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INTRODUCCION

La desnutricién proteinico-energética (DPE) es uno de los prin-
cipales problemas de salud de la regién centroamericana, que afecta en
mayor o menor grado a todos los paises del 1stmo A pesar de los esfueizos
realizados por los paises de la regién para mejorar la situacién, que en
algunos pafses ha disminuido significatvamente en las dlumas décadas, se
ha postulado que medidas como las politicas macroeconémicas que estan
siendo establecidas en los pafses pudieran incrementar la desnutricién Es
por ello imperatino llevar a cabo acciones concretas que contiibuyan a la
prevencién y tratamiento de la DPE

Entre las acaiones idenuficadas para prevenir y mejorar la aten-
c16n clinica del nifio desnutrido, se considera esencial la actualizacion de
conocimientos del personal de salud, en especial de los médicos, enfermeras
y nutricionistas que trabajan tanto en los se1vicios oficiales de salud como
en la prictica prnada Esta actualizacién debe estar enfocada a aspectos
relacionados con la prevencion, el diagnéstico y el manejo clinico del nifio
desnutrido, lo cual redundard en una mejor atencién al nmifio y en una
mejor orientacién a la madre o su encargada

Se han propuesto dinersas metodologias presenciales y no pie-
senciales para la actualizaci6n de conocinmientos del personal Ambas han
demostrado un efecto positno en el cambio de nnel de conocimientos,
pero, tomando en cuenta que el personal profesional uene poco tiempo
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disponible para actividades de educacién presencial, se ha considerado a
la educacién a distancia como una buena opcdn para la actualizacién de
conocimientos de estos profesionales La utilizacién de la metodologia de
educacién a distancia permite al peirsonal actualizaise a su propto ritmo,
de acuerdo con su disponibilidad de tiempo y sin abandonar sus labores
rutinarias

Tomando en consideracién las 1azones anteriormente expuestas,
el Instituto de Nuti1c16n de Cent1o América y Panama (INCAP) desarollé
y probé la metodologia de educacién a distancia por mecdio de un cursillo
sobre el tratamiento del nifo desnutrido Esta actinidad conté con el aval
del Colegio de Médicos y Cirujanos y de la Asociacién Pediatrica de Gua-
temala En este documento se analizan las caracteristicas de la metodologia
y los resultados de su prueba en un grupo de médicos generales y espe-
calistas de Guatemala

MATERIAL Y METODOS

A continuacién se describe el proceso seguido en el desarrollo
del cursillo, desde la elaboraciéon del matenial educativo, hasta la clausura
de la actividad, en cada una de sus etapas

1. Preparacién del material

Para llevar a cabo este cursillo, se desarrollé el contenido de
cinco unidades didacticas sobre el tratamiento del nmo desnutrido, con
relacion a los siguientes temas

Tema 1 Situacién alimentario-nutricional de Guatemala

Tema 2 Causas de la desnutrici6n proteinico-energética

Tema 3 Diagnéstico de la desnutricién proteinico-energética

Tema 4 Tratamiento de la desnutiicién proteinico-energética

Tema 5 Prevencidn y control de la desnutricién proteinico-
energética

En el contenido de cada unidad didictica se incluyé una intro-
ducci6n, el desarrollo del tema y una hoja de autoevaluacié6n que el par-
ticipante debia responder después de haber estudiado el tema

Para asegurar la validez del contenido técnico del matenal, se
conformé un comité cientifico, cuya funcién fue la de revisar cada tema y
elaborar las preguntas para las hojas de autoevaluacién Los comentarios
y las preguntas propuestas fueron incorporados para obtener una versién
revisada que era reproducida y enviada a los participantes.
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2. Acreditacién

Simultineamente a la preparacién del material, se solicit el aval
del Colegio de Médicos y Cirujanos y de la Asociacién Pedidtnica de Gua-
temala, quienes otorgaron 20 créditos y una Ceruficaaién de Participacion
a todos los médicos que completaran los cinco capitulos con un promedio
igual o superior al 70% de respuestas correctas en las hojas de autoeva-
luacién.

