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RESUMEN

En la mayoria de los paises de América Latina y el
Caribe, las enfermedades diarréicas constituven una de las
tres causas mas comunes de enfermedad y muerte entre los nifios
menores de cinco afios. Esto provoca una gran demanda en los
servicios, y por lo tanto ocupa gran parte del tiempo del
personal de salud.

Con base en los nuevos conocimientos cientificos sobre
fisiologia de la deshidratacién, se desarrolld la férmula de
las Sales de Rehidratacidn Oral (SRO), cuyo uso constituye la
base de la Terapia de Rehidrataciédn Oral (TRO). La TRO
comprende las medidas para la prevencidn y tratamiento de la
deshidratacidén, asi como los cuidados generales del nifio con
diarrea.

Para la aplicacidén de la TRO a gran escala, en los
diferentes niveles de  atencién, se requiere de la
participacidn de todos los miembros del equipo de salud. Sin
embargo, esto no ha sido facil de lograr, ya gue su aceptacidn
requiere gue médicos y enfermeras modifiquen sus criterios
sobre el manejo del nifio con diarrea vy apliguen las
estrategias de atencidn primaria de salud.

Atendiendo a la necesidad planteada anteriorments, se
implementaron Unidades de Rehidratacién Oral (salas de
tratamiento de pacientes deshidratados) de los hospitales
Roosevelt y General San Juan de Dics en 1988, realizando entre

otras actividades una capacitacién teérico-practica a médicos,



enfermeras profesionales y auxiliares en enfermeria, sobre
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica. Cada
hospital utilizd la misma metcdologia de capacitacidén para
aumentar los cecnocimienteos del perscnal mencionado a un nivel
6bptime gue permita una adecuada interpretacidn de las normas
de atencién y la correcta aplicacién de procedimientos
técnices en el manejo de pacientes deshidratados.

En el presente trabajo se presenta un andlisis del nivel
de aprendizaje logrado por tres diferentes grupos de
profesionales {médicos, enfermeras profesiocnales y auxiliares
en enfermeria) a través de dicha capacitacién; comparando el
efecto lograde en los dos hospitales donde se llevarcn a cabo
las capacitaciones, asi como las diferencias entre los efectos

alcanzados en cada grupo de profesionales.



1. INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos realizados por el Sector Salud
para incidir en el control de la enfermedad diarreica a través
de los servicios de salud, asi_como a nivel de la comunidad,
la enfermedad diarreica continua ocupandc el segundo lugar
como motivo de consulta y el primer lugar como causa de muerte
en los nifics menores de cinco afios.

Por ello, los coordinadores nacionales del plan de
Supervivencia Infantil de Centrc  América Y Panamé
identificaron la necesidad de reorientar la capacitacién del
personal institucional utilizando una metodologia en la cual
el perscnal aprenda a través de la prdctica en servicio. Como
parte de dicha iniciativa se desarrolld un cursc tedrico-
practico sobre diagndstico y tratamientc de la enfermedad
diarreica, que fue impartidoc a un grupo multidisciplinario de
trabajadores de salud: médicos, enfermeras profesionales y
auxiliares en enfermeria. La iniciativa de reorientar 1la
capacitacién de personal es apoyada por la Organizacién
Panamericana de la Salud, gque mediante el FPrograma de
Desarrcllo de Recursos Humanecs de Salud, promueve la
investigacidn en apoyo a los procescs de educacién permanente.

En este contexto, el presente trabajoc pretende aportar
elementos de juicio para mejorar la capacitacién en servicio

de los trabajadores de la salud.



II. FUNDAMENTACICN TEORICA

En este capitulo se presentan las bases tedricas que
fundamentan la investigacién realizada, se incluyen los
siguientes temas: bases tebdricas del aprendizaje; algunos
lineamientos del aprendizaje de grupos; pautas del aprendizaje
del adulto; necesidades de capacitacién en salud en nuestro

medio; y educacidn permanente en salud en las Amé&ricas.

A, Bases tebricas del aprendizadie

A continuacidn se describen algunos conceptos basicos de

las teorias acerca de los procesos de enseflanza-aprendizaje:

1. Teorias del condicicnamiento

Estas explican que todo aprendizaje se realiza de acuerdo
a principios basados en el condicionamiento, el que es

divididoc por élgunos autores en Clasico y Cperante.

a. Condicionamientgo clisico

Se refiere a un aprendizaje elemental que se basa en
la respuesta ante un estimulo dsterminado. Como lo menciona
Gagne (1$85: 232):

"Desde hace mucho tiempo se sabe que el

condicionamiento del tipo cldsico (pavloviano)

produce reacciones emocionales aprendidas en
relacién con un estimulo."

Refiriéndose a Pavlov, Peterson (19823: 76) manifiesta en

su tratado scobre el aprendizaje que si bien Pavlov no fue el
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primerc en cobservar respuestas anticipadas en animales,
contribuyé a desarrollar técnicas para medir v controlar el
proceso en el laboratoric e incluir conceptos gue siguen
vigentes en la actualidad.
b. Condicionamiente gperante
Basade en el principic de que la conducta estd
influida por sus consecuencias, este condicionamiento presenta
como concepto fundamental al reforzamiento, entendidc como la
recompensa ofrecida luegc de ocurrir una respuesta esperada.
En relacidén al reforzamiento, Stones (1981: 36) refiere que
este produce una adaptacién y que al contrario, sSi no se
produce el reforzamiento la respuesta serid "inadaptativa" y
ccasionara la "extincién" de la conducta o respuesta:
"La conducta gque no es reforzada, tiende a
desaparecer. A esta desaparicidén de la
respuesta condicionada se le llama extincién.
La respuesta es extinguida poergque no es
adaptativa.®
La extincidn es un concepto muy importante, significa la
disminucién de una respuesta hasta un nivel igual o inferior
al que presentaba antes de existir un condicionamiento. Asi
se le ve como un método para cambiar respuestas indeseables.
Por otro 1lado, autores como Peterscon, (183: 48),
refiriéndose a estudios scbre aprendizaje latente, menciona
que el aprendizaje ocurre aun cuando no se refusrce-
"Los eventos reforzadores tienen efecto de
motivacidén sobre la ejecuciém, perc la

ausencia de reforzadores no excluye el
aprendizaje",



2. Teorias del procesamiento de la inforr: -ién
Estas se basan en la idea de que = organismo
procesa y almacena informacién, mas que adcusl Zr habitos

compuestos de respuestas condicionadas. Este 2c 1 puntc de
vista diferente, que aborda el aprendizaje come ur zonjunto de
prccesos. A este respecto, Gagne (1985: 71) mar. iesta que:

"Los procesos de aprendizaje forr.an la

estructura basica de las teoris. del
procesamiento de informacidn del aprer ‘zaje.
Tales teorias adoptan un modelo que: ~zszalta
las estructuras intermas del educandc r —~ano 8%
los tipos de procesamiento afectados T T cada

una de esas estructuras".
En relacién a qué debemos entender como "t cesos", el

misme autor (1975: 24) afirma:

"De acuerdo con este tipo de tecr:i , los
procesos que se deben concebir con ok +to de
explicar los fenoémenos del aprendiva® :, son
aquellos gue realizan determinados t: os de
transformacién de potencia ‘"consum: fa" a

potencia "generada", en una manera v tanto
anédloga al de una computadora".

