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RESUMEN
{

OgjeTIVO

Medir la retencidn de informacion de los médicos y profesionales vin-
culados a hospitales de primer nivel de atencidon de Santa Fe de Bogota,
acerca de la necesidad y condiciones de la suplementacion con hierro y
acido folico en poblacion prioritaria.

ANTECEDENTES

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en cinco
regiones de Colombia, se establece que la mayor deficiencia moderada
en depdsitos de hierro, para el grupo de edad de 12-59 meses y gestantes,
se presenta en Bogota. Otros grupos de alta susceptibilidad son los re-
cién nacidos de bajo peso y los nifios preescolares. Asi mismo, los riesgos
de aparicion de defectos del tubo neural (DTN), principaimente anencefalia
y espina bifida, varia entre 0.6 y 2.8 por mil nacidos sanos. El riesgo puede
llegar al 3.5% cuando existen antecedentes de estos eventos. En estos
casos es indispensable disponer de un eficiente y oportuno sistema de
tamizaje, monitoreo y la garantia de un suplemento adecuado.

MEeTODOLOGIA

Estudio experimental de evaluacion de una intervencion educativa,
antes y después de la misma con seguimiento concomitante de un grupo
de control. La intervencidn se definid como la realizacion de una confe-
rencia acerca de la importancia epidemioldgicay los aspectos nutricionales
y farmacoterapéuticos relevantes para suplementacion, asi como la en-
trega del material escrito de soporte.

ResuLTADOS

No hay evidencia que permita rechazar la hipdtesis nula (p=0.2578).
El total de pérdidas que se presentaron en el estudio (cercanas al 40%),
podria motivar a conocer el efecto de esta pérdida de poder. sin embar-
g0 hoy se discute mucho lo apropiado de calcular un poder a posteriori.
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La reflexion fundamental tiene que ver con la baja asistencia de los profe-
sionales y las razones que la generan. Los resultados sugieren una baja
credibilidad de la convocatoria formal escrita. Podria resultar mds
participativa una intervencion en la que el personal asistencial encuentre
motivacion e interés por su prdctica cotidiana y por sus necesidades mds
cercanas.

CONCLUSIONES

Para aumentar el impacto de las medidas educativas que garanticen
mayor cumplimiento de la estrategia de suplementacion, deben integrar-
se un conjunto de medidas educativas continuadas, asociadas a iniciativas
de investigacion clinica y epidemioidgica en las que participen activamen-
te los prescriptores y profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE
Intervencion educativa, dcido fdlico, hierro, anemia ferropénica, defec-
tos del tubo neural.

INTRODUCCION
@

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos mds comunes en el
mundo. Se estima que |30 millones de individuos sufren de anemia cuya
causa principal es la deficiencia de hierro. Esta situacion persiste, a pesar
de que las intervenciones para su prevencion y tratamiento estan dispo-
nibles, son efectivas y de bajo costo (1.2). Se estima que las prevalencias
de anemia en el Caribe estdn alrededor del 60 por ciento. Ecuador repor
t6 una prevalencia nacional de anemia del 70 por ciento en los nifos de
seis a 12 meses de edad y de 45 por ciento en los nifios de 2 a 24
meses. Los estudios de caso coinciden en reportar que los grupos de
poblacion mds afectados son los recién nacidos de bajo peso. los prees-
colares y las embarazadas (3).
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En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en cinco
regiones de Colombia, se establece que la prevalencia de anemia en ni-
nos menores de cinco anos es de 23% y que la misma en el subgrupo de
[2-23 meses es cercana al 37%.La mayor deficiencia moderada en depd-
sitos de hierro, para el grupo de edad de 12-59 meses y gestantes, se
presenta en Bogotd con un valor de 48%. Otros grupos de alta suscepti-
bilidad son los recién nacidos de bajo peso, para quienes es necesario
disponer de un suplemento accesible, y los ninos preescolares, para cuya
captacion es indispensable disponer de un eficiente y oportuno sistema
de tamizaje y monitoreo, y garantizarles un suplemento adecuado (4).

Los riesgos de aparicion de defectos del tubo neural (DTN), princi-
palmente anencefalia y espina bifida, varia entre 0.6 y 2.8 por mil nacidos
sanos. El riesgo puede llegar al 3.5% cuando existen antecedentes de
estos eventos (5).