3. Promocidén

Para promocionar la participacién de los médicos en esta acti-
vidad, se elaboraron panfletos que contenian la informacién detallada del
curso y una hoja de suscripaén al mismo  Estos panfletos fueron entregados
al Colegio de Médicos y Cirujanos, quien se encargd de distribunlos durante
el Congreso Anual de Medicina

4. Mecanica de distribucién

A los médicos mscritos, tanto por medio de la hoja de inscripcion
del panfleto como por la via telefénica, se les envié por correo el primer
capitulo del cursillo En este se les daban las instrucciones generales acerca
de cémo estudiar el contenido del material y sobie la fecha limite para el
envio de la hoja de autoevaluacién a la sede del INCAP

Las hojas de autoevaluacién recibidas fueron calficadas y las
notas fueron registradas, regresindose la hoja calificada adjunta al si-
gulente capitulo del cursillo, y asi sucesivamente hasta completar los cinco
capitulos del mismo

Un mecanismo que facilité el enmvio de cada capitulo fue que en
cada hoja de autoevaluacién se incluyé una etiqueta autoadherible que el
médico debia llenar con su nombre y direccién, de modo que al recibirse
en el INCAP la hoja de autoevaluacién, se corregia y se devolvia, utilizando
la etiqueta que el mismo médico habia llenado Por otro lado, este meca-
nmismo fue utihizado para retirar del programa a quienes no enviaban su
hoja de respuesta dentro de las fechas establecidas

En el dlumo capitulo se incluy6 ademds de la hoja de autoesa-
luacién del tema estudiado, un cuestionario de evaluacién general del cur-
sillo, que permitié conocer la opimén de los parucipantes sobre la calidad
del contenido, la metodologia empleada, el grado de dificultad del con-
tenido y sus dreas de inte1és para futuros temas Paia estudiar cada capitulo
se dieron de cuatro a seis semanas, contemplando en este periodo el uempo
de correo
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b. Clausura

Para clausurar este evento se realizé un simposio sobre manejo
clinico del mino con desnutricién pioteinico-ene1gética, el cual se incluyé
como un evento oficial del XXIX Congieso Nacional de Pediatria realizado
en Guatemala En este evento paiticiparon no solo los médicos que ter-
minaion el curso sino también los que estaban paiticipando en el Congreso
En esta ocasién se entregaron ademas los certificados de participacién en
el cursillo que ofrecié la Asociacién Pedidtrica

Posteriormente se envié al Colegio de Médicos y Cirujanos el
cuadro que contenia las calificaciones obtenidas por cada participante, para
que les fueran otorgados los créditos correspondientes

6. Estudio de validacion de la metodologia

Al desarrollar esta actividad no se contemplé la elaboracion de
evaluaciones mniciales que permitieran medir cambios en el nnel de co-
nocimientos, por esta razén se disefié un subestucho en el que se incluyeron
43 médicos de Guatemala, con caracteristicas similares al grupo original,
que no hubieren participado en el cuisillo El propésito de este subestudio
fue determinar cambios en el nivel de conocimientos de los participantes,
utihzando el material elaborado

RESULTADOS

En esta actividad se inscribieron 444 médicos y se incluyeron a
los 180 pediatras registrados en la Asociacién Pediatiica, lo que hizo un
total de 624 médicos De estos, concluyeron los cinco capitulos 315, de los
cuales se elitminaron en el analisis estadistico 52 participantes debido a que
no se contaba con la informaci6n referente a su drea de especialidad, lugar
de procedencia n1lugar de trabajo A continuacién se presenta un resumen
de los resultados obtenidos de los 271 participantes cuya informacién estaba
completa El Cuadro 1 presenta informacién acerca de las caracteristicas
generales de los médicos participantes en el cursillo Como puede obser-
varse, la mayoria de los participantes fueron médicos generales (68%), del
area urbana (69%), que trabajan en servicios oficiales de salud (67%)

En el Cuadro 2 se presentan las calificaciones alcanzadas en cada
uno de los cinco temas y en total Los promedios son en todos los casos
superiores a 85 puntos, y no se detectan diferencias estadisticamente sig-
nificatinas entie los promedios en los diferentes temas
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CUADRO 1. Caracteristicas generales de los médicos participantes en el cursillo sobre
tratamiento del niito desnutrido.

Caracteristicas %
Procedencia Urbano 69
Rural 31
Trabajo Practica privada 33
Servicios publicos 67
Especialidad Medicina general 68
Pediatria 28
Salud publica 3
Gineco-Obstetricia 1

n=271

CUADRO 2. Promedio de calificaciones obtenidas en cada tema por los medicos
participantes.

Calificacion
obtenida
Tema promedio DE
Situaci6n ahmentario-nutricional de Guatemala 85 11,6
Causas de la desnutricion proteinico-energetica 94 6,3
Diagnostico de la desnutricion proteinico-energetica 90 10,2
Tratamiento de la desnutricion proteimco-energetica 89 9,8
Prevencidn y control de la desnutricion proteinico-energetica 90 8,6

CUADRO 3. Grupos de médicos participantes en la subinvestigacion de validacion
de materiales.