Asi se plantea que la informacién que proc: - del medic
ambiente que nos rodea, pasa a 10s almacenamien- - asociados
a través de 1los sentidos, para luegc ser -alizada vy
ccdificada en forma de ideas. Esta informacié: :e almacena

come memeria a corto ¢ a largo plazo. Respecto ¢+ la primera,

Gagre (1985: 73} refiere:

"En seguida, la informacién tran: :rmada
‘ingresa en la memoria a corto plazc donde
persiste durante cierto tiempo, . que
generalmente se estima en 20 segundos. ~isten

pruebas de dos formas de almacenami. ‘o de
informacidén en la memoria a corto Pl zo: 1)
acistica, en la gque la informacidén la ¢. ~uchan
internamente las personas, y 2) articul zoria,



en la que los sujetos "se escuchan a si mismos
decir la informacidn".

Respecto del almacenamiento de la memeria a largo plazo,
se mencicna que lo que alli se almacena no se pierde, sinc que
puede dejar de ser accesible por varias razones, de acuerdo a
Gagne (1985: 74):

"La informacién, wuna vez codificada, se
almacena en la memoria a largo plazo. Algunas
bruebas indican gque el almacenamiento es
permanente y no sufre pérdidas con el tiempo.
Sin embargo, resulta evidente que 1lo gque se
almacena deja de ser accesible por wvarias
razones. La interferencia entre las memorias
nueva y vieja puede bloguear el accesoc hacia
la informacidn almacenada. Lo principal es que
el fendmeno del olvido puede ser resultado de
la ineficacia de los procesos de biisqueda y
recuperacidén de la informacidn”.

Por dltimo, en el procesc de la informacién aparece la
generacioén de una respuesta, facilitada segin Gagne (1985: 75)
per el siguiente mecanismo:

"La siguiente transformaciém a lo largo de la
ruta de flujo de informacidn la realiza el
generador de respuestas. Esa estructura
determina, en primer lugar, la forma basica de
la respuesta humana; es decir, si la actividad
se realizard mediante el habla, los misculos
grandes del tronco, los miisculos pequedios de
la mano, etc. En segundo lugar, determina el
orden de la respuesta, lo que se refiere a la
secuencia del wmovimiento relacionado con la

accidén que se ejecutard. En general, los
Procesos asociados al generador de respuestas
aseguran qgue la accidn estara bien
organizada".

El flujo de la informacidn dentro del procesamiento que

se ha mencionado, se representa en la siguiente gr&fica:
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B. Técnicas grupales aplicadas a la educacidn

Actualmente existe la tendencia a centrar como eje de la

actividad escolar al educando entendido como ser social. En este
sentido las técnicas grupales constituyen un valioso auxiliar

metodologico, ya que permiten sistematizar y preparar las

condiciones ambientales que favorezcan el proceso de aprendizaje.

Cirigliano y Villaverde (1966: 40) afirman:
"La fuerza o potencia del grupo, su dinamismo,
puede traducirse en fuerza educadora o modeladora,
Y por tanto no so0lo puede usarse sino que no debe
desperdiciarse en la accién educativa".

UNESCO (1977: 3), después de analizar log resultados de una
serie de investigaciones sobre la utilizacidn de técnicas grupales
que se han realizado en diversos paises. concluye que aparentemente
éstas han demostrado su utilidad para:

- Desarrollar habilidades para aprender.

- Estimular un espiritu de cooperacién.

- Promover actitudes positivas de responsabilidad y
respeto por los deméas.




- Facilitar la adaptacidén a los cambios.
- Mejorar las relaciones interpersonales basadas en
algin tipo de asistencia mutua.

Conceptos basicos de la dindmica grupal

Segin Ulich (1974: 24), es necesario tomar en cuenta 10s
conceptos mas ilmportantes:
a) El1l Concepto de Grupo:

El grupo estd formado por dos © mis personas Jque
interactian en el lapso dado con un fin especifico.

Hare, en Ulich (1974: 26), menciona que:

"en el proceso grupal influyen factores tales como
la personalidad de los miembros, sus
caracteristicas sociales, tamaiio del grupo,
cometido, redes de comunicacidén y direccién.

b) Estructura:
Se refiere a la disposicidén de los miembros de
un grupo en interrelacidn reciproca.

Involucra un aspecto abstracte de las
relaciones entre las sub-agrupaciones que se
dan en umn grupo, dJdependiendo de dJdiferentes
funciones o caracteristicas de los miembros.

) Posgicidn, Rol, Status:
Posiciones: son distintas caracteristicas que
Uuna persona ocupa dentro de una estructura
social. Pueden ser edad, sexo o profesidn.

A cada posicidén corresponden determinadas funciones,
derechos, obligacicones, asi comoc ciertos simbolos Y
expectativas de conducta. Estas y las actitudes que se
esperan de un individuo dentro de wuna posicién
constituyen leos roles.

Finalmente el status es el valor de pfestigio de una
posicién determinada.

Estos tres conceptos pueden ser comprendidos sélo dentro
de la estructura total de las relaciones sociales.

Principales técnicas de grupo aplicadas a la educacidn

Segin Beal, Bohlen y Raudabaugh {(1964: 162-245), algunas de



las técnicas mds importantes son:
-Discusidén de grupos pequefios:

Esta técnica puede definirse como un intercambio mutuo,
de ideas y opiniomes entre los integrantesg de un grupo.
Funciopa cuando el grupo no es excesivamente grande y
puede utilizarse para motivar, identificar o explorar
problemas, desarrollar una atmdsfera informal, formar un
concurso de grupo, orientar la bisqueda de soluciones y/o
compartir conclusiones que se han trabajado
individualmente o en grupos mids pequefios.

-Phillips 6-6:

Consiste en dividir un grupo en grupos mis peqguefios
(usualmente de 6 persomas) con el propdsito de analizar
0 discutir por un periodo de tiempo de 6 minutos. Esta
técnica facilita la participacidn mds directa de todos
los integrantes, alivia la monotonia de grupos muy
grandes, estimula el desarrollo de confianza individual
y alienta la divisidn del trabajo y la responsabilidad.

-Método de Didlogos Simultdneos:

Es el método alternativo de dividir un grupo en parejas
para el intercambio de ideas y opiniones. Es un
procedimiento informal que virtualmente garantiza 1la
participacidén total,

-Técnica de Lluvia de Ideas:

Es el tipo de interaccién en un grupo pequefio cuyo objeto
es fomentar la libre presentacién de ideas y sugerencias
relativas a un problema sin restricciones ni limitaciones
en cuanto a su factibilidad. Esta técmnica permite al
grupo considerar una mayor cantidad de opiniones y mno
s6lo aquellas que caen en la esfera del conocimiento
individual de los miembros.

Por otra parte, siendo una técnica que proporciona
oportunidad para la estimulacién reciproca, a menudo,
tiene valor en la formacién del espiritu del grupo.

-Taller:

Esta técnica permite el desarrollo e integracion de las
tendencias individuales en el desenvolvimiento del grupao.
Posee gramn utilidad para el aprendizaje social vy
emocional. Facilita el conocimiento de la propia
conducta y su efecto en los demds; la expresién de
emociones y la adecuada reaccidn a las de los demas; la
comunicacidén interpersonal; el confrontamiento con
conflictos y la toma de decisiones; la observacién;
reconocimiento y cambio de roles o patromes de conducta



de si mismo y de los otros miembros del grupo.

