establece diez criterios de riesgo de los recién nacidos (todos
relacionados con eventes perinatales), y sefiala que de acuerdo a las que estén presentes ast
serd su referencia inmediata al hivel correspondiente. En el capitulo ITIT de dicho documento,
muestra mds de 40 factores de riesgo que deben tenerse en cuenta al momento de la
valoracion de los hifios recién nacidos; cinco de éstos son factores demogrdficos y sociales; el
resto son bioldgicos.

Las Normas Qperativas de Atencion al menor de un afio, en las actividades y tareas a realizar
deja varios vacios, pues ho habla de la investigacidn del riesgo, ni senala como evaluar el
riesgo, no menciona los signos de alerta o aspectos importantes a evaluar en el examen fisico
y neuroldgico para la identificacion temprana de las discapacidades vinculadas con el
desarrollo: tampoce establece los planes de tratamiento a sequir con los nifios en riesgo.

En el presente estudio, sdlo el 18% de los 79 nifios investigados, habian sido clasificados con
algin riesgo (todos como de bajo riesgo); tomando Unicamente como pardmetro para evaluar
dicha situacidn, el estado nutricional.

* Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. Normas de Atencion-a la Persona. Mayo 1999
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Al revisar los expedientes clinicos de los nifios, se observd la existencia de la "Hoia de
Evaluacién de Riesgo Infantil", la cual Unicamente es utilizada en la Unidad de Salud de San
Rafael v en el Hospital de Chalchuapa. Las Unidades de Salud de Masahuat y de Candelaria de
la_ Frontera, no disponian de esta papeleria al momento de realizar la investigacion.

En el Capitulo IV de las Normas de Atencion Infantil, se presenta un listado de pardmetros
que deben evaluarse en el Crecimiento y Desarrollo del nifio segun la edad de éste. Los
establecimientos de salud, disponen ademas de la Hoja de "Escala Simplificada de Evaluacidn
del Desarrollo”. En la presente investigacion se detecté que dicho instrumento solo es
utilizado en las Unidades de Salud de San Rafael y de Coatepeque. Se observo ademds que, a
pesar de que la Escala Simplificada de Evaluacién de Desarrollo se encuentra impresa en la
"Tarjeta de Vacunas" de los nifios, no es utilizada por el personal de salud, ni brindan
explicacién alguna a las madres sobre el desarrollo infantil. Lo cual evidencia la poca
importancia que el personal de salud le presta a dicha papeleria.

Las acciohes educativas en salud realizadas durante las sesiones de nifio sano coincidieron con
el porcentaje del personal técnico que calificé dicha tarea como muy importante. Debe
sefialarse que los contenidos de estas actividades educativas estdn enfocados bdsicamente a
los cuidados higiénicos, a las practicas de alimentacion de los nifios y algunos aspectos sobre
vacuhas, pero en hinguno de los casos se efectud educacidn_ g las madres de familia,
relacionada con la temdtica del desarrollo psicomotor del nifio ni_sobre las discapacidades
asociadas_con el desarrollo. En las Normas de Atencién Infantil se encuentra descrita
especificamente la temdtica a desarrollar al impartir educacidn en salud en las sesiones de
control infantil, dejando por fuera el tema de neurodesarrollo del nifio.

No se evidencid, en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Sacial en el Departamento de Santa Ana, la existencia de algin programa tendiente al
abordaje de la problemadtica de los niries de alto riesgo: si bien existen normas para la
atencién de estos nifios, no se cumplen por desconocimiento o por comodidad del personal.
Tampoco existe un mecanismo adecuado para captar, informar y darle seguimiento a los casos
de nifios de alto riesgo, debido a que ni siquiera se detecta y registra el efecto, mucho menos
se investiga la causa. El proceso de atencidn para los casos de nifies con retraso en su
neurodesarrollo no estd definido, muchas veces se limitan a la consejeria, segun la percepcion
personal de quien las atiende. El personal de salud, reconoce su falta de capacidad para el
abordaje y manejo de estos casos; asi como que ellos no le han dado la importancia debida a
esta problemdtica, queddndose Unicamente en el plano biologicista y con muchas limitaciones.
Los nifios en riesgo de padecer discapacidades vinculadas con el desarrollo que llegan a
consultar a los establecimientos de salud, generalmente pasan desapercibidos como tales,
siendo considerados un paciente mads que llega a control de "nifio sano”.
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Una enfermera entrevistada relata: "Deberian capacitar al personal para poder detectar
ciertas claves para tratar este tipo de nifios, otra cosa es la confianza que ie podamos dar al
paciente porque muchas veces lo tratamos como un nidmero mds, debemos me jorar el contacto
con el paciente, darle confianza para que la persona exprese su problema: pero no se le da el
tiempo suficiente a la consulta."

El desconocimiento de las manifestaciones de desarrollo anormal del nifio en los primeros
meses de vida, el no saber identificar los signos vy sintomas sugestivos de pardlisis cerebral y
el no percibir que una adecuada historia clinica es el elemento mds importante para la
identificacion temprana de discapacidades asociadas con el desarrollo del nirio; fueron
factores condicionantes para que no se detectara ningun caso de nifios menores de un aro con
trastornos neuroldgicos, ni fuera pertinente evaluar la oportunidad y la calidad de la
referencia de estos casos.

Se detectaron diferentes tipos de barreras que impiden el acceso de los nifios con trastornos
en su neurodesarralo a los establecimientos de salud, predominando las de tipo cultural,
econdmico, geograficas y las relacionadas con la estructura y funcionamiento de la institucion
misma, incluyendo la desinformacion del personal acerca de los recursos de que disponen y de
los servicios que son capaces de ofertar. Se pudo constatar que fas Unidades de Salud de San
Miguelito, San Rafael, El Palmar y Santa Bdarbara, del municipio de Santa Ana, poseen servicio
de Fisioterapia; sin embargo no todo el personal que labora en dichos establecimientos sabe
que cuentan con profesionales que puede brindar atencidon especializada a nifios con
problemas en su neurodesarrollo. Todas estas barreras vuelven inaccesibles los
establecimientos de salud, afectan la utilizacién efectiva de los servicios que se ofertan e
imposibilitan la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

La mayoria de las madres catalogé como "buena" la calidad de atencidn recibida. Aquellas que
manifestaron alguna inconformidad al respecto sefialaron dos aspectos: El personal de salud
no escucha sus problemas, y que la atencion es mala por la gran demanda de atencidn
existente comparada con la disponibilidad de recursos humanos que poseen los servicios de
salud. La opinidn y percepcion de la mayoria de los trabajadores de salud, difiere de la de las
madres, pues ellos consideran que es necesario proporcionar una mejor calidad de atencién a
los usuarios, dedicarles mds tiempo y prestarles mds atencidn a las preocupaciones
expresadas por los padres. Sin embargo hay un nimero no despreciable de profesionales de la
salud quienes aseguran que no -es necesario cambiar sus conductas y actitudes ante los
usuarios de los establecimientos de salud.
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Glascoe y colaboradores®® informaron que la sospecha de retraso del lenguaje por parte de
los progenitores resulté un indicador sensible de dicho retraso y no dependid de la
escolaridad de los padres. Sin embargo, otres investigadores han encontrado que muchos
padres desconocen aspectos importantes acerca del progreso mds generalizado del desarrollo
de sus hijos y su informacidn es poco confiable, particularmente en aquelios que carecen de
los conocimientos sobre el desarrollo infantil.®* Otro aspecto que limita la confiabilidad de la
informacion de los padres es cuando con anterioridad otros profesionales de la salud no han
reconocido la importancia de las preocupaciones de éstos.

El presente estudio revela que la pablacion en general, representada por lgs madres
entrevistadas, posee cierto grado de conocimientos sobre el desarrolio neuralégico del nifio y
alguna informacion sobre las discapacidades vinculadas con el desarrollo y las instituciones
especializadas para atender estos casos; pero es insuficiente, a tal grado que ai plantearles la
pregunta ¢(qué hacer cuando un nifio es "retrasado”?, en una significativa proporcién de las
madres no existe respuesta concreta, pues la informacién sobre posibles alternativas de
solucion a esta problemadtica, sigue siendo inaccesible para ellas, especialmente aquellas que

residen en el drea rural.