Desde los anos 60 se ha planteado que este tipo de defectos se relacio-
nan con la dieta. En el transcurso de ios afios ochenta, cuatro estudios
demostraron asociacion entre bajos niveles de dcido folico y malformacio-
nes fetales (6-9). Mediante la suplementacion multivitaminica o con dcido
fdlico fue posible reducir la incidencia de DTN de 3.5% a 1%,; otros estu-
dios observacionales confirmaron estas evidencias. A inicio de los noven-
ta se publicd un ensayo clinico que demostrd que el riesgo de aparicion
de DTN se disminuye en mujeres que toman dcido folico (o multivitaminas
que contienen dcido folico) durante el periodo prenatal (10).

El tubo neural se forma entre las semanas cuatro v seis del embarazo,
de manera que se recomienda la suplementacion hasta por lo menos el
segundo mes de embarazo. Por supuesto, el principal inconveniente con-
siste en que gran parte de los embarazos no son programados, por o
que hay quienes opinan que la suplementacion deberia realizarse a todas
las mujeres en edad fértil (11). Las dosis usadas en los estudios van de 5
a 0.36 mg al dia. La dosis recomendada por el British Medical Research
Council es de 4 mg dia.

Para la Secretarfa Distrital de Salud es un objetivo central disminuir la
prevalencia de anemia en la poblacion vulnerable y prevenir la aparicion
de defectos del tubo neural, de manera que expidio la resolucion 0657
de julio 23 de 1998, que obliga a las aseguradoras e instituciones de
prestacion de servicios que reciban recursos del Estado a suministrar
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suplementos de hierro y dcido folico a la poblacion prioritaria. El equipo
encargado de la ejecucion de la resolucion estd conformado por los
médicos prescriptores y los profesionales vinculados a los grupos de Cre-
cimiento y Desarrollo, y Red Prenatal de las Instituciones Prestadoras de
Salud.

En general,los programas de suplementacion con micronutrientes son
de una efectividad limitada, por lo que deben ir acompanados de otras
intervenciones mas sostenibles como programas de divulgacion, medidas
educativas para el adecuado desarrollo de la medida y evaluacion del
grado de cumplimiento de la misma por parte de la poblacion.

El objetivo del presente estudio es medir la retencion de informacion
de los médicos y profesionales vinculados a hospitales de primer nivel de
atencion de Santa Fe de Bogotd. acerca de la necesidad y condiciones de
la suplementacion con hierro y dcido fdlico en poblacion prioritaria, antes
y después de una intervencion educativa.

MATERIALES Y METODOLOGIA
R . N I

El presente es un estudio experimental, de evaluacion de una interven-
cion educativa, antes y después de la misma, con seguimiento concomi-
tante de un grupo de control. La evaluacion de la informacion que retenian
los participantes en la intervencidn se realizd mediante un formulario
estructurado que contenia preguntas derivadas de la informacion oral y
escrita entregada en la intervencion. Se considerd un tiempo de ocho
dias después de realizada la intervencion como suficiente para evaluar la
informacion que aun retenian los asistentes.

La muestra fue calculada teniendo en cuenta un error adel 5% y un error
Bdel 20%, pl =05y p2= |. Dado que el cumplimiento de la resolucion
debe ser del 100%. Se establecio una diferencia del 50% en la retencion
de informacion. El tamano de la muestra fue de ocho centros de salud.
Mediante numeros aleatorios generados por un computador se determi-
naron los centros participantes en el estudio para cada grupo. Se aplico la
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intervencion a todos los médicos de cada centro elegido y a los profesio-
nales de los grupos de Crecimiento y Desarrollo, y Control Prenatal (75
individuos).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los centros que no contaban con atencidon ocho horas, ni con los
programas mencionados se excluyeron de la investigacion.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La intervencion se definid como la realizacion de una actividad educa-
tiva dirigida a los profesionales de la salud acerca de la importancia
epidemioldgica y los aspectos farmacoterapéuticos relevantes para la
aplicacion adecuada de fa resolucion 0657.

La conferencia dirigida al grupo de intervencion se dividid en dos
partes. La primera, “La superacion de la anemia nutricional en grupos
vulnerables: una prioridad en salud publica”, trata el tema nutricional
epidemioldgico; vy la segunda parte, “Terapia de suplementacion de
micronutrientes: hierro y dcido fdlico”, trata el tema farmacoterapéutico.
Al final de la conferencia se presentd el material técnico de soporte:
resolucion 0657 del 23 de julio de 1998, ficha farmacoterapéutica, estruc-
tura de la informacion contenida en la ficha, importancia y funcion de la
misma, “‘Documento técnico de soporte para la implementacion por re-
solucion de la suplementacion con hierro y dcido fdlico en poblacion
prioritaria para el Distrito Capital”. La segunda conferencia, dirigida al
grupo de control, abordd el tema de la lactancia materna.