-Trabajo en Equipo:

Consiste en dividir un grupo en grupos pequefios con 1la
consigna de realizar un trabajo especifico cuyas
conclusiones luego deberdn compartir con el grupo total.
Esta técnica fomenta 1la participacién individual u
garantiza el aprovechamiento de los conocimientos vy
habilidades de los diferentes participantes en el logro
de una tarea.

3. Seleccidn de las técnicas en grupo

No todas las técnicas son adecuadas a todos 1o
grupos © situaciones y en algunas oportunidades es mas

convenlente utilizar combinaciones de las mismas.

Seglin Ciriglianoc y Villaverde (1966: 80-82), en la seleccidén
de la técnica adecuada para cada gituacién conviene tomar en cuenta

lo siguiente:

Objetivos o metas: objetivos del curso y metas del
grupo.
Madurez y entrenamiento del grupo: en grupos con poco

entrenamiento conviene utilizar métodos que involucren
una menor participaciodon en las primeras sesiones.

Tamafio del grupo: debido a que algunas técnicas sdlo se
adecuan a ciertos tamafios del grupo.

Ambiente fisico: Tamafio del saldn vy mobiliario
disponible.
Caracteristicas del medio externo: se refiere

principalmente al clima psicoldgico existente.

Caracteristicas de los miembros nivel intelectual, edad,
sexo, intereses.

Capacidad del instructor: de acuerdo al tipo de técnica
que se requiera usar, el instructor podra necesitar
cierta experiencia o formacidn previa.

En conclusidén puede decirse que seleccionando adecuadamente
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las técnicas,-asi como la habilidad y preparacidn del maestro, la
aplicacidn de técnicas grupales ofrece a la educacidén una buena
alternativa para obtener resultados que satisfagan los objetivos

del aprendizaje.

[1=9

La educacidén participativa de adultos: algunas bases

En la actualidad existe wuna tendencia a involucrar v
responsabilizar cada vez mds a los educandos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, es asi como algunos organismos
internacionales se apoyan en estos fundamentos para planificar
actividades de capacitacidn a grupos. En el Manual de Capacitacidn
de Comadronas de INCAP/AID, (1991: 4-3) se presentan 1las bases
conceptuales utilizadas para la formulacidén de dicho documento,
slendo entre ellcs los siguientes:

* Cada persona trae del proceso educativo,
conocimientcs y experiencias adquiridas durante su
vida, no obstante su nivel de educacidén "formal"
0 escolaridad.

* La educacidn es un proceso horizontal y de doble
via. Todos tenemos algo que ensefiar vy algo gue
aprender (tanto "maestro" como "alumno").

* Los educandos aprenden los unos de los otros, no
solamente del maestro.

* El papel del educador es de facilitar el proceso de
aprendizaje, no simplemente de “"depositar" o
transferir conocimientos técnicos.

* El aprendizaje mds eficaz es activo, experiencial y
préactico (no solamente tedrico). Los adultos
aprendemos mejor lo que experimentamos a través de
los sentidos, lo que aplicamos inmediatamente, y lo
que -descubrimos nosotros mismos".

El antiguo rzfrdn dice: "Lo que escucho, olvido; lo que veo,
recuerdc; lo que hago, sé". En la pagina #1% se presenta una

"piramide" publicada por Cficina Internacional rara la Cooperacidn
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y Desarrollc (199%0: tm-3a), la cudl muestra algunas actividades que
se utilizan cdn mucha frecuencia en la educacidn, en orden de su
efectividad; asi encontramos en la base de la piramide a las
actividades que tienen una menor efectividad en el aprendizaje, y
en la parte superior las que se muestran come mis efectivas. En la
parte superior se encuentra el concepto del aprendizaje por
descubrimiento, como una forma superior del aprendizaje. Al
respecto, Bergan (1987: 526) seflala lo siguiente:

"Dentro del marco del aprendizaje por
descubrimiento, el proceso educativo se define
mediante cuatro tipos de actividades. En primer
lugar, el ambiente educativo debe organizarse de
manera tal que al alumno se le plantee un problema
por resclver. Esto requiere gque el concepto por
adquirirse sea accesible al estudiante. En segundo
lugar, en el caso del descubrimiento dirigido, el
profesor tiene que proporcionar las pistas que
ayuden al alumno en el proceso de descubrimiento.
En tercer 1lugar, el profesor debe ofrecer una
retroalimentacidn, para que el alumno sepa cuando
adquirié el concepto. Finalmente, dado un
conocimiento del éxito que tuveo el alumno en la
resolucidon de problemas pasados, el profesor debe
ayudarlo a seleccionar nuevos problemas gque
faciliten su adquisicidén de conocimientos gque
desarrollen su capacidad de resolucidn'.



LA PIRAMIDE DEL APRENDIZAJE

{(Mayor efectividad) _
ENSENAR A
LOS DEMAS

DESCUBRIR FPOR
SI MISMO

PRACTICAR

SIMULAR UNA APLICACION
PRACTICA

DIALOGAR

OBSERVAR UNA DESMQSTRACION

VER/ESCUCHAR
AYUDA AUDIQOVISUAL

LEER

ESCUCHAR CATEDRA

(Menor efectividad)

ACTIVIDADES UTILIZZDAS EN LA EDUCACICN

iz
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5. Aprendizaje experiencial

El aprendizaje experiencial.esté basadc en la premisa de que
la gente aprende mejor cuando hace las cosas por si misma en lugar
de limitarse Unicamente a ver o escuchar. En el Manual Agriculture
and Nutrition: A Training Program; USAID (198%: TR:22) se expcne
lo siguiente:

"El aprendizaje experiencial usa técnicas que
activamente envuelven al educando en experiencias
estructuradas que lo ayudan a adquirir nuevos
conocimientos y habilidades. Al contrario del tipo
de educacidn tradicional donde el maestro es el
foco de la atencidn, el aprendizaje experiencial se
enfoca mds en las experiencias del educando. En
lugar de tener al educando viendo una demostracién
© escuchando una lectura y luego abandonando el
aprendizaje, las experiencias estructuradas son
usadas para involucrar a la persona mds en su
propio aprendizaje haciéndolo mas relevante."

Lo anterior prcbablemente se apoya en las bases de la
educaciédn de adultos expuestas anteriormente, donde toman en
cuenta los valores e intereses de los individuos. Mas adelante, en
el Manual citado de USAID (1589: TR 22) se mencionan algunas
ventajas que el usc de experiencias estructuradas proporcionan al
educando:

" - experimentar situaciones similares o analogas
a aguellas que podrian encontrar en las
situaciones donde el aprendizaje sera aplicado
(trabajo, escuela, comunidad)

- identificar y analizar problemas

- explorar alternativas de solucidén a esos
problemas y las probables consecuencias

- examinar valores personales, creencias,
actitudes y expectativas y los problemas gque
estas puedan crear

- generalizar del aprendizaje del entrenamiento
al trabajo, escuela o comunidad

- identificar el tipo de informacidn necesaria
para resolver problemas nuevos o habilidades
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necesarias para su efectividad

- identificar y aprender a hacer uso de los
recursos disponibles para satisfacer las
necesidades a encontrar."