A pesar de que algunas de las madres entrevistadas, al mamento de plantear al personal de
salud sus preocupaciones sobre el desarrollo de sus hijos usualmente no estdn completamente
seguras de lo que hacen; en todas ellas se puede identificar un rasgo comin, fue una llamada
de auxilio, mas la respuesta obtenida no siempre fue oportuna y eficaz, y en ninguno de los

casos fue definitiva. Por observacidn directa, se detectaron algunos casos de relaciones
impersonales entre los profesionales de salud y las madres de los nifios que atendieron, lo gque
condujo a jos prestatarios de servicios-a no reparar en la reaccidén de efias o 10 que es peor,
simplemente no les importo

No debe olvidarse que los padres son observadores privilegiados de la conducta del nifio y que
ho en pocos casos son los primeros en detectar la existencia de un probilema. De ahi que la
valoracion de la funcién del nifio por parte de los padres, constituye una informacion
importante del interrogatorio.

Las manifestaciones que mayor preocupacién causan en la mayoria de padres de familia y que
les motiva a acudir con sus hijos a los establecimientos de salud, son los trastornos del tono
muscular y los retrasos motores: situacién coincidente entre lo reportado por otros autores'
y lo encontrado en el presente estudio. (el nific es "aguadito", no se sienta, no gatea, no se
para, no camina, no juega, etc.).

*> Glascoe, FP et al. The importance of parents’ concerns about their child's development. Am J Dis Child
143:955. 1989

Glascoe, FP et ai. The imporiance of parents' concerns about their child's behavior. Clin Pediatr 30:8. 1991.
® Dworkin PH. British ang¢ American recommendations for developmental monitoring. The rol of surveillance.
Pediatnics 70:677, 1982
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Como corolario de o anterior, segin el estudio, las madres mostraron poco conocimiento del
proceso de crecimiento y desarrolio del nifio, siendo mds acentuado tal desconocimiento en el
neurodesarrollo, constituyéndose en uno de los factores por lo que el ingreso del nifio con
trastornos en su neurodesarrollo, al sistema de salud, no es oportuno o no se da. Por otro
lado el sistema de prestacién de servicios se encuentra mal disefiado desde la percepcién del
problema en términos de su trascendencia, magnitud y vulnerabilidad; prueba de ello es la
falta de vigilancia e intervencion epidemioldgica, que de aplicarse, podria contextuarlo. Tal
situacion genera que en la harmatizacidén de la valoracion del neurodesarrolio del nifio, no esté
adecuadamente estructurado el abordaje del problema y las herramientas no logran guiar al
personal en su deteccién, imposibilitando que un modelo de capacitacion asi estructurado
genere uha mejoria en la calidad de atencidn y en la oportunidad de la intervencidn y en su
referencia. En consecuencia los servicios de salud no cuentan con un personal adecuadamente
formado en lo profesional, adicionalmente, las capacitaciones que se proporcionan al personal
no contemplan el neurodesarrolio del nifia cama un drea de interés. La estructura de la oferta
no dispone de servicios adecuados para su intervencidn desde la promocién, prevencion,
correccion y rehabilitacidn, Lo sefialado anteriormente, empatia la visidn del sistema de salud,
ocasionando que los trastornos en el neurodesarrollo del nifio y las discapacidades asociadas,
no se consideren como problema de salud publica, y la oferta de servicios no esté preparada
ni estructurada para resolverlo. Se hace necesario que el sistema de salud, revalore su
responsabilidad ante este problema considerando los aspectos de la epidemiologia,
normatizacién, modelo de prestacién de servicios y capacitacién del personal de salud
relacionado con la temdtica del neurodesarrollo infantil.
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La falta de conocimientos en neurodesarrollo del nifio, particularmente de las
manifestaciones anormales en el nifio menor de un ano y de las discapacidades vinculadas
con el desarrollo; falta de zopuacitacion y entrenamiento del persorol de salud en el drea
de neurodesarrollo; y la poca sensibilidad hacia esta problemdtica evidenciadas por los
prestatarios de servicios, se constituyeron en comin denominador en la presente
investigacion. La toma de conciencia, que el personal de salud tiene sobre estos casos es
muy débil ain; no lo perciben como un problema grave, ni les ha interesado coordinar
esfuerzos con otras organizaciones para su abordaje.

E! desconacimiento de las manifestaciones de desarrollo anormal del nifio en los primeros
meses .de vida, el no saber identificar los signos y sintomas sugestivos de pardlisis
cerebral y el no percibir que una adecuada historia clinica es el elemento mas importante
para la identificacién temprana de discapacidades asociadas con el desarrollo de! nifio;
fueron factores condicionantes para que no se detectara ningin case de nifios menores de
un afio con trastornos neurolégicos, ni fuera pertinente evaluar la oportunidad y la calidad
de la referencia de estos casos.

Las representaciones sociales, las actitudes y conductas negativas que los prestatarios de
servicios de salud tienen sobre la pardlisis cerebral, afectan negativamente la
identificacidn temprana de estos casos y su referencia oportuna.

Se detectaron diferentes tipos de barreras que impiden el acceso de los nifios con
trastornos en su neurodesarrollo a los establecimientos de salud, predominando las de tipo
cultural, econdmico, geogrdficas y las relacionadas con la estructura y funcionamiento de
la institucion misma, incluyendo la desinformacién del personal acerca de los recursos de
que disponen y de los servicios que son capaces de ofertar.

En los establecimientos de salud, no estd definido el proceso de atencién a los nifios con
alto riesgo de padecer trastornos en su neurodesarrollo: no existe un mecanismo adecuado
para captar, informar y darle seguimierrto a estos nifios, no existen guias o instrumentos
que faciliten su identificacion y manejo. Las Normas Operativas de Atencién al menor de
un afia, en las actividades y tareas a realizar deja varios vacios: no habla de la
investigacion del riesgo, ni témo se evalia éste, no menciona los signos de alerta o
aspectos importantes a evaluar en el examen fisico y neuroldgico para la identificacion
temprana de las discapacidades vinculadas con el desarrollo; tampoco establece los planes
de tratamiento a seguir con los nifios de riesgo. Las pocas acciones que realiza algiin
personal las hacen de manera aislada y desintegrada.
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6.

El personal de salud incumple con las normas de atencién infantil existentes y subutiliza
los instrumentos de evaluacion de riesgo infantil, la escala simplificada de evaluacién de
desarrollo y las curvas antropométricas; evidenciando la poca importancia que ies merecen
la normativa y los ya mencionados instrumentos.

La poblacién en general, representada per las madres entrevistadas, posee cierte grado
de conocimientos sobre el desarrollo neuroldgico del nifio y alguna informacion sobre las
discapacidades vinculadas con el desarrollo y las instituciones especializadas para tender
estos casos, pero es insuficiente. La comunidad como ente juzgador de la persona, la
cultura, el miedo y la pobreza, forman un bloque negativo de factores contra la
identificacion temprana de trastornos del neurodesarrollo del nific menor de un afo,
constituyéndose en serios obstaculos para lograr el éxito en el tratamiento de los mismos.

El problema de los nifios menores de un afio con trastornos en su neurodesarrollo es de
tipo estructural, pues no es considerado como un problema de salud piblica.

El modelo educativo, tanto a nivel de formacion de profesionales de la salud, como de

capacitacién de estos recursos muestra serias deficiencias en el drea de neurodesarrollo
infantil.
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Aumentar el conocimiento y las capacidades técnicas en el personal de salud para la
prevencidn, deteccion temprana y referencia oportuna de los nifios menores de un afio con
trastornos en su neurodesarrolio.

Desarrollar un plan, de cardcter permanente, de sensibilizacidn de los prestatarios de
servicios sobre la calidad de atencién que debe proporcionarse a los usuarios de los
establecimientos de salud.

Proveer a la comunidad de los conocimientos necesarios sobre signos y sintomas de alarma
que sugieran la posibilidad de retraso en el neurodesarrollo del menor de un afio, para
lograr un cambio de actitud en su deteccién temprana.