Para evitar contaminacion de los participantes, es decir, flujo de infor-
macion y material brindado entre los grupos, la asignacion de la interven-
cion se realizd a centros de salud y los asistentes podian ser todos los
médicos y profesionales que cumplieran con los criterios de inclusion. Se
tomaron todas las medidas administrativas necesarias para garantizar la
asistencia de los médicos y el profesional sanitario seleccionado: cartas
de informacion a gerentes firmadas por la directora de Salud Publica,
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invitaciones remitidas a cada participante seleccionado. Adicionalmente,
se realizo una visita a los gerentes de los hospitales de los centros selec-
cionados para mnformar los detalles que contemplaba el estudio.

MEDICIONES

Para valorar la retencion de informacion se utilizd una encuesta
estructurada, antes y después de la intervencion, en la que se incluyeron
preguntas organizadas segun temas farmacoldgico-nutricional y epi-
demioldgico derivadas de la informacion oral y escrita entregada en la
intervencion. El instrumento contenia ocho preguntas del tema farma-
coldgico-nutricional y seis del tema epidemioldgico. En la encuesta se
diligenciaron datos de los profesionales como especialidad y centro de
salud, con el fin de caracterizar el perfil de los participantes. El cuestiona-
ro que se aplico después de la intervencion conservo el mismo conteni-
do. se cambid el orden y la redaccion. Se elabord una clave de correccion
como base para la tabulacion de los resultados.

La recoleccion de la informacion y su procesamiento se llevo a cabo
por personas entrenadas que desconocian la asignacion de las institucio-
nes al grupo de control e intervencion. Se hicieron controles de calidad
antes y después de la realizacion de las encuestas, en la entrada y en el
procesamiento de datos. Para garantizar el tramite completo de la en-
cuesta se realizd un entrenamiento a los encuestadores y se disefd un
manual de encuestador. Los encuestadores fueron seleccionados entre
estudiantes de farmacia de ultimos semestres.

Se establecieron dos tipos de desviaciones al protocolo o pérdidas al
seguimiento: inasistencia a la intervencion y falta de aplicacion de la en-
cuesta antes o después de la misma.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se hizo en el programa estadistico SPSS. Se reali-
z0 la prueba de significacion estadistica, mediante el cdlculo de z para la
evaluacion de las hipdtesis nula y alternativa planteadas en el estudio,
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considerando que se evaluaba la diferencia entre un promedio de pro-
porciones.Antes de la intervencion se realizo el cdlculo de la significacion
estadistica de la diferencia de informacion entre los grupos con el fin de
comprobar la inexistencia de sesgos por diferencias basales. El andlisis de
los resultados se realizd por casos validos o protocolo, es decir; sin consi-
derar las pérdidas.

RESULTADOS
e

En la tabla | y en la grdfica | se detallan los valores de la significacion
estadistica para la hipdtesis central. Una vez evaluados los resultados no
hay evidencia que permita rechazar la hipdtesis nula.

Los resultados exploratorios —por temas (farmacoldgico-nutricional y
epidemioldgico) y por centros— para cada uno de los grupos presentan el
mismo comportamiento que las diferencias globales. En la tabla 2 se pre-
sentan los valores de significacion estadistica por temas.

En la tabla 3. sobre valores de significacion estadistica por centros, se
observa que dos instituciones del grupo de intervencion aumentan el
porcentaje de aciertos después de la intervencion (CAMI Suba y UPA
Las Cruces), y dos instituciones mantienen el total de aciertos después
de la misma (UPA Kennedy y CAMI Vistahermosa). (Ver gréfico 2).

Las comparaciones entre los porcentajes de aciertos por institucion y
segun tema demuestran que se presentd un aumento en el porcentaje
de aciertos después de la intervencion para el tema farmacoidgico-
nutricional en cuatro instituciones (CAMI Suba, 6%; UPA Las Cruces. 25%;
CAMI La Perseverancia, 4% y CAMIVista Hermosa, 6%).

Los porcentajes mds altos de acierto se presentaron en la UPA Las
Cruces en el tema farmacoterapéutico-nutricional después de las en-
cuestas con 75% de aciertos y en la UPA San José Obrero en el mismo
tema para antes de las encuestas con 75%. (Ver gréfico 3).