6. Necesidades de capacitacidn en salud para nuestro medio

Partiendo de 1las necesidades prioritarias de salud de
Centroamérica, identificadas y aprobadas por 1los paises de 1la
subregidén en 1984, surge el Plan de Supervivencia Infantil, que
persigue fortalecer las acciones regulares de Salud Materno
Infantil gque desarrollan instituciones del Sector Salud.

Dentro del Plan de Supervivencia Infantil estdn contempladas
las siguientes actividades:

- Inmunizaciocnes

- Infecciones respiratorias agudas

- Lactancia materna

- Control de crecimiento y desarrollc; vy

- Control de enfermedad diarreica.

La necesidad de fortalecer la formacidn y capacitacién del
personal que ha de implementar el plan se hizo rédpidamente
evidente, por lo gue surge dentro del mismo el componente de apoyo
a los recursos humanos en la Subregién.

Este plan se basa en el desarrollo de Centros Docentes de
Referencia y Unidades Docentes Regionales, ous ubicados en los
hospitales de mayor complejidad y a nivel de regiones Qe salud
respectivamente, forman parte de un sistema escalonado de educacidn
permanente. El personal responsable de los Centros y Unidades

Docentes, adem&s de poseer el conocimiento técnico-cientifico
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adecuado en Supervivencia Infantil, gue permite prestar la &ptima
atencién a la madre y al nific, efectuardn la capacitacién para la
transferencia del conocimiento siguiendc un modelc de cascada.

La terapia de rehidratacién ha mostrado tener un impacto
significativo en la disminucién de la mortalidad infantil en paises
que como Guatemala presentan a la enfermedad diarréica como primera
causa de mcrtalidad entre nifics menores de 5 afios.

E1l Miniéterio de Salud Piblica y Asistencia Social de
Guatemala ha definido las estrategias para el ccntrol de 1la
enfermedad diarréica en el plan de accién de Supervivencia Infantil
para 1887. En éste se establece la importancia de las actividades
de formacidn y capacitacién de los recursos humancs del sector
salud, para lo cual la Direccién General de Servicics de Salud a
través de los departamentos Materno-Infantil y Recursos Humanos,
han elaborado médulos integradcs de capacitacién para el personal
de lcs niveles central, regional y local.

Dentro de esta iniciativa, las dependencias técnicas del
Ministeric de Salud Piblica y Asistencia Social se encargaron de
elaborar una propuesta nacional para la implementacién de Centros
Docentes de Referencia y Unidades Docentes Regionales.

Comc parte de los Centros Docentes de Referencia establecidos
en los hospitales de méxima complejidad y de las Unidades Docentes
Regionales, se implementaron las Unidades de Rehidratacidn Oral
{(U.R.O.}.

La Unidad de Rehidratacién Oral es una unidad de los

servicios de salud encargada de:
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a) El manejoc de pacientes con diarrea y/o vémitos, segin las
normas oficiales del Ministerio de Salud Piblica vy
Asistencia Social.

b) El apoyo asistencial-educativo para los niveles de menor
complejidad dentro de su jurisdiccién.

c) LLevar a cabo actividades de difusidn de informacién y
educacidn continua para el personal de salud a nivel de
mencr complejidad.

d) La capacitacidn tutorial (capacitacién tebrica-prictica
supervisada en sexrvicio) para el personal de los niveles
de menor complejidad de su drea de influencia.

e) Incrementar la educacidn a la comunidad.

£) El apoyo al sistema integrado de supervisidn y evaluacién
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

gl La utilizacidn de instrumentos de informacidn

normalizados.

En 1987 se implementaron las Unidades de Rehidratacioén Oral en
los siguientes hospitales de Guatemala: Roosevelt y General San
Juan de Dics como un primer pasc en la formacién de lcs Centros

Docentes de Referencia.

7. Investigacidn en apovo a los procesos de educacidn permanente

en salud en la regidn de las Américas

La Organizacidn Panamericana de la Salud tiene como una de sus

actividades prioritarias el fortalecimiento de 1la Educacién
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Permanente en Salud, dirigida al persocnal en servicio. En este
sentido cuenta con un programa gque estd impulsando cambios,
dirigidos a la blsgueda de las mejores técnicas educativas para el
personal de salud; lo cudl estd descrito en el documento No. 94 de
la OPS, serie "Desarrollo de Recursos Humanos", (1991: 7) el que
refiere lc¢ siguiente:

"El Programa de Desarrcllo de Recursos Humanos de

la Organizacidén Panamericana de la Salud inicié en

1985 un proceso tendiente a promover una propuesta

de reorientacidén de la educacién del persocnal de

salud, mediante el andlisis de distintas opciones

pedagdgicas que ocurrian en América Latina y en el

mundo, la confrontacién de las mismas con las

demandas nuevas que emergian como producto de la

coyuntura social, politica y econémica y sus

efectos en los servicios de salud, y finalmente,

mediante la conscolidacién de 1las alternativas

identificadas, en una propuesta educativa

organizada alrededor del trabajo en salud,

desarrollada a través de una amplia participacién

social, y fundamentada en la educacidén como parte

del quehacer normal en salud."

Dentro de esta filoscfia, se convocd a grupos de trabajadores
de cinco paises que expresaron su interés de trabajar en el area de
monitoreo de procesos educativos, llevandc a cabo un encuentro en
Guatemala, en 1991, donde unoc de los principales objetivos era el
de identificar el papel de la Investigacién en el desarrollo de

cada uno de los momentos del monizoreo del proceso educacional.

En Guatemala, el proyecto de investigacién sobre sistemas de
menitoreo de los procesos educativos se inserta dentro de un amplic
Proyecto de Educacién Permanente gue se lleva a cabe en el pais;
participan en el mismo el Ministerio de Salud, la universidad de

San Carlos, organismos no gubernamentales y la Seguridad Sccial.
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En relacidn al proceso de Educacidén Permanente en el pais, en

el documento No. 94 de la 0P, serie "Desarrcllo de Recursos

Humanos", (1991: 7) se menciona que:

"Guatemala entiende por Momitoreo "la funcidn

permanente e intrinseca del proceso educativo que

permite mantener su direccidn, verificar sus

progresos, realimentar sus bases cognitivas vy

metodoldgicas, asi como asegurar su continuidad al
”

detectar nuevas demandas ...".

Adicionalmente, lo identifica como un espacio educativo para
el desarrcllo de los recursos humanos para la salud, sefialando

que:
"el monitoreo sirve para detectar las insuficiencias en

la pretensidén del conocimiento y provee bases para
programar actividades adicionales de cardcter remedial o

correctivo...".

Ademds, considera a la investigacidén como medioc para conocer
la direccidén en gue deben orientarse los cambics necesarios.
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II1I. METODOLOGIR

a. Definicidén del problema
Esta investigacidn pretende dar respuesta a los siguientes

problemas:

1. ¢Cual es la media de punteos que obtienen los médicos,
enfermeras, profesicnales y auxiliares de enfermeria del
Hospital Roosevelt y del Hospital General, en un test
diagnéstico scobre conccimientcs de manejo de la enfermedad
diarreica sin haber recibidoc capacitacién previa?