Disefiar e implementar una estrategia de comunicacidn social para la promocién y
prevencion de casos de pardlisis cerebral en menores de un afio.

Fortalecer la capacidad resolutiva de la red de los sistemas integrales de salud del
Departamento de Santa Ana, para la deteccion temprana y manejo eficaz de casos de
pardlisis cerebral.

Disefiar ¢ implementar guias o instrumentos que desarrollen conocimientos y habilidades
en el personal de salud, para la identificacién temprana de los trastornos del
neurodesarrollo del nifio menor de un afio.

Incorporar al sistema de vigilancia epidemiolégica nacional las morbilidades del
neurodesarrollo infantil a fin de facilitar su vigilancia e intervenciones oportunas y
eficaces.

Implementar en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, un adecuado Sistema de Informacién en Rehabilitacidn, que suministre los
elementos indispensables sobre el comportamiento de los trastornos del neurodesarrollo
del nifio, de manera que aumente los conocimientos de los tomadores de decisiones y se
ejecuten acciones eficaces.

Incorporar en las Normas de Atencién Infantil del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social y de otras instituciones del sector salud, los factores de riesgo y los
signas de alarma de discapacidades vinculadas con el desarrollo del nifio.

Aumertar la cobertura de los profesionales de la salud, formados y capacitados en
neurodesarrollo infantil, en los municipios de mayor densidad poblacional y en base a
riesqos.
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11- Llevar a cabo un programa de seguimiento durante la lactancia y la nifiez, para vaioracion
del desarrollo psicomotor de los nifios que presentan factores de riesgo bioldgicos o
ambientales que puedan hacer temer la aparicidn de una secuela neureldgica en forma de
pardlisis cerebral o de retardo mental, que permita la identificacién temprana de casos de
retraso del desarrollo y el envio oportuno a los centros especializados para una valoracién
mads profunda y establecer un tratamiento multidisciplinario adecuado; bajo un modelo de
corresponsabilidad.

12-Disefiar e implementar un programa de seguimiento, a nivel institucional y comunitario, a
los embarazos de alto riesgo y a sus productos, fortaleciendo la filosofia de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

13-Que los Ministerios de Salud Plblica y Asistencia Social y de Educacién, junto con otras
instituciones de ambos sectores, especializadas en la atencién de nifios con trastornos en
su neurodesarrollo y discapacidades vinculadas al mismo, a corto plazo coordinen
esfuerzos para formular una Politica Nacional de Atencién Infantil Integral que defina y
respalde el proceso de atencidn de los nifios de alto riesgo y se oferten los servicios
adecuados para minimizar o resolver el problema.
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ANEXO 1: MUESTREQ SISTEMATICO POR CONGLOMERADO

a) Intervalo sistemdtico de la muestra: K=N/n
K=33/8=4 K=4

b) El primer establecimiento de salud que se incluyd en la muestra se obtuvo por sorteo,
habiendo resultado el N°® 4. Luego, sistemdticamente se seleccionaron los establecimientos
correspondientes a los nimeros 8, 12, 16, 20, 24, 28 y 32; haciendo una muestra de 8
establecimientos de salud

c) Listado de establecimientos de selud del Ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social
en el Departamento de Santa Ana

Unidad de Salud El Porvenir

Unidad de Salud San Sebastian Salitrillo
Unidad de Salud Ef Coco

Hospital de Chalchuapa

HwnN=

Hospital de Senta Ana

Unidad de Salud Dr. Tomds Pineda Martinez
Unidad de Salud Casa del Nifio

Unidad de Salud San Miguelito

. Unidad de Salud E|l Palmar

10 Unidad de Salud Natividad

11. Unidad de Salud Santa Lucia

12. Unidad de Salud San Rafael

13. Unidad de Salud Santa Barbara

14. Unidad de Salud Aldea Bolafios

15. Unidad de Salud Pajonal

16, Unidad de Salud Candelaria de la Frontera
17. Unidad de Selud Sentiago de le Frontera
18. Unidad de Salud El Paste

19. Unidad de Salud Guarnecia

20. Unidad de Salud Coatepeque

21. Unidad de Salud San Miguel Texistepeque
22.Unidad de Salud El Congo

23.Unidad de. Salud San.Jacinto

24. Unidad de Salud Texistepeque

25. Unidad de Salud El Tinteral

26. Unidad de Salud Planes de La Laguna

Ve NO
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27. Unidad de Salud Sta. Rosa Guachipilin
28. Unidad de Salud de Masahuat
29.Unidad de Salud San Juan Las Minas
30. Unidad de Salud San Jerénimo

31. Unidad de Salud Belén Giiijat

32. Hospital de Metapdn

33. Unidad de Salud San José Ingenio
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ANEXQ 2: CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL TECNICO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FACTORES ASOCIADOS A LA DETECCION Y REFERENCTA DEL RETRASQO EN EL
DESARROLLO NEUROLOGICO DE NINOS MENORES DE UN ANO.

N°? de identificacion

Caracteristicas Generales

1- Establecimiento: Unidad de Salud O Hospital O
2~ Municipio:
3- Ubicacion: Urbano O Rural 0O

Caracteristicas de los Trabajadores de salug

4- Tipo de trabajador:

Pediatra ! Médico General ]
Enfermera O Auxiliar de Enferemeria O
Tec. Materno Infantil O Otro

5- Edad: afios

6- Sexo: Hombre 0O Mujer O

7- Procedencia (Lugar de residencia del trabgjador de salud)

8- Tiempo de trabajo en el sector salud: afios

9- Capacitacién recibida en el campo de la atencién infantil
Cursos sI O NO O
Talleres 51 O NO 0O
Seminarios SI O NO 0O
Otro tipo de informacidn recibida SI O NO 0O
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10-Tipo de capacitacion (Especifique temas abordados en las capacitaciones recibidas)

11- Entrenamiento (Habilidades adquiridas mediante la experiencia prdctica, posterior ala

obtencion de su titulo académico) sI 0 NO O

12-Tipo de entrenamiento (Especifique habilidades y prdcticas adquiridas en el drea de la

atencion infantil)

13- Experiencia profesional (Numero de afios dedicados a la atencidn infantil)

Por favor responda en forma clara y concreta a las siguientes preguntas
1- {A qué edad gatea el nifio?
2- (A qué edad levanta bien la cabeza el nifio?
3- (A qué edad camina agarrado de la mano de otra persona?
4- (A qué edad camina solo?
5- (A qué edad se da vuelta sobre el mismo?
6- (A qué edad se sienta con apoyo?
7- ¢A qué edad se stenta bien, sin apoyo? '

8- ¢Cémo comprueba usted si un recién nacido o lactante menor, mira?

anos

9- ¢{Como comprueba usted si un recién nacido o lactante menor, oye?

10- ¢Qué entiende por retraso en el neurodesarrollo?
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11- (Qué entiende por desviacidn del desarrollo psicomotor?

12- (A qué edad el infante ya no debe mantener sus manos empuriadas?

En las sigufentes preguntas, encierre en un circulo la letra correspondiente a la o Jas
respuestas que usted considere correctas.

13- ¢Cudl o cudles de las siguientes son manifestaciones de desarrollo anormal de un nifio en los
primeros meses de vida?
a. Succion debil
Tono muscular flojo o espdstico
Falta de respuesta visual o auditiva a estimulos ambientales
Movimientos asimétricos
Todos los anteriores

poon o

14- ¢Cudl o cudles signos y sintomas le sugieren la posibilidad de pardlisis cerebral en los
primeros meses de vida del nifio?
a. Succidn débil
Interés disminuido por los alrededores
Llanto de tono alto
Control inadecuado de la cabeza
Todos los anteriores

® a0 o

15-E| elemento mds importante en el proceso de identificacion temprana de discapacidades
vinculadas con el desarrollo del nifio es:
a. Historia clinica
b. Examen fisico
c. Examen neurolégico
d. Pruebas para detectar problemas del desarrollo

Encuestador(a) . Fecha

63



ANEXO 3: ENTREVISTA CON EL PERSONAL TECNICO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FACTORES ASOCIADOS A LA DETECCION Y REFERENCIA DEL RETRASO EN EL
DESARROLLO NEUROLOGICO DE NINOS MENORES DE UN ANO.