Institucion No

Grupo 1 Residentes hospital-escuela A 15
Grupo 2 Residentes hospital-escuela B 12
Grupo 3 Médicos centros de salud urbano-marginal 10
Grupo 4 Estudiantes posgrado en nutricion )
Total 43

Estos resultados presentan la limitante que no fue posible esta-
blecer los cambios en ninvel de conocinuentos antes y después del cursillo,
debido a que no se contaba con mformacién de base Por esta razon se
deadié desarrollar un estudio en una muestra de 43 médicos con caiac-
teristicas similares a la muestia original y que no habfan pa1udpado en el
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FIGURA 1. Calificaciones obtenidas por los participantes en prepruebas y pospruebas
sobre la validacion de materiales.
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cursillo anteriormente descrito. Los grupos incluidos en la muestra estu-
diada se presentan en el Cuadro 3.

La investigacién tuvo una duracién de cinco semanas. Sema-
nalmente, se realizé la preprueba de cada tema, y en la siguiente sesién los
participantes tenian que entregar la hoja de autoevaluacién del capitulo
estudiado, hacer la preprueba del préximo capitulo y se les entregaba el
material para que estudiaran el siguiente tema, y asi sucesivamente hasta
completar los cinco temas.

De acuerdo con la informacién suministrada en el Cuadro 4 y
la Figura 1, al aplicar la prueba de Wilcoxon se obtuvo un cambio positivo
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CUADRO 4. Medianas de diferencias, D.E. y prueba de Wilcoxon en resultados de
la preprueba y posprueba por tema del curso sobre DPE.

Diferencia entre las Nivel de
prepruebas y pospruebas significancia
prueba de
Tema Mediana DE Wilcoxon
Situacion alimentanio-nutricional de
Guatemala 43,3 21,2 p < 0,0001
Causas de la desnutricién proteinico-
energética 26,3 25,5 p < 0,0001
Diagnéstico de la desnutricidon proteinico-
energetica 33,5 24,9 p < 0,0001
Tratamiento de la desnutricion proteinico-
energetica 16,5 25,8 p < 0,0001
Prevencion y control de [a desnutricion
proteinico-energetica 17,5 23,5 p < 0,0001

altamente significatin o en las medianas de conocimientos en todos los temas,
antes y después de haber estudiado el contenido de cada tema del curso

Al estudiar las diferencias entre los cuatio grupos de partici-
pantes mediante un andlisis de regresién simple, se encontré que el nivel
de conocimientos aumenté en relacién mversa al nin el de conocimientos al
inic10 del curso, en todos los temas En otras palabras, el nivel de aprendizaje
es miersamente proporcional al nivel micial de conocimientos, de modo
que a menor conocimiento al micio, mayor aprendizaje Al considerar los
distintos grupos ajustando por el ninel imaal de conocinientos, no se en-
contraron diferencias entre grupos Ls importante destacar el efecto ho-
mogeneizador de este material educativo sobre los conocimientos, inde-
pendientemente de los diferentes grupos, lo que hace a este matenal tul
para unificar criter1os en cuanto al manejo del mio desnutrido

Observaciones sobre el cursillo de parte de los participantes

Los resultados del anilisis de los contemidos y del grado de di-
ficultad del matenal, de acuerdo con las opimiones de los 271 médicos que
concluyeron el cursillo, se presentan cn los Cuadros 5 y 6, respectivamente
En general mas del 90% de los médicos encontraron los temas ficiles de
entender; sin embargo, en el andhsis de 1ubros especificos de cada tema
algunos mostraron dificultad paia entender cuadros (15%), g1éficas (26%)
y anihsis estadisuco (17%) Aunque este porcentaje fue bajo, es indicacién
de que debe poneise atencién en la necesidad de ampliar mds las expl-
caciones referentes a estos rubros para que el mateiial sea completamente
claro y entendible de parte de todos los paiucipantes
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CUADRO 5. Observaciones acerca del contenido del cursillo sobre tratamiento del
nino desnutrido, por tema.

Calidad del contenido

Facil de Dificil de
Muy vago entender entender
Capitulo % % %
Situacidon alimentario-nutrictonal de
Guatemala 2 96 2
Causas de la desnutricion proteinico-
energetica 3 94 3
Diagnostico de la desnutricion proteinico-
energetica 2 91 7
Tratamiento de la desnutricion proteinico-
energetica 5 90 5
Prevencion y control de la desnutricion
proteinico-energetica 8 91 1

CUADRO 6. Observaciones acerca del cursillo sobre tratamiento del nino desnutrido,
por componente y grado de dificultad.