Las instituciones pertenecientes al hospital San Jorge (Las UPA Resu-
rreccion, Quiroga y San José Obrero) presentaron los porcentajes mds
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bajos de aciertos tanto si pertenecian al grupo de control como al grupo
de intervencion.

Entre la aplicacion inicial de la encuesta vy la realizacion de la interven-
cion se perdieron 39 participantes. Asi mismo, se perdieron siete partici-
pantes mads entre la realizacion de la intervencion y el diligenciamiento de
la encuesta después, para un total de pérdidas de 46 participantes. Es
importante anotar que existen resistencias explicitas a la aplicacion de la
resolucion en algunas instituciones, valdria la pena analizar estas resisten-
cias y su relacion con los resultados de la intervencion educativa.

Los asistentes a la intervencion educativa demostraron mucho interés
en el tema (en contradiccion con los resultados finales) y formularon
preguntas sobre diferentes aspectos tratados en las dos conferencias. Se
refleja el interés despertado por los temas tratados y la necesidad de
obtener informacion especializada sobre la suplementacion en interaccion
con diferentes tipos de patologias, aspectos farmacoldgicos del dcido fdlico
y sulfato ferroso, el uso de vitaminas (vitamina C) y multivitaminicos que
contienen zinc y dcido {dlico, y la fortificacion de alimentos, entre otros.
Se solicitd hacer investigacion sobre suplementacion con micronutrientes
en las localidades y realizar estas conferencias en los respectivos hospi-
tales.

DiscusioN
et - . ————

Plumridge y Berbatis (12) indican que, aunque resulta dificil medir impac-
tos de intervenciones educativas con indicadores sensibles, un método
adecuado para resolver problemas de sensibilidad en los estudios con-
trolados es el andlisis por series de tiempo,de manera que en el presente
estudio se establecieron observaciones en dos periodos de tiempo fija-
dos con claridad: antes y después de la intervencion, asegurando el segui-
miento de un grupo de control.

Desde los afios 70, los resultados de los impactos de medidas educa-
tivas (especialmente de cardcter escrito) han sido contradictorios. Se es-
tablece que su efectividad deriva del dmbito de aplicacion —en el dmbito
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hospitalario resultan de mds fuerza estrategias diferentes a los boletines y
material impreso—. En estos estudios se destaca que resulta adecuado
establecer medidas en series temporales cortas y periddicas, y con dife-
rencias esperadas pequefas y escalonadas (1 3).

Aunqgue para el cdlculo de la muestra se establecid una diferencia de
50% en la retencion de informacion bdsica,dado que el cumplimiento de
la resolucion ha de serel 100%,en posteriores estudios es recomendable
establecer metas de impacto mds modestas y evaluables en diferentes
tiempos. En el estudio se presentd una mayor proporcion de médicos
generales (77%), frente a enfermeras, nutricionistas y especialistas (tabla
4). La variedad de los profesionales involucrados en la suplementacion
puede resultar de interés para establecer diferencias culturales, de dispo-
sicion al aprendizaje o de colaboracion. a la hora de establecer estrategias
educativas.

Las razones de las pérdidas pueden ser de origen diverso. La principal,
relacionada por investigadores con experiencia en este tipo de estudios,
se orienta hacia la falta de interés por el tema. Un asunto tan concreto y
que insta a su cumplimiento “obligatorio” puede no ser de interés inme-
diato para el médico. Otros factores de indole administrativa que de-
terminaron la inasistencia de los médicos a la intervencion, fueron la
programacion con anterioridad de eventos en el mismo horario o la
imposibilidad de dejar los centros de salud sin médicos para atender
urgencias o citas programadas (UPA Patios). Estas complicaciones han de
considerarse en el momento de disenar estrategias educativas.

La asistencia de dos participantes a la intervencion errada pone de
manifiesto que las listas de médicos no se actualizan rdpidamente cuando
se presentan traslados. Esta informacion fue confirmada por los encues-
tadores quienes en algunos casos no pudieron aplicar el cuestionario por
cambios laborales de los participantes en el centrro asignado.

Se presentaron casos de médicos que aunque habian llenado la en-
cuesta antes y habian asistido a la intervencion, ya no se encontraban
vinculados a sus hospitales. Esta situacion en general se asume como
pérdidas al seguimiento. Por otra parte, algunas personas del grupo de
control se negaron a diligenciar la encuesta argumentando no haber reci-
bido capacitacidn en micronutrientes.
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Es posible que algunos participantes tuvieran temor a ser evaluados, a
pesar de que los encuestadores establecieron claramente que se man-
tendria la confidencialidad de la informacion y que el cuestionario tenfa
fines de investigacion.