Entrevista N°

1- Establecimiento: Unidad de Salud [J Hospital O
2- Municipio:
3- Ubicacidn: Urbano 3 Rural (3

4- Persona entrevistada:

DESEMPENO LABORAL

P. (Atiende usted en su consulta casos de nifios con retraso psicomotor? ¢Cudles son los casos
- mds frecuentes?

P. ¢Hay algunos elementos claves en las sesiones de control de nifio sano que le hagan sospechar
que se trata de un caso de retraso psicomotor?

P. ¢Usted u otro personal indagan rutinoriamente, en [os nifios que traen a control de nifio sano,
sobre la posibilidad de que ellos sufran retraso en su neurodesarrollo?

P. Cudndo una madre llega a consultar con su hijo que afirma o sospecha que su hijo tiene algtin
problema en su neurodesarrollo, ¢efectian habitualmente alguna prueba que les permita
comprobarlo?

P. ¢ Tienen disponibilidad en esta Unidad de Salud de practicar alguno o todas esas pruebas que
me ha mencionado? ‘

P. ¢Conoce algunas instituciones que le brindan atencién especializada a estos nifios? ¢Cudles?
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P. {Conoce usted cudles son los mecanismos que se siguen para canclizar estos casos a otras
instituciones?

P. ¢Cémo le dan seguimiento a los casos que ustedes refieren?

A su juicio, ¢Qué importancia tiene el hecho que el personal de salud efectie las siguientes
actividades, dentro de las sesiones de control de nifio sano, en el lugar donde trabaja?
Califiquela de! 1 al 4, segun se explica a continuacién:

1.
2.

Sin importancia: Cuando no es relevante para su trabajo o para la salud del nifio.

De poca importancia: Cuando tiene poca relevancia o casi no afecta su trabajo y la salud del
nifio.

Impartante: Siesa actividad debe ser realizada la mayoria de las veces, ya que de no hacerlo
afecta su trabajo y la salud del nifio.

Muy importante: Si esa actividad siempre debe ejecutarse, ya que es muy relevante para su
trabajo y para la salud del nifio.

Investigar en la historia clinica:

Fenomenos prenatales o perinatales

Enfermedad materna durante el embarazo

Abuso de sustancias téxicas por parte de la madre
Edad gestacional al momento de nacer

Trastornos genéticos

Factores socioculturales

Antecedentes patoldgicos del nifio

Alimentacién del nifio

Desarrollo psicomotor del nifio

e b R e B e e
[NSTN ST LS T oS T AN T AN T o I A6 R S )
LV o G 0 W W W W
R R T e

Evaluar en el examen fisico:

Desarrollar acciones de educacidn en salud 1 2 3
]

Peso

Talla

Perimetro cefdlico

Forma de la cabeza

Examen fisico por sistemas
Posicidn de manos y pulgares,
Intensidad y tonalidad del llanto
Tono muscular

Vision

Audicion

L T e e S
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EXPERIENCIA CON NINOS AFECTADOS EN SU NEURODESARROLLO

P. {Alguna vez ha atendido algun nifio con sospecha o con evidencias de padecer Pardlisis
Cerebral? ¢Qué hizo usted con el nifio? . ¢Como reacciond la madre del nifio?

P. ¢Qué madificaciones en las conductas o actitudes del personal de salud facilitarian ia
deteccidn y atencion de casos de nifios con retrasa en su heurodesarrollo?

REPRESENTACION SOCIAL DE LA PARALISIS CEREBRAL

P. {Cree usted que la Pardlisis Cerebral es un problema comin en esta localidad?

P. A su juicio, ¢Cudl seria la mejor manera de prevenir o disminuir la incidencia de casos de
Paralisis Cerebral en esta localidad?

P. Hay casos de nifios con problemas en su desarrolla psicomotor, cuyas madres no los llevan a
consultar a los establecimientos de salud, ¢por qué se da esta situacion?

Entrevistador: Fecha:
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ANEXQ 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL

FACTORES ASOCIADOS A LA DETECCION Y REFERENCIA DEL RETRASQO EN EL
DESARROLLO NEUROLOGICO DE NINOS MENORES DE UN ANO.

N° de idertificacidn

Caracteristicas Generales

1- Establecimiento: Unidad de Salud &3 Hospital O
2- Municipio:
3- Ubicacidn: Urbane O Rural O

Caracteristicas del Nino

4. Edad: meses
5- Sexo: Hombre [ Mujer O
6~ Procedencia: Urbana Rural O

7- Clasificacion:
Sano 0 Bajo riesgo
Moderado riesgo O Alto riesgo

aod

Evaluacién del estado neurolégico

'I . - a2 - a -
Revise si aparece consignada o no, en el expediente clinico del nifio, la investigacion de
los siguientes aspectos:

8- Calidgd de la Historia Clinica:

Fenémenos prenatales o perinatales sI O NC O
Enfermedad materna durante ¢l embarazo sI O NO O
Abuso de sustancias toxicas por parte de la madre sI O NO O
Edad gestacional al momento de nacer SI O NO O
Trastornos genéticos SI O NO O
Factores socioculturales SI O NO O
Antecedentes patoldgicos del nirio SI O NO O
Alimentacion SI O NO O
Desarrollo psicomotor SI O NO O
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Observe si durante la sesion de control del nifio sano, el médico u otro personal técnico
que atiende al nifio, realiza los sigufentes procedimientos, y complemente con la revision
posterior del expediente clinico del nifio.

9- Calidad del examen fisico:

Peso SI O NO O
Talla SI O NO O
Perimetro cefdlico sI O NO O
Forma de la cabeza 51 O NO O
Apariencia de la piel SI O NO O
Examen fisico por sistemas sI O NO O
10-Calidad del examen neuroldgico:
Simetria o asimetria de la actividad espontdnea SI O NO O
Posicion de manos y pulgares, SI O NO O
Dominio de determinadas partes del cuerpo SI O NO O
Intensidad y tonalidad del llanto SI O NO O
Tono muscular SI O NO O
Reflejos primitivos y respuestas posturales SI O NO O
Vision SI O NO O
Audicion SI O NO O
11- Usa de curvas antropométricas: SI O NO O
12- Actividad educativa efectuada: sI O NO O
13- Problema de Neurodesarrolla: SI O NO O

S/ la respuesta o la pregunto anterior es afirmativa, continde en la pregqunta N° 14, si lo
respuesta es negativa, NO responda las siguientes preguntaos.

14- Tipo de problema de neurolégico:
Desviacion del desarrollo psicamotor
Retroso del desarrollo psicomotor
Discapacidad vinculada con el desarrollo
Otro (especifique)

aaadad

15- Sintomas:
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16- Signos:

17- Periodo de deteccidn:
Entre O y 6 meses de edad O
Entre § y 12 meses de edad 0
Después de 12 meses de edad 0
18- Tiempo de deteccion: meses
19- Oportunidad de la referencia:
Oportuna
Aceptable
Inoportuna
Sin referencia
20- Nivel de referencia adecuado: S5I O
21- Referencia formal: sI O
22~ Contrareferencia: SI O
23- Contrareferencia formal: sI O

Encuestador

goagano

NG O

NO O

NO O

Fecha
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ANEXO 5: CUESTIONARIO PARA LA FAMILIA USUARIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FACTORES ASOCIADOS A LA DETECCION Y REFERENCIA DEL RETRASO EN EL
DESARROLLO NEUROLOGICO DE NINOS MENORES DE UN ANO.