Grado de dificultad
Muy Facil de Dificil de
Componente vago entender entender Incomprensible
Vocabulario 2 97 1 —
Cuadros 4 81 15 —
Graficas 4 69 26 1
Analisis estadistico 4 79 17 —

Otros resultados de interés son los siguientes

e El 77% de los participantes consideré haber obtenido conoci-
mientos actualizados y aplicables a la practica

e La mayoria calficé la presentacidn del contenido entre muy
bueno (47%) y excelente (38%)

e A todos les pareci6 adecuada la metodologia empleada, la ma-
yorfa considerd que la frecuencia de envio era regular (63%), y
que el correo fue la mejor forma de distriburrlo (89%)
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La mediana del iempo empleado en estudiar el matenal fue de
cuatro horas, a pesar de que se les dio de cuatro a seis semanas
para estudiar cada tema, la mayoria (79%) considerd este uempo
adecuado.

A todos les gustaria participar en otro cursillo similar; en cuanto
a otros temas para un préximo cursillo indicaron interés en mas
de un tema

Los temas 1dentificados, en orden descendente de interés, fue-
ron control de enfermedades diarreicas, infecciones respirato-
rias agudas, inmunizaciones, monitoreo del creamiento y fac-
tores de riesgo del bajo peso al nacer

Con base en estos resultados se estd realizando un segundo curso

donde se mscribieron 1000 médicos, 100 enfermeras graduadas y 20 nu-
tricionustas de Guatemala Asimismo, se esta promoviendo el desariollo de
estos cursos en otros paises de Centroamérica

DISCUSION Y CONCLUSION

En vista de los 1esultados obtenidos se puede afiimar que esta

metodologia es titl en la actualizacién de conoctmuentos de los participantes,
porque les permite reforzailos o0 adquirir nuevos, sin abandonar sus labores
rutinarias Sin embargo, es importante tomar en consideracién los siguien-
tes aspectos

En relacién con la especialidad de los que concluyeron el curso,
llama la atencién que, a pesar que el material se env16 a todos
los pediatras registrados (n=180) se hubiesen mnscrito o no, so-
lamente el 40% (n=73) concluyé el curso, cuando era de es-
perarse un alto grado de interés dentio de este grupo

Con respecto al nivel de conocimientos obtenidos es dificil eva-
luar el dominio de nuevos conocimientos cuando la evaluacién
se hace con texto abierto, aunque cada vez que fue posible se
incluyeron preguntas de aphicactén de los conceptos revisados.
Es vilido mencionar que el nimero de participantes solo per-
miud la elaboracién de preguntas ceriadas (selecadén muiluple,
falso-verdadero, pareamiento, etc ) lo cual Iimita atin mds la abs-
traccién de conceptos

Por otro lado, se considera que la hoja de autoevaluaaén obhga
al pairticipante a leer el matenal, y ¢l hecho de conseivar el
materal facilita la obtencién de informacién concieta, sobie des-
nutricién proteinico-energética, en el momento en que se ne-
cesita.

En cuanto al cambio en el nivel de conocimientos de los cuatio
grupos del subestudio, s mteresante notar que los dos girupos
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de médicos pertenecientes a hospitales-escuela obtuvieron las
mas altas calificaciones en la preprueba, y en los dos alumos
temas (tratamiento y prevencion DPL) practicamente no hubo
cambio en el nivel de conocimientos, posiblemente esto se debe
a que este grupo de médicos estd recién egiesado y capacitindose
en su especializacién, por lo que sus conocimientos estan actua-
lizados y puestos en practica Pero es mteresante obselvar que
todos los grupos alcanzan calificaciones similares en las pruebas
finales de los cinco temas De acuerdo ala informacién disponible
se puede concluir que

a) Esta metodologia es 1itil en la actualizacién de conocimientos
de los participantes porque les permite reforzar o adquirir nueyvos cono-
cimientos, sin abandonar sus labores rutinarias

b) Esta metodologia permite un cambio positivo en el nivel de
conocimientos asi como su unificacién de parte de los participantes

c) El material bibhografico enviado se constituye en material de
consulta y de referencia que el participante archiva en su coleccién personal

d) El material bibliografico puede ser utilizado por los partici-
pantes en la docencia en las citedras de las facultades de las ciencias de la
salud

e) Se recomienda la utilizacién de esta metodologia en escuelas
formadoras de recursos humanos de la regién centroamericana
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