2. ¢Existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del test diagndésticc sobre manejo de la enfermedad
diarreica, antes de la capacitacidén de los diferentes grupos
de profesidn y entre los dos hospitales?

3. ¢Cual es la media de puntec gque obtienen los médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria del
Hospital Roosevelt y General en un test scbre ccnocimientos de
manejo de la enfermedad diarreica después de haber recibidc
capacitacidn?

4. ¢Existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias -del test sobre manejo de la enfermedad diarreica
después de la capacitacién de 1los diferentes grupos de
profesionales y entre los dos hospitales?

B. Hipdtesis

Las hipotesis experimentales que serdn sometidas a prueba de

significado estadistico se presentan a continuacién. A cada una de
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ellas le corresponde una hipétesis nula.

H-1: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias que obtienen los médicos, enfermeras profesionales vy
auxiliares de enfermeria de los hospitales Roosevelt y General,
sobre manejo de la enfermedad diarreica, sin haber recibido

capacitacidn previa.

H-2: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias gue obtienen médicos, enfermeras profesionales y auxiliares
en enfermeria de los hospitales Roosevelt y General, en un test
sobre ccnocimientos del manejo de la enfermedad diarreica después

de haber recibido capacitacién.

H-3: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del pretest y del postest sobre manejo de la enfermedad
diarreica, de médicos, enfermeras profesionales v auxiliares en

enfermeria de los hospitales Roosevelt y General.

C. Variables
Las variables independientes de esta investigacién son:

Los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios donde se

-

llevaron a cabc los curscs de capacitacién a madicos,
enfermeras profesionales y auxiliares en enfermeria sobre el

manejo de la enfermedad diarreica.
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2. Médicos del Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios,
gquienes laboran en las area de pediatria.
3. Enfermeras profesionales del Hospital Roocsevelt y General San
Juan de Dios, quienes laboran en las drea de pediatria.
4. Auxiliares de enfermeria del Hospital Roosevelt y General San
Juaﬁ de Dios, quienes laboran en las &rea de pediatria.
5. Curso de capacitacidn sobre manejo de la enfermedad diarreica
impartido en los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, a

médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria.

La wvariable dependiente de esta investigacidén son 1o0s
conocimientcs scobre manejo de la enfermedad diarreica de médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria de los
hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios. Esta variable se
investiga a través de un test sobre conocimientcs cdel manejo de la
enfermedad diarreica, aplicado antes y después de impartir el curso

de capacitaciodn.

El paradigma estadisticeo de la investigacién es el siguiente:

MEDICOS ENEFERMERAS AUXILIARES DE
PROFESTIONALES ENFERMERIA
PRE TEST Hr HG HE HG HER HG
POST TEST HR HG HR HG ER HG

HR: Hospital Rcosevelt
HG: EHcspital General
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El paradigma tiene 12 celdas por motivo de ser un disefio 2 x

3 X 2 que &l multiplicarlo hace un total de 12.

E. Poblacidén y muestra

La poblacidn de este estudio estéd constituida por los médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en
las area de pediatria de los hospitales Roosevelt y General San
Juan de Dios.

En estos dos hospitales se impartieron los cursos sobre manejo
de la enfermedad diarreica.

De la poblacidn total -85 funcionarios de salud- que habia
recibido el curso sobre manejo de la enfermedad diarreica se tomd

una muestra aleatoria de 60 casos.

I"I_’

Disefio de investigacién

En esta investigacidn se utilizd un diserio de tipo cuasi-

experimental debido a que por las caracteristicas del programa de

=

& capacitacion del persoconal de salud no fue factible construir los
grupeos de estudio asl azar. En este sentido Kerlinger {1875: 223}
serfiala lo siguiente:

"el experimentador no posee la capacidad de asignar

sujetos © grupos experimentales © asignar tratamientos
experimentales & los grupos de estudio".

G. Instrumentos

Zl instrumento usado en esta investigacién fue una prueba

sobre manejo de la enfermedad diarreica, aplicada antes y después
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de la capacitacién.
Este test fue wvalidado en un total de 20 médicos, enfermeras
y auxiliares de enfermeria para determinar si las preguntas eran

entendibles y no daban lugar a confusion.

H. Procedimiento

Dos hospitales con reconocida experiencia en la formacién de
personal de pre y post gradco, capacitacidén de recurscs humancs en
salud y con una afluencia elevada de pacientes con enfermedad
diarreica, se ;onstituyeron en 1o gue se dencomina un Centro Docente
de Referencia. Estos son el hespital Roosevelt y Hospital General

San Juan de Diosg, de la ciudad de Guatemalse.

En las Unidades de Rehidratacidén QOrai (URO) de cada Centro
Docente se realizé el curseo de capacitacidén tutorial sobre el
centenido clinico tebrico vy practico de la Terapia de Rehidratacidn
Oral (TRO), con una duracién de 10 dias habiles. Fue impartido a
equipos multidisciplinarics conformados por médicos, enfermeras Vv
auxiliares en enfermeria. El Prcgrama del curso fue el mismo para
ambos hospitales, cuyo contenido fue impartido como se muestra en

-

Anexo 4.,

=
=

|.. J

Para el desarrollo de este curso tedrice-préactico se contd con

recursos gue se describen en el Znexo B.

Lcs datcs de esta investigacidn fueron obtenidecs a través de
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un procesc de medicidn realizado en un pre y post test a 33
médicos, 22 enfermeras profesionales y 30 auxiliares de enfermeria,
de lcs hospitales Roosevelt y General.

Se inicid el trabajo aplicando un pre-test scbre conocimientos
del manejo de la enfermedad diarreica a los diferentes grupos de
profesicnales. Posteriormente se impartid en los dos hospitales el
cursc tedérico-practico scbre manejo de la enfermedad diarreica,
basandcse en el mismo Programa y apoyades por el misme equipo
técnico del INCAP. 21 finalizar el curso, se aplicd un post-test
a los diferentes grupos de profesicnales.

Posteriormente, para realizar el presente estudic, se tomd una
muestra aleatoria entre los participantes al curso, con el objeto
de formar lcs grupos: 20 médicos, 20 enfermeras profesionales y 20
auxiliares en enfermeria; asi se inicid la tabulacién y andlisis de
datos.

Las prusbas gue se utilizaron para ¢l debide andlisis fueron
las siguientes:

- T de Student pareada.

- An&lisis de varianza de una via.

- Test de Tukey’'s de rangos d= Student.

- Anélisis de varianza de dos ~vias de procedimientos de modelos
lineares generales.