N° de identificacidn

Caracteristicas Generales

1- Establecimiento: Unidad de Salud 1 Hospital O
2- Municipio:
3- Ubicacidn: Urbano 7 Rural O

Car‘acTer;isTicas de la madre o encarqada{o) del nifio

4- Tipo de informante (Persona responsable del cuido del infante)

Madre O Padre O
Abuela O Hermana(o) mayor 0
Empleada O Ctro
B- Edad afios
6- Sexo Hombre 0O Mujer O
7- Procedencia (Lugar de residencia de la persona encargada del cuido del nifio)

8- Ocupacion (Actividad laboral que desarrolla la persona responsable del cuido del ninio)
Ama de casa [ Obrera(o) )
Maestra(o) DO Secretaria O
Empleada(o) O Empleada doméstica O
Comerciante Estudionte O

Otro (especifique)
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9- Escolaridad (Nivel o grado educativo alcanzado por la persona entrevistada)
Analfabeta
Educacion primaria completa
Educacidn primaria incompleta
Educacién media incompleta
Educacion media completa
Educacién Técnica
Educacion superior

aaoooon

Por favor responda en forma clara y concreta a las siguientes preguntas sobre desarrollo
neurologico del nifio :

10- ¢A qué edad gatea?

11- (A qué edad levanta bien la cabeza?

12-  ¢A que edad camina agarrado de la mano de otra persona?

13- (A qué edad camina solo?

14- (A qué edad se da vuelta sobre el mismo?
15- <A qué edad se sienta con apoyo?

16~ (A qué edad se sienta bien, sin apoyo?
17- (A qué edad dice "adids", con la mano?

18- <¢Coémo sabe usted si un nifio recién nacido o de pecho, mira?

19-  ¢Como sabe usted si un nifio recién nacido o de pecho, oye?

Encuestador(a) Fecha




ANEXO 6: ENTREVISTA CON LA FAMILIA USUARIA DEL PROGRAMA DE
ATENCION INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE SALUD

FACTORES ASOCIADOS A_LA DETECCION Y REFERENCIA DEL RETRASO EN EL
DESARROLLO NEUROLOGICO DE NINOS MENORES DE UN ANO.

N“- de Identificacion

1. Estabiecimiento: Unidad de Salud (3 Hospital 3
2. Municipio:
3. Ubicacion: Urbane OO Rural O

4. Persona entrevistada:

P. Para usted, ¢cdmo es un nifio sano?

P. ¢Trae a la clinica a su nifio a control de nifio sano?

P. Cuando trae a su nifio{a) a control, la persona que la atiende le pregunta cémo va el desarrolio
del nifio(a)? ¢Qué cosas le pregunta?

P. ¢Cuéndo trae a su nifio{a) a control, lo{a) examina el médico?

P. (Le explican como estd el desarrollo del nifio(a)? <Le dan algunos conse jos y educacién de como
criar a su hijo(a)? (Qué tipo de recomendaciones le dan?

P. ¢En algin momento ha pensado que su hijo{a) no se estd desarrollando normaimente?

P. ¢Qué le hizo sospechar que el desarrollo de su hijo{a) no era normal? ¢Qué le ha observado?
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P. ¢Buscd ayuda? ¢Donde buscd ayuda? (Le prestaron atencion al problema del nifio?

P. ¢Quién la atendié? ¢Que le dijo?

P. ¢Cémo la trataron? ¢La refirieron a otro lugar?

P. {Conoce algunas instituciones que le brindan atencion especializada a estos nifios? ¢{Cudles?

P. Para usted ¢cémo es un nifio retrasadito?

'P. {Cudles cree usted son las causas de que un nifio sea retrasadito en su desarrollo?

P. ¢Qué haria usted si tuviera un nifio aguadito de su cuerpo?

P. ¢Cree usted que tener un nifio invdlido es un problema grave? ¢Por qué piensa asi?

P. {Cree usted que los casos de nifios invalidos es un problema comun en esta localidad?

P. Hay casos de nifios con problemas en su desarrollo, cuyas madres no los llevan a consultar a los
establecimientos de salud, ¢por qué se da esta situacion?

Entrevistador: Fecha:
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ANEXO 7: MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE

INSTRL{MENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

& INSTRUMENTO 1

e No o

11.

12.

13.

Caracteristicas Generales

Establecimiento: Tipa de institucidn en que se brinda la atencidn

. Municipio: Nombre de la localidad en donde se ubica el establecimiento de salud

Ubicacién:: Condicion de desarrollo de la zona en que se ubica el establecimienta de
salud.

Caracteristicas de los trabajadores de salud

Tipo de trabajador: Refiérese a la clase de técnico o profesional que labora en el
establecimiento de salud y proporciona los servicios en el Programa de Atencidn
Infantil.

Edad: Numero de afios cumplidos

Sexo: Diferenciacién fenotipica

Procedencia: Lugar de residencia de la persona encargada del cuido del nifio

Tiempo de trabajo: Nimero de ofios de laborar en el sector salud.

Capacitacién recibida: Antecedentes de participacién en cursos, talleres, seminarios u
otro tipo de informacién recibida en el campo de la atencion infantil.

. Tipo de capacitacidn: Especifique los temas abordados en las capacitaciones recibidas

en el drea de la atencidn infantil.

Entrenamiento: Habilidades adquiridas mediante la experiencia prdctica, posterior a la
obtencion de su titulo académico.

Tipe de entrenamiento: Especifique las habilidades y prdcticas adquiridas en el drea
de la atencidn infantil.

Experiencia profesional: Numero de arios dedicados a la atencidn infantil

Conocimientos de los trabajadores de salud

En las preguntas de la 1 a la 12, {a persona entrevistada debe responder en forma clara y
concreta en los espacios sefalados.

En las preguntas de la 13 a la 15, la persona entrevistada debe encerrar en un circulo la
letra correspondiente a la o los respuestas que considere correctas.

74



@ INSTRUMENTO 2

Desempeiio Laboral

Esta parte es una entrevista semi-estructurada, con preguntas flexibles, trate de anotar
textualmente lo que la.persona entrevistada responde. Estd dividida en tres secciones:
Desempefioc laboral, experiencia con nifios afectados en su neurodesarrollo vy
representacion social de la pardlisis cerebral.

En las dltimas preguntas de [a parte correspondiente al desempefio laboral (pdg. 3),
Unicamente deberd encerrar en un circulo el nimero correspondiente a la calificacion
sobre la importancia que la persona entrevistada le otorga a efectuar cada actividad
sefialada, dentro de los sesiones de control de nifio sano, en el lugar donde trabaja la
persona entrevistada.

Se calificard del 1 ol 4, segun se explica a continuacion:

5. Sin importancia: Cuando no es relevante para su trabajo o para la salud del nifio.

6. De poca importancia: Cuando tiene poca relevancia o casi no afecta su trabajo y la
salud del nifio.

7. Importante: Si esa actividad debe ser realizada la mayoria de las veces, ya que de no
hacerlo afecta su trabajo y la salud del nifo.

8. Muy importante: Si esa actividad siempre debe ejecutarse, ya que es muy relevante
para su trabajo y para la salud del nifio.

M INSTRUMENTO 3

Caracteristicas del Niho

Edad: Nimero de meses de vida desde el nacimiento hasta el momento.

Sexo: Diferenciacion fenotipica

Procedencia: Lugar de residencia del nifio (Urbana o Rural

Clasificacion: Categorio en la cual el recurso de salud clasifica al recién nacido o al
lactante seqgun su historia clinica y examen fisico. (Sano, bajo riesgo, moderado riesgo,
alto riesgo)

W N =

75



La prueba mds importante y constante de anormalidad neuroldgica en el infante es
la ausencia de patrones reflejos adecuados a la edad, asi como la persistencia,
reaparicion a exageracion de patrones ya sean menos maduras o bien que no
correspondan a su edad.

g) Vision: Investigacidn si el nifio parpadea o reacciona ante una luz intensa delante de
su cara.

h) Audicién: Investigacion si el nifo parpadea cuando hay un ruido fuerte y/o mueve la
cabeza en direccion de donde se produce un sonido.

4. Uso de curvas uantropométricas: Graficacidon continuada de las mediciones
antropométricas del infante en cada una de las sesiones de control infantil y su
respectiva interpretacion

5. Actividad educativa efectuada: Toda accién de educacién en salud realizada por el
trabajador de salud durante las sesiones de control infantil.

6. Problema de Neurodesarrolio: Presencia o ausencia de una alteracién del desarrolio
neuroldgico en el menor de 1 ano.

7. Tipo de problema de neurolégico: Clasificacion de la alteracion neurolégica

Sintomas: Caracteristicas subjetivas que se le atribuyen a la alteracién neuroldgica.

Signos: Cambios evidentes, reconocibles, palpables o medibles que caracterizan

objetivamente la alteracién neurolégica.

10. Periodo de deteccion: Edad del nifio en que se identifican los primeros signos y/o
sintomas de alteracién neuroldgica, en el establecimiento de salud.

11, Tiempo de deteccién: Periodo entre la fecha de identificacion de los primeros
signos y/o sintomas, y la de la dltima sesidon de control de nifio sano que le fue
practicada a ese nifio en particular.

12. Oportunidad de la referencia: Si al momento en que la referencia es ejecutada
existe una leve posibilidad, alta sospecha o evidente presencia de signos y sintomas de
desviacion o retraso del desarrollo neuroldgico del niho. -

13. Nivel de referencia: La complejidad del establecimiento de salud al que se
remiten los casos de nifios con retraso en el desarrollo neurolégico es el adecuado a la
severidad de los mismos

14, Referencia formal: Anotacidn de datos indispensables de historia clinica, examen
fisico y examen neuroldgico, asi como los resuitados de exdmenes de laboratorio y/o
de gabinete realizados, que orienten o certifiquen el diagnastico de retraso psicomotor

0

del nifio que se remite.

15.  Contrareferencia: Documento que dirige el establecimiento de salud al que fue
referido el nifio con retraso en su neurodesarrollo, al establecimiento de salud donde
se originé la referencia.

16. Contrareferencia formal: Anotacion de datos indispensables de evaluacidn,
tratamiento establecido y evolucién del nifio, necesarios para retroalimentar la calidad
y eficiencia de la intervencién del establecimiento de salud que refirié al nifio con
retraso en su desarrolio neurolégico y/o para el sequimiento de la evolucion del infante.
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M INSTRUMENTO 4

O b W N =

o

Caracteristicas de la madre o encargada{o) del nino

Tipo de informante: Persona responsable del cuido del infante.

Edad: Numero de afios cumplidos

Sexo: Diferenciacién fenotipica

Procedencia: Lugar de residencia de la persona encargada del cuido del nifio
QOcupacién: Actividad laboral que desarrolla la persona responsable del cuido del
nifio(a)

Escolaridad: Nivel o grado educativo alcanzado por la persona entrevistada

Conocimientos de la madre o encargada{o) del nino

En las preguntas de la 1 a la 10, la persona entrevistada debe responder en forma clara y
concreta en los espacios serialados.

& INSTRUMENTO 5
Esta es una entrevista semi-estructurada, con preguntas flexibles, trate de anotar
textualmente lo que la persona entrevistada responde. En esta parte se exploran las
representaciones sociales y los significados sobre los problemas asociados al retraso del
neurodesarrollo del nifio ¥ las respuestas que encontraron en su bisqueda de ayuda en los
servicios de salud, asi como la accesibilidad y calidad de dichos servicios.

NOTA IMPORTANTE:

Se entrevistard como minimo un médico y una enfermera o auxiliar de enfermeriq,
ejecutores del Programa de Atencion Infantil en cada establecimiento de salud
seleccionado, a quienes se les aplicardn los instrumentos 1y 2

En caso de haber tecndlogo materno infantil, también se le aplicaran los mismos
instrumentos.

Los datos de los nifios atendidos en el Programa de Atencidn Infantil (Instrumento 3),
se obtendrdn de la observacion directa de la sesion de control de nifio sano y de la
revision de los expedientes clinicos, correspondientes a los mismos nifios(as) de las
madres entrevistadas.

En cada establecimiento de salud seleccionado para el estudio, se entrevistara un
mdximo de 20 madres o personas encargadas del cuido del nifio{a}, que asistan ese dia a
contral de nifio sana. A estas personas se les aplicardn los instrumentos 4y 5

En cada establecimiento de salud se aplicardn como minimo: 2 Instrumentos N° 1y N°
2: y 10 Instrumentos N° 3, N° 4 y N° 5. y un mdximo de 4 Instrumentos N° 1y N° 2; y
20 Instrumentos N° 3, N° 4y N° 5

El nimero de identificacion de los instrumentos se aplicard en forma correlativa en
cada establecimiento de salud.

Por favor siempre anote en forma clara el nombre del encuestador(a} y la fecha en que
se aplica el instrumento.
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Calidad de evoluacion del estado neuroclégico

Calidad de la Historia Clinica: Revise si aparece consignada o no, en el expediente

clinico del nifo, la investigacién de los siguientes aspectos:

a) Fenémenos prenatales o perinatales

b) Enfermedad materna durante el embarazo

¢) Abuso de sustancias téxicas por parte de la madre

d) Edad gestacional al momento de nacer

e) Trastornos genéticos

f) Factores socioculturales

g) Antecedentes patoldgicos del nifio

h) Alimentacién del nifo

i) Desarrollo psicomotor: Tiempo en que el nifio adquiere o desarrolia dominio sobre
determinadas partes o sentidos de su cuerpo.

. Calidad del examen fisico: Cbserve si durante la sesién de control de nifio sano, el

médico u otro personal técnico que atiende al nifio, realiza los siguientes

procedimientos. Complemente con la revision posterior del expediente clinico del nifio.

a) Peso, tallay perimetro cefdlico

b) Forma de la cabeza

¢) Apariencia de la piel

d) Examen fisico por sistemas

Calidad del examen neurolégico: Revise si aparece consignada o no, en el expediente

clinico del nifio, la investigacion de los siguientes aspectos:

a) Simetria .o asimetria de los movimientos espontdneos de los miembros
superiores e inferiores;
b) Posicion de manos y pulgares,

c) Dominio de.determinadas partes del cuerpo segin la edad del nifio.
d) Intensidad y tonalidad del llanto: Normal, aumentada o disminuida
e) Tono muscular: Normal, aumentado o disminuido

) Reflejos primitivos y respuestas posturales:
v Reflejo de succién v" Reflejo de Landau
v" Maniobra de los ojos de v Reflejo de Moro
mufieca v Reflejos de posturay
v" Reflejo tonico cervical marcha
v Reflejo de prension v Reflejos
v Reflejo de prensién osteotendinosos
forzada palmar y v Reflejos
plantar cutdneoplantares y
v Reflejo de cutdneoabdominales
enderezamiento del
cuelio
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ANEXQ 9: TIPO DE TRABAJADOR Y SEXO POR ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
OCUPACION SEXO
ESTABLECIMIENTO . . o Hombre  Mujer
o ) T c
DE SALUD % 3 F 853 g Eg
o TE 2L% | £ Ef-
a =0 Zow L |
Hospital de Metapdn 1 0 0 0 1 1 1
). de S. Texistepeque 0 0 1 1 0 0 2
U. de S. Masahuat 0 1 1 0 4] 1 1
U. de 8. San Rafael 1 o 1 1 0 0 3
U. de S. San Miguelito 1 0 1 1 0 1 2
Hospital de Chalchuapa 0 1 0 1 0 1 1
L. de 8. Coatepeque 0 Q 1 1 0 0 2
U.S. Candelaria de la 1 a 1} 1 a 1] 2
Frontera
TOTAL 4 2 5 6 1 4 14
Y 22,2 11.1 27.8 33.3 5.6 22.2 77.8
ANEXO 10: PROCEDENCIA DE LOS TRABAJADORES DE SALUD
PROCEDENCIA DE LOS FREC. %
TRABAJADORES DE SALUD
Santa Ana 12 66.6
San Salvador 2 11.1
Chalchuapa 2 11.1
Atiquizaya 1 5.6
Texistepeque 1 5.6
Total 18 100.0

RESIDENCIA EN EL MISMO MUNICIPIO

DONDE TRABAJA
Sl NO
Frec. % Frec. %
5 27.8 13 72.2
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ANEXO 11: PERSONAL CAPACITADO EN ATENCION INFANTIL
SEGUN TRABAJADOR DE SALUD
TiPO DE TRABAJADOR CAPACITACION RECIBIDA
St NO
Frec. % | Frec Yo