For ultimo, se tabularon, analiizarcn e Interpretaron 1os

4]

resultados obtenidos para scometer a prueba las hipétesis planteada

en esta investigacién.
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Iv. RESULTADCS
En este capitulo se presentan las estadisticas descriptivas y
estadisticas inferenciales de los datos obtenidos en la presente

investigaciodn.

k. Estadisticas descriptivas

Para cada una de las variables, hospital, tipo de profesgidn y
resultades pre vy post-test, gse calcularon las siguientes
estadisticas:  medias (X), desviacién estandar (s}, amplitud

observada (A-0) y amplitud posible (A-P).
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Cuadro 4.1

Estadisticas descriptivas correspondientes a los puntajes
cbtenidos por perscnal de salud, en el pre-test sobre
conccimientos del manejo de la diarrea
(Hospital Roosevelt)

HOSPITAL ROCSEVELT (pre-test)
Enfermeras Auxiliares
Médicos profesicnales de enfermeria

X 59.4 58.1 62,8

s 19.98 17.77 7.48

n 10 10 10
A - O 14 - 81 27 - 78 48 -~ 76
A - P 0 - 100 c - 100 0 - 100

n = namero de cCascs

Se puede cbservar que el grupo de auxiliares de enfermeria del
Hospital Roosevelt cobtuvo una media mayor gque los médicos vy
enfermeras profesionales. La desviacidn estandar de médicos y
enfermeras profesionales es mayor que la de las auxiliares de
enfermeria. En cuanto a las amplitudes observadas se puede notar
que lcs médicos cobtuvieron punteos més disperses en ambas

direcciocnes gue los demd@s grupos.
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Estadisticas descriptivas correspondientes a los puntajes

cbtenidos por personal de salud,

en &1 post-test gobre

cecriocimientos del manejo de la diarrea
(Hospital Roosevelt)

HOSPITAL RCOSEVELT (post-test)
Enfermeras Zuxiliares
Médicos profesionales de enfermeria
X 75.0 82.3 85.1
s 8.47 5.25 8.06
n 10 10 10
A - 0 61 - 90 71 - 89 70 - 96
A2 - P O - 100 0 - 100 o - 100

Se pusde observar que la media del post-test del grupc de

auxiliares de enfermeria es la mayor,

profesionales.

seguida por

iz de enfermeras

La media mds baja correspondid a los médicos. La

desviacion estandar de las enfermeras profesionales es menor gque la

de los médicos v auxiliares de enfermeria.

amplitudes obtenidas, los médicos

dispersos y las enfermeras

-~

profesionales

los

cuantoc a las

cbtuviercn los punteos mas

puntecs mMenos
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Cuadro 4.3

Estadisticas descriptivas correspondientes a los puntajes
obtenidos por personal de salud, en el pre-test sobre
conocimientos del manejo de la diarrea
(Hospital General)

Hospital General (pre-test)
Enfermeras Auxiliares

Médicos profesionales de enfermeria
60.5 60.4 51.4
17.68 20.36 i3.57
10 10 i0

28 - 84 22 - 75 i1 - 68

0 - 100 0 - 100 0 - 100

Se puede observar gque el grupc de auxiliares de enfermeria del

Hospital General obtuvo una media menor gue los médicos vy

enfermeras profesicnales. La desviacidn estdndar de los auxiliares

de enfermeria es menor gue la de los médicos y la mayor es la de

las enfermeras profesionales. En cuanto a 1las amplitudes

observadas las auxiliares de enfermeria cobtuvieron los punteos

menos dispersos en ambas direcciones.
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Cuadro 4.4

Estadisticas descriptivas correspondientes a los puntajes
obtenidos por personal de salud, en el post-test sobre
conocimientos del manejo de la diarrea
(Hospital General)

Hospital General (post-test)
Enfermeras Auxiliares
Médicos Profesionales de enfermeria
73.1 80.6 82.9
17.96 4.76 6.17
10 10 10
43 - 85 78 - 95 76 - 96
A 0 - 100 0 - 100 0 - 100

Se puede observar que el grupo de enfermeras profesionales del
Hospital General obtuvo la media mds elevada, luego las auxiliares
de enfermeria y la media mas baja los médicos. La desviacidn
estandar de las enfermeras profesiocnales es la menor y la mayor
desviacidn standar corresponde a los médicos. Las amplitudes

obtenidas por las enfermeras profesionales y auxiliares de

enfermeria son similares entre si, y son menores a las de los

médicos, cuyas amplitudes son mis dispersas.
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B. Estadisticas inferenciales

A continuacidn se presentan los cuadros que contienen los

resultados de los céalculos realizados para las pruebas:

t de Student pareada
Analigis de wvarianza a 1 via
Test de Tukey de rangos de Student

Anzlisis de varianza & 2 vias (modelos lineales generales)
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Cuadro 4.5

Estadisticas inferenciales de t de Student pareada
comparando las medias de los puntajes obtenidos
por personal de salud en el pre-test sobre
manejo de la diarrea con las medias

obtenidas en el post-test
{Hospitales Roosevelt y General)

Datos Pre-test Post-test
Variable dependiente Media pre-test Media post-test
Numero de casos 60 60
Media 58.77 81.5
Desviacidn estandar 16.42 10.92
Error estandar 2.12 1.41
Diferencia entre medias -22.73
Grados de libertad 119
Valer t observado -10.59
Probabilidad 0.0001

Se puede observar una diferencia estadisticamente

significativa entre las medias del pre-test y post-test de médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria de 1los
Hospitales Roosevelt y General, sobre manejo de la enfermedad

diarreica.




Cuadro 4.6

Estadisticas inferenciales de andlisis de varianza a una via
de los puntajes obtenidos por personal de salud en el

pre-test sobre manejo de la diarrea
(Hospitales Roosevelt y General)
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Fuente de Grados Suma de Cuadrado Razdn | Proba-
bilidad

de

Variacion libertad | cuadrados | de medias F F

Entre

profesicnales 5 770.53 154.11 0.55 0.74

y Hospitales

Error 54 15142 .20 280.41

Total 59 15912.73

Se puede observar gue no hay diferencia estadisticamente

significativa entre los grupo de médicos, enfermeras profesionales

y auxiliares de enfermeria de los Hospitales Roosevelt y General

entre las medias del pretest sobre manejo de enfermedad diarreica.
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Estadisticas inferenciales de andlisis de varianza a una via
de los puntajes obtenidos por personal de salud en el
post-test sobre manejo de la diarrea
(Hospitales Roosevelt y General)

Fuente Grados Suma de Cuadrado | Razdén Proba-
bilidad

de de de

variacién likbertad | cuadrados | medias E E

Entre 422 .36 0.001

profesionales 5 2111.80 4.63

y Hospitales

Error

54 4925 .20 51.28
Total 59 7041.00

Se puede observar en el cuadro anterior gue hay una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias del post-test de
médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria de los

Hospitales Roosevelt y General.
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Cuadro 4.8

Estadisticas inferenciales del test de Tukey de rangos de Student
de las medias de los puntajes obtenidos por personal de
salud en el post-test sobre manejo de la diarrea
(Hospitales Roosevelt y General)

Media Grupo

* 90.6 Enfermera profesional, Hospital General
85.1 Auxiliar de enfermeria, Hospital Roosevelt
82.9 Auxiliar de enfermeria, Hospital General
82.3 Enfermera profesional, Hospital Roosevelt

* 75.0 Médico, Hospital Roosevelt

* 73.1 Médico, Hospital General

* diferencias significativas

@ = 0.05, gl = 54, MSE = 91.28
Valor critico de rangos de Student = 4.178

Minima diferencia significativa = 12.62

Se puede observar una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias del post-test de enfermeras
profesionales del Hospital General y médicos de los Hospitales
Roosevelt y General. No hay diferencia entre los dos grupos de

médicos en el post-test sobre manejo de la enfermedad diarreica.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del postest de auxiliares en enfermeria de ambos hospitales

y las medias de los médicos y de las enfermeras profesionales.
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Cuadro 4.9

Estadisticas inferenciales de anidlisis de varianza a 2 vias
(procedimiento de modelos lineales generales) para comparacidn
de medias de los puntajes obtenidos por personal de salud en
el pre-test y post-test sobre manejo de la diarrea
(Hospitales General y Roosevelt)

Fuente de Grados Tipo III Cuadrado Razén proba-
bilidad
de
variacidn libertad | $S de medias F F
Intervencién 1 15,504.13 | 15,504.13 | 124.60 G.0001
Intervenciodon- 288.51
5 1,442 .57 2.32 0.0558
Y grupos
124.43
Error 54 6,719.30

Hay una diferencia estadisticamente significativa entre 1las
medias de los pre-test y las medias de los post-test de 1os grupos
de médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria de

los Hespitales Roosevelt y General.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados presentados en el
capitulo anterior, sge 1llega a las conclusiones y se ofrecen

recomendaciones pertenecientes al estudio.

A. PRUEBA DE HIPOTESIS

Debido a que el andlisis de varianza de un via indica que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre las medias del
pre test sobre manejo de la enfermedad diarreica, de los grupos de
médicos, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria de los
hospitales Roosevelt y General, se rechaza la hipotésis alterna Y

se acepta la hipotésis nula que afirma lo siguiente:

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa entre
las medias gue obtienen los médicos, enfermeras vy
auxiliares de enfermeria de los hospitales Roosevelt y
General en un test sobre conocimientos del manejo de la

enfermedad diarreica sin haber recibidec capacitacidén.

Dado que el analisis de wvarianza de una via v el test de
Turey'’'s de rangos de Student, indican gque hay una diferencia
=stadisticamente significativa entre las medias del post test sobre
manejo de la enfermedad diarreica entre médicos, enfermeras

profesionales y auxiliares de enfermeria de los hospitales
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Roosevelt y General, se rechaza la hipdtesis nula Yy se acepta la

hipbtesis alterna que dice asi:

Existe diferencia estadisticamente significativa entre
las medias que obtienen médicos, enfermeras profesionales
y auxiliares en enfermeria de los hospitales Roosgevelt y
General, en un test sobre conocimientos del manejo de la
enfermedad diarreica después de haber recibido

Capacitacién.

Derivado de que la prueba de T de Student pareada indica que

hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medias

del pre test y del post test sobre manejo de la enfermedad

diarreica entre médicos, enfermeras profesionales y auxiliares en

enfermeria de los hospitales Rocsevelt y General, se rechaza 1la

hipdtesis nula y se acepta la hipdétesis alterna gue dice asi:

Existe una diferencia estadisticamente significativa
entre la media del pre test y la media del post test
sobre manejo de la enfermedad diarreica de médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares en enfermeria de

los hospitales Roosevelt vy General.
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CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio solo se pueden generalizar a

poblaciones similares a la aquil investigada.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del pre-test sobre manejo de la enfermedad diarreica
por los grupcs de médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares de enfermeria de los hospitales Roosevelt y General

pertenecientes a la muestra.

S1 hay diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del pre test y del post test sobre el manejo de la
enfermedad diarreica de médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares en enfermeria de los hospitales Roosevelt y General

quée pertenecen a la muestra.

'81 hay diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del post test de médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares de enfermeria de los hospitales Roosevelt y General

pertenecientes a la muestra.

Si hay diferencia estadisticamente significativa entre las
medias del post test de enfermeras profesionales del Hospital
General y de 1los médicos de 1los hospitales Roosevelt y
General, no hay diferencia entre los demds grupcs en el post

test sobre manejo de la enfermedad dlarreica.
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RECOMENDACIONES

Realizar este tipo de estudic en otros curscs gque son
impartidos en los hospitales nacicnales, regionales, vy en el
Sistema de Salud Publica en general, para poder determinar la
efectividad de la capacitacidn en el logro de los objetives de

los curscs.

Hacer un diagnédstico de conocimientos de los docentes de los
cursos para determinar su grado de preparacidn y mejorar asi

la calidad de las capacitaciones.

Orientar la metodclogia de las capacitaciones hacia los grupos
multidisciplinarios de salud motivando a que el trabajo, en

los establecimientos de salud se realice en eguipo.

Tomar en cuenta para la planificacidén de las capacitacicnes
las expectativas y necesidades de cada tipo de profesional de
los grupos multidisciplinarios de salud, para lograr metivar
la participacién activa, especialmente de los médicos,

favoreciendo asi un mejor aprendizaje.
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ANEXO A



MINISTERIC DE SALUD PUBLICA INSTITUTC DE NUTRICION DE
ASISTENCIA SOCIZL CENTRO AMERICA Y PANAMA

PROGRAMA DE CAPACITACION TUTQORIAL DE RECURSOS HUMANOS
EN EL MANEJC DE LA ENFERMEDAD DIARREICA A NIVEL DE
UNIDADES DE REEIDRATACION ORAL



OBJETIVOS

CONTENIDO

Que el educando

1.

10.

1i.

Tenga un concepto claro
de la magnitud vy la
trascendencia del
problema de la enfermedad
diarreica.

Analice el papel de las
URC en el manejo de la
enfermedad diarreica.

Maneje aspectos
administrativos de la
URO.

Defina los diferentes
tipos de diarrea.

Identifique los agentes
etioldgicos de la diarrea
y sefiale sus
caracteristicas clinicas.

Describa la
fisiopatcleogia de la
diarrea.

Establezca los mecanismos
de transmisidn en
enfermedades diarreicas.

Identifigue factores
predisponentes a la
enfermedad diarreica.

Determine medidas de
prevencidn, higiene
personal, en el hogar vy
sanezmiento ambiental.

Evalte la relacidn entre
diarrea y DPC.

Categorice el tratamiento
de la diarrea.

1=N

10.

11.

Magnitud y trascendencia
del problema de 1la
enfermedad diarreica.

Definicion de las URQO a
nivel central, &rea y
local.

Aspectos administrativos
de las UROC.

Definicién de diarrea:
aguda, prolongada,
crbonica

RAgentes etiocldgicos y
caracteristicas c¢linicas
de la diarrea:

- viral

- bacteriana

- parasitaria

Fisiopatclogia
Mecanismos de transmilsion

Factores predisponentes
a la diarrea.

Medidas de prevencidn:

- higiene personal y en
el hogar

- saneamiento ambiental

Relzcidn entre diarrea y
DeC.

Tratamiento de la diarrea




OBJETIVOS

CONTENIDOS

12.

13.

14,

15.

i9.

20.

22,

Defina gué esg
deshidratacién y cuéles
son sus diferentes
grados.

Determine los signos y
sintomas de
deshidratacién y sus
complicaciones.

Clasifique el grado de
deshidratacién segun
criteriocs.

Justifique el plan de
tratamiento A, B, (,
gastrocligis.

hnalice y seflale la
prevencién de la
deshidratacién.

Demuestre clmc Se prepara

las SRO.

Explique cémo se
administra el suero oral.

Enfatice la importancia
del usc de SRO.

Determine la causa y la
consecuencia de la
deficiencia de lactasa.

Argumente £1 consejo
dietético para el niifio
con diarrea.