Pediatra 4 10001 0 0.0

Médico General 0 0.0 2 100.0

Médico en Servicio Social 0 0.0 5 100.0

Enfermera 5 83.3 1 16.7

Auxiliar de Enfermeria 0 0.0 1 100.0

TOTAL 9 50.0 9 §0.0
ANEXO 12: PERSONAL CAPACITADO EN ATENCION INFANTIL POR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CAPACITACION RECIBIDA

si NG

Frec. % Frec, %
Hospital de Metapan 1 50.0 1 50.0
U. de 8. Texistepeque 1 20.0 1 50.0
U. de 8. Masahuat 0 0.0 2 100.0
U. de S. San Rafael 2 66.7 1 33.3
U. de 5. San Miguelito 2 66.7 1 33.3
Hospital de Chalchuapa 1 50.0 1 50.0
U. de S. Coatepeque 1 50.0 1 50.0
U.§. Candelaria de la Frontera 1 50.0 1 50.0
TOTAL 9 50.0 9 50.0

=

ANEXQO 13: PERSONAL ENTRENADO EN ATENCION INFANTIL
SEGUN TIPO DE TRABAJADOR DE SALUD
TIPO DE ENTRENAMIENTO RECIBIDO
TRABAJADCOR Sl NO
Frec. %} Frec. %
Fediatra 4 100.0 0 0.0
Médico General 2 100.0 0 D.0
dMedico en Servicio Social 1 20.0 4 80.0
Enfermera 5 83.3 1 16.7
Auxiliar de Enfermeria o 0.0 1 100.0
“TOTAL 12 66.7 6 33.3
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ANEXO 14: TIPO DE ENTRENAMIENTO RECIBIDO SEGUN TIPO DE
TRABAJADOR DE SALUD

TIPO DE ENTRENAMIENTO
TIPQO DE :
PROFESIONAL Puericultura Examen Vacunacldén Atencidn de Ninguno
Flslco Emergenclas
Pediatra 4 4 4 4 0
Médico General 5 1 1 1 1
Medico en Servicio Social 0 0 0 0 3
Enfermera 3 3 2 1 1
Auxiliar de Enfermeria 0 0 0 D 1
ANEXO 15: PERSONAL ENTRENADO EN ATENCION INFANTIL POR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ENTRENAMIENTO RECIBIDO
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD s NO
Frec. % Frec. %
Hospital de Metapan 1 50.0 1 50.0
U. de 8. Texistepeque 1 50.0 1 50.0
U. de S. Masahuat 1 50.0 1 50.0
U. de S. San Rafael 3 100.0 0 0.0
U. de 8. San Miguelito 2 66.7 1 33.3
Hospital de Chalchuapa 1 50.0 1 50.0
U. de S. Coatepeque 1 5090 1 -50.0
IJ.S. Candelaria de ia Frontera 2 100.0 0 0.0
TOTAL 12 66.7 6 33.3
ANEXO 16: TIPO DE ENTRENAMIENTO POR ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
TiIPO DE ENTRENAMIENTO
ESTABLECIMIENTO DE i _ _ i

SALUD Puericultura E;::;l}en Vacunacion 2::2::52::::5 Ninguno
Hospital de Metapan 1 1 1 1 1
U. de S. Texistepeque 0 1 0 0 1 _
U. de 8. Masahuat 0 1 1 0 1
U. de S. San Rafael 2 2 2 2 0
U. de S. San Miguelito 2 1 2 1 1
Hospital de Chalchuapa 0 o 0 1 1
U. de S. Coatepeque 0 1 0 0 1
IJ.S. Candetaria de la Frontera 2 1 1 1 0
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ANEXO 17: TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS SOBRE
DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NINO POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FREC. (%
Hospital de Metapan 121 40.0
U. de S. Texistepeque 17} 56.6
U. de 5. Masahuat 11| 36.6
U. de S. San Rafael 211 468
U. de S. San Miguelito 28, B2.2
Hospital de Chalchuapa 13} 43.3
U. de S. Coatepeque 13§ 433
U. de 3. Candelaria de la Frontera 17] 566
TOTAL 130| 4841
ANEXO 18: TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS SOBRE

DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NINO POR TIPO DE
TRABAJADOR DE SALUD

TIPO DE TRABAJADOR FREC. |%

Pediatra 31| bBlé
Médico General 13 433
Médico en servicio Sacial 34| 453
Enfermera 46| 511
Auxiliar de Enfermeria 6| 40.0
TOTAL 130| 48.1




ANEXO 19: DESEMPENO LABORAL

DESEMPENO LABORAL
Factor Investigado Frec. Y%
* Atencidn de casos de retraso psicomotor en su consulta
« Si 10 556
s No 8 44 4

* Casos mas frecuentemente atendidos de niflos con retraso psicomotor
= Problemas de habia y/o audicion 5 50.0
« Paralisis Cerebral Infantil 4 40.0
s Desnutricion G llI 1 10.0

* Hay elementos claves en las sesiones de control de nino sano que le
permitan sospechar casos de retraso psicomotor

s Si 17 94 .4

¢« No 1 56
* Elemento clave identificado

s No correlacion Edad f Desarrollo psicomotor 9 52.9

» Fiacidez, mala succion, llanto muy irritable 1 59

« Falta de atencion del nifio a los estimulos 1 5.9

* Investigacién rutinariamente, en los nifios que asisten a control de nifio
sano, sobre la posibilidad de retraso psicomotor
« 5 16 88.9
e« No 2 11.1

* Silamadre afirma o sospecha retraso psicomotor en su hijo, realizan
habitualmente alguna prueba que lo compruebe o lo descarte

e Si 12} 6686
» No 5/ 27.8
* No sabe / no responde 1 56

* Tipo de prueba que realizan
« Exploracién neurologica 8 66.6
s Historia clinica 6 16.7
s Exploracion fisica 1 8.3
» Pruebas sensoriales 1 8.3

* Disponibilidad de estas pruebas en su establecimiento de salud

« Sl 11 91.7

« No 1 8.3
* Coneocimiento de instituciones especializadas para atender a estos .

nifios

» Si 17 94.4

» No 1 5.6
* Mecanismo de sequimiento a los casos que son referidos

« Citas de control infantil 7 39.0

» Oftros mecanismos 5| 27.8

» No dan seguimiento - 3 16.6

3 16.6

+ No sabe




ANEXO 20: OPINION SOBRE GRAVEDAD DEL PROBLEMA DE LA
PARALISIS CEREBRAL POR ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Sl NO TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. %
Hosp. De Metapan 1 50.0 1 a0.0 2 100.0
Hosp. De Chaichuapa 0 0.0 2 100.0 2 100.0
U. de 8. Texistepeque 0 0.0 2 100.0 2 100.0
U. de 8. Masahuat 0 0.0 2 100.0 2 100.0
U. de S. Coatepeque 0 0.0 2 100.0 2 100.0
L. de §. Candelaria de la Frontera 1 50.0 1 50.0 2 100.0
U. de S. San Rafael 2 66.6 1 33.3 3 100.0
U. de S. San Miguelito 0 0.0 3 100.0 3 100.0
TOTAL 4 22.2 14 77.8 18 100.0
ANEXO 21: OPINION SOBRE GRAVEDAD DEL PROBLEMA DE LA
PARALISIS CEREBRAL POR TIPO DE TRABAJADOR DE
SALUD
TIPO DE TRABAJADOR DE Sl NO TOTAL
SALUD Frec. % Frec. % Frec. %
Pediatra 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Médico General 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Médico en Servicio Social 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Enfermera 1 16.7 5 83.3 B 100.0
Auxiliar de Enfermeria 0 0.0 1 100.0 1 100.0
TOTAL 4 22.2 14 77.8 18 100.0
f
ANEXQ 22: PREVENCION DE LA PARALISIS CEREBRAL EN SU
LOCALIDAD
FORMA DE PREVENCION DE PARALISIS Fr. %
CEREBRAL INFANTIL
« Coniral prenatal adecuado y educacién prenatal a las 12 €6.7
madres
e Parto Hospitalario 5| 27.8
« LUtilizacion de los servicios especializados 2 11.1
oportunamente o
« Vigitancia del crecimiento y desarroilo de! nifio 1 5.6
+«  Vacupacidn en 10s nifios 1 5.6




ANEXO 23:  ESPACIO Y TAMANO DE LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE UN ANO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUNICIPIO TAMANO DE LA
MUESTRA
H. Metapan -Metapan 10
U. S. Texistepeque Texistepeque 10
U, S. Masahuat Masahuat 10
. S. San Rafael Santa Ana 11
U. 8. San Miguelito Santa Ana 6
H. Chaichuapa Chalchuapa 10
U. S. Coatepeque Coatepeque o 13
U. 5. Candelaria de la Frontera Candelaria de |la Frontera 9
Tamano de 1a Muestra 79
ANEXO 24; CALIDAD DE HISTORIA CLINICA POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ASPECTOS INVESTIGADOS
ESTABLECIMIENTO 2 £ = b n®
DE SALUD 808859 |zais 5% | 8¢ g8 | £D 2 Y-
sin = S5 gclygl Eo £3 =0 g OE
ESw g':lg ch.g mOC G g e 5 v L 2 P
SEE 52E | Z5en |WEE BE g3 85E ; % g
L= i E E 2 * = T
£5d Lﬁée.; <ils 32 | 5% | Fy | i3 = &g
H. de Metapan 1 0 0 1] 0 0 3 10 3
U. 8. Texistepeque 7 7 0. 2 0 4 B 7 2
U. S. Masahuat 3 1 0 1 0 1 0 3 2
LJ. S. San Rafael 1 1 o 1 0 10 & 11 5
U. S. San Miguelito 1 0 0 0 0 2 1 3 0
H. Chalchuapa 1 0 0 0 0 4 6 6 2
U.S. Coatepegue 1 0 0 0 0 0 2 8 0
U.S. Candelaria de la 0 -0 0 2 0 0 0 5 2
Frontera
TOTAL 15 9 0 6 0 21 24 58 16
Y S 19.0 11.4 0.0 7.6 0.0 26.6 304 734 20.3
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ANEXO 25:

DE SALUD

ESTABLECIMIENTO

ASPECTOS EVALUADOS

DE SALUD
Pesa Talla Perimetro | Forma de Aparien- Examen
Cefalico la Cabeza cia de fisico por
la piel Sistemas
H. de Metapan 10 10 6 0 1 0
U. S. Texistepeque 9 9 I 0 0 2
U. S. Masahuat 10 10 g 0 0 0
U. S. San Rafael 11 11 11 8] 0 8
U. 8. San Miguelito 6 6 3] 8] 0 3
H. Chalchuapa 10 10 10 0 0 1
t.8. Coatepeque 13 13 9 0 0 0
L.5. Candelaria de ta g 8 2 0 0 1
Frontera -
TOTAL 78 77 60 0 1 15
% 98.7 97.5 75.9 0.0 1.3 19.0
f
ANEXO 26%: CARACTERISTICAS DE LAS MADRES O

ENCARGADAS DE LOS NINO POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CALIDAD DEL EXAMEN FISICO POR ESTABLECIMIENTO

Edad Sexo Procedencia Tipo de informante
Promed|
ESTABLECIMIENTO ° fanos) Hombre Mujer Urbana Rural @ @ L] g T
DE SALUD g 3 § |3 12 (% |3
= o a { uE_|
H. de Metapan 26 0 10 4 6 10 0 0 0 0 0
U. 8. Texistepeque 25 0 10 4 B 10 -0 0 0 0 a
U. 5. Masahuat 29 G 10 1 9 10 0 0 0 0 0
U. 8. San Rafasl 24 t] 11 Q 2 10 0 0 0 0 1
U. S. San Miguelito 26 ] 6 8 0 6 0 0 0 0 0
H. Chalchuapa 24 0 10 8 2z 10 0 0 \; 0 ¢]
.S, Coatepeque 29 0 13 4 9 12 0 1 0 0 0
U.S. Candelaria de la 24 0 9 3 6 9 0 0 0 0 0
Frontera
TOTAL 26 0 79 39 40 77 0 1 0 ] 1
% 0 100.0 49.4 50.6 97.4 0 1.3 0| 13
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ANEXO 26b:

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES O
ENCARGADAS DE LOS NINOS

POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

OCUPACION ESCOLARIDAD

ESTABLECIMIENTO % T[S ja |g (&2

DE SALUD E E E o b 9 2

b - -1 a E E fid )

] — = L = " E 2 x E = = = o E £ £

X o = = - o 2 = [ Om | Q@ | Sw | 0m” | O e

s slElg|8|s|5|8 S S| SEI RE| RS | & | =

a | 8| E 5|52 |B|2|e|5 |SE|56 58 58588

s |8|=|8|&|6|8|&|5|& |Eg| 58| 88|88|8 |§

H. de Metapan 9| 0} 0/ 1] 0] 0] 0 0] O 2 1 3 2 2] 0| O

U. 8. Texistepeque 10 0] O O] O] O) D} O] O 1 3 2 2 2 0| O

U. 8. Masahuat 10 0 6] 6y 0] O] 0] 0] O 5 0 5 0 #] ol 0

U. S. San Rafael gl ol ojolo]l 1ol 1] 0] 1] 4] 2| 11 21 0] 1

U. S. San Miguelito 6] 0, 0|l O] Oy O] O] 0] O 0 4 0 2 0 0, 0

H. Chalchuapa 10} 0 0l 0l O] O] 0] O] O 1 3 3 1 2 0] 0

U.S. Coatepeque 13/ 0 0 O0] 0| O}, O[O} O 3 1 7 0 2| 0] 0O

U.S. Candelaria de |a 9 0| ol 0| ©f 01 O] 0, 0O 1 2 2 1 3 0 0
Frontera '

TOTAL 76 0| 0| 1| 0 1 0] 1] 0| 14 18 24 8 13 0 1

ANEXQO 27: TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS SOBRE

DESARROLLO NEUROLOGICO DADAS POR LAS MADRES

ENTREVISTADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | FREC. | %

Hospital de Metapan 50( 50.0
L. de 8. Texistepeque 51| 51.0
U. de §. Masahuat 60| 60.0
L). de §. San Rafael 66| 60.0
U. de S. San Miguelito 29] 48.3
Hospital de Chalchuapa 571 57.0
U. de 6. Coatepeque B1] 823
U. de §. Candelaria de la Frontera 44| 48.9
TOTAL 438| 554

!
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ANEXQO 28:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
NEURODESARROLLO DEL NINO POR ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

RESPUESTAS CORRECTAS DE LAS MADRES SOBRE
NEURODESARROLLO DEL NINO

$5 | S
« | a 8 Ss | €%
ESTABLECIMIENTO 2 | gt 3 o o | E % Ex TOTAL
DE SALUD S g% £ 2 g | w g2 | 3E
o 2B ) o ™ L) c E ca
S | &S 2 s ] £ |18 |35y |gEg
2185 8 81! = | = |52 |38 |5£E%
£le3| 2| 29 E| E |2% B8l 3ac
s s |ES E 1 @ | =% | EBE| Eoq
3 5 | € 8 aEl & & |88 | 383883
SO 8> Frec | %
H. de Metapan 2 5 1 7 3 3 6 4 10 9 501 50.0
U. S. Texistepeque 2 9 4 8 4 3 2 1 ‘9 9 511 510
U. S. Masahuat 3 7 5 8 4 5 7 3 9 9| 60| 600
U. S, San Rafael 7 6 5 8 7 5 4 2] 11| 11| 66 60.0
U. S. San Miguelito 2 3 2 4 1 1 2 2 6 6| 29| 483
H. Chaichuapa 4 6 4 g 2 2 6 5/ 10 9| 57| 57.0
U.S. Coatepeque 10| 10 6 8 8 4 g 4] 11| 11| 81| 623
U.S. Candelaria de 1a 2 4 1 7 3 1 5 5 8 8| 44| 489
Frontera
" TOTAL 32| 50| 28| 59| 32| 24| 41| 26| 74| 72| 438 55.4
% 40.5 | 63.3| 35.4| 74.7| 40.5| 30.4| 51.9 ] 329] 93.7 | 91.1| 55.4
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