Identifique la
importancia de la
lactancia materna.

12.

13.

14.

ih.

16.

17.

18.

20.

21,

22.

Definicidn de
deshidratacién leve (5%),
moderada (10%), grave
(15%) .

Deteccién de signos y
sintcmas de
deshidratacidn y sus
complicaciones (hipo-
hipernatremia) .

Clasificacidén del DHE
segin criterios.

Plan de tratamiento A, B,
C, gastroclisis,

Prevencidn de la
deshidratacidon.

)]
in
wn
el
o

Coébmo preprarar 1
Cémc administrar las SRO.
Importancia del uso de
SRO.

Causa y ccnsecuencia de

la deficiencia de lactasa

Consejo di

ietético para €l
nific con diar

jo}]
[
rt
Q)
-t
9]
+
Q

Promocitn de la 1
materna.




DIA 1

DIA 2

DIA

=
[¥%)

DIA 4

PROGRAMA DE LA CAPACITACION

PRESENTACION A PERSCNAL MEDICO Y
PARA-MEDICO Y RECORRIDO POR LAS
INSTALACIONES.

PRETEST

TEMAS DEL DIA:

NORMAS Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE REHIDRATACION ORAL

PLANES DE TRATAMIENTO 2, B, C

VISITA A LAS UNIDRDES DE
REHIDRATACION QORAL

TEMAS DEL DIZ:

ETIOLOGIA DE ENFERMEDAD DIARREICR
FISIOPATOLOGIA

MECANISMOS DE TRANSMISION

FACTORES PREDISPONENTES

MEDIDAS DE PREVENCION

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE DESHIDRATACION DETECCION
CLASIFICACION DE DESHIDRATACION LEVE,
MODERADO Y SEVERC Y SUS COMPLICACIONES

PRACTICA EN UNIDEDES DE REHIDRATACION
ORAL

TEMAS DEL DIA

SRO: -Prevaracidn
-Administracidn

-Impertancia



Diza 5

DI2 &

DIz 7

PRACTICA EN UNIDADES DE REHIDRATACION
ORAL

TEMAS DEL DIA
RELACION ENTRE DIARREAZ Y DPC
CONSEJO DIETETICO PARA EL NINO CON DIARREX

PRACTICA EN UNIDADES DE REHIDRATACION ORAL

TEMAS DEL _DIa:

DIGESTION Y ABSORCION DE NUTRIENTES EN
EFERMEDADES Diarreicas

CAUSA Y CONSECUENCIZ DE L& DEFICIENCIA DE
LACTASA

REVISION DE NORMAS DE ATENCION EN LAS
UNIDADES DE REHIDRATACION ORAL

PRACTICA EN UNIDADES DE REHIDRATACION
ORAL.
ELABORACION DE NORMAS DE ATENCION

PRACTICA EN UNIDADES DE
REEIDRATACION CRAL

ELRBORACION DE NORMAS DE ATENCION

TEMA DEL DIA.

LACTANCIA MATEENA

TEMAS DEIL DIA:

DISCUSION DE NORMAS
DISCUSION DE CCNDICIONES DE EFICIENCIA



VISITA A UNIDADES DE REHIDRATACICN ORAL

TEMA DEL DIA:

HABILIDADES DE SUPERVISION

DIA 10

VISITA A UNIDADES DE REHIDRATACION ORAL

TEMA DEL DIA:

CONDICICNES DE EFICIENCIA

POSTEST

Técnilca Educativa

Se empleara una metodelogia practica y participativa, es decir, ail
lado del paciente. Se utilizard el sistema de lectura previa vy
discusidn de grupo, para 10 cual se facilitard a todos 1los
participantes todo el material bibliografico necesario.

La programacion se adaptarad segln 1os avances logrados en el grupo,
entendiéndose por ello que no seran inflexibles ni el horario ni

los contenidos programados.

Material Educztivo

Lo conforman las instalaciones de la URO en el Hespital General San

O

uan de Dios y Hospital Roosevelt, documentos escritos a maguina,

Al

retroproyectcr, acetatos, yeso, pizarrdn.



Evaluacidn

Se realizara por medio de dos pruebas escritas realizadas al
inicio y luego al final de la capacitacién (pretest Yy postest).
Ademds se hard observacidn directa en las actividades précticas,

con el objeto de retroalimentar el aprendizaje en cada sesidn.

NOMENCLATURA USADA:

*URO = UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL
*DPC = DESNUTRICION PROTEINICO-CALORICA
*DHE = DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO
*SRO = SALES DE REHIDRATACION ORAL.



ANEXO B



0

10.

11.

PRETEST - POSTEST

Defina los tipos de diarrea.

Seriale los agentes etioldgicos de la diarrea y sus principales

caracteristicas clinicas.

Describa la fisigopatclogia de la diarrea secretoria.

Describa lcs principales mecanismos de transmisién en

enfermedades diarreicas.

Sefiale los factores predisponentes a la enfermedad diarreica.

Sefiales las medidas de prevencién a nivel del hogar y de

saneamiento ambiental.

Indigue las categorias del tratamiento de la diarrea.

Defina qué es deshidratacidén y como se clasifica.

Indigue los signos y sintomas de la deshidratacidn y sus

complicacionss.

Justifigue el plan de tratamiento A, B, C, gastroclisis,

Indique las medidas de prevencidén de la deshidratacidn.



12.

13.

14.

15.

Explique cémo se administra el suero oral.

Explique la importancia del uso de SRO.

Sefilale los principales consejos dietético para el manejo del

nific con diarrea.

Seriale la importancia de la lactancia materna.



ANEXO C



RECURSOS DE LA CAPACITACION

Los recursos disponibles para la capacitacién de personal con los
que contaron los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios
fueron:

RECURSOS HUMANOS

-Personal médico que labora en dichos centrog.

-Personal paramédico de apoye a lasg actividades educativas y de
manejo de paclientes.

-Pacientes asistiendo diariamente por problemas de enfermedad
diarreica con deshidratacion. (Lo que asegura a un estudiante
tutorial la oportunidad de tener practica clinica constante durante

su capacitacidn) .

RECURSOS FISICOS

-Unidad de rehidratacion oral.

-ITnstalaciones del resto del Departamento de Pediatria que facilita
el manejo de los casos y permite la atencidn de las emergencias que
surjan, ademds apoya las actividades de tipo educacional:

a) Area de emergencia

b} Consulta externa

¢} Laboratorio

d) [Encamamiento

e) Area de rayos X

f) Biblioteca

g)  Intensive / observacidn

) Salén de conferencias



ITY.

RECURSOS MATERIALES

Sales de Rehidratacidn Oral (SRO).

Alimentos adecuados para el manejo dietético de los nifios.

Equipe adecuado para administrar las SRO.

Cunasg, sillas, mesitas de exposicidn, etc.

Lavamanos funcionales.

Material de enseflanza ya elaborado:

a)

Médulos de capacitacién de Supervivencia Infantcil, con
énfasis en Control de Enfermedades Diarreicas.

Material audio-visual de Supervivencia Infantil, con
énfasis en control de enfermedades diarreicas que ha sgido
probado para educar a las madres.

Material audio-visual que ha sido preparade para
enseflanza de Supervivencia Infantil con énfasis en

control de enfermedades diarreicas.
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