El total de pérdidas que se presentaron en el estudio (cercanas al
40%),podria motivar a conocer el efecto de esta pérdida de poder. Sakcett
y colaboradores hacen una sugerencia con los resultados posteriores al
ensayo, en lugar de las especulaciones previas (14). En la actualidad se
discute la conveniencia de calcular un poder a posteriori. El razonamiento
es el siguiente: cuando se calcula un tamano de muestra se hace sobre
una hipdtesis de los estimadores que se espera encontrar. Los resultados,
una vez producidos, son “lo que hay". En ocasiones el estimador es mu-
cho mayor (y por tanto con mayor significacion estadistica) de lo espera-
do, 0 al revés, no se encuentra la diferencia esperada. De hecho,en pocas
ocasiones las diferencias que aparecen son las previstas y, como mucho,
son una de las alternativas que se barajaron a priori. Por lo tanto, el poder
del estudio es el que tiene para los datos que se han encontrado. inde-
pendientemente del cdlculo que se haya hecho a priori. Lo anterior es un
abordaje totalmente estadistico. Como siempre no es lo mds importante,
ya que para ser cierto se ha de tener claro que los elementos perdidos
son similares a los elementos conocidos, cosa que es muy dificil de afir-
mar (15).

El principal problema del disefio de este tipo de estudios es que la
intervencion se realiza sobre grupos social y culturalmente diversos, lo
cual dificulta el establecimiento de relaciones directas de causalidad, es
decir, establecer con certeza que el impacto se debid efectivamente a la
intervencion. La diversidad mencionada impide controlar los multiples
factores que pueden influenciar la respuesta de los participantes en el
estudio.

Por otra parte, dentro de las consideraciones realizadas por diferen-
tes autores en referencia al contenido de la informacion escrita entrega-
da a los participantes en intervenciones educativas, resulta fundamental
que la informacion seleccionada haya sido objeto de una decision razona-
da sobre el contenido y el disefio. Los investigadores destacan que para
que la informacion escrita sea efectiva debe tener una buena apariencia
visual, un contenido imperativo y practico, que utilice la persuasion cuan-
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do sea necesario y que el estilo de la escritura sea dindmico, sencillo y
directo.

En el presente estudio. tanto el documento técnico entregado a los
médicos y profesionales sanitarios sujetos de la intervencion, como la
resolucion y la ficha farmacoterapéutica fueron sometidos a diferentes
andlisis, y su presentacion y diseno se elaboraron atendiendo a la busque-
da de un mayor impacto.

Los estudios comparativos de estrategias informativas que utilizan la
técnica de ensayo clinico controlado evidencian el valor del contacto
personal con el prescriptor en comparacion con el escaso o nulo valor
inmediato de los boletines y otros materiales escritos no compilados y
utilizados de manera aislada; por ello. el estudio establecid una interven-
cion integral que incluye la realizacion de conferencias estructuradas con
expertos en la materia (16).

Las intervenciones educativas de mayor impacto son las orientadas a
problemas especificos, y si la informacion escrita se acompana de mensa-
jes verbales, las diferencias que se encuentran son significativas; asi mismo
resulta de interés considerar mecanismos de retroalimentacion de la in-
formacidn encontrada en el estudio a los participantes, realizar reuniones
de actualizacion permanentes y otro tipo de combinacion de estrategias
para aumentar la efectividad de la medida.

En el estudio sdlo se considerd la intervencion con fa informacion
verbal de la conferencia especializada y el material escrito de soporte
con el fin de mantener las condiciones mds cercanas a las que se someten
los profesionales sanitarios en actividades educativas. Dado que la inter-
vencion se evalud de manera integral resultaria interesante evaluar el
impacto de cada una de las partes de la misma (informacion verbal. ficha
farmaco-terapéutica y documento técnico).

Cabe anotar que estrategias de informacion personalizada como la
entrevista cara a cara con profesionales especializados como farmacéuti-
cos o médicos, aumentan el impacto de las intervenciones (17); este tipo
de intervencidn sirve para resolver problemas concretos y es rdpida y
probablemente eficiente (es decir: efectiva en relacion con su costo), pero
es de uso minoritario.
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CONCLUSIONES
{ J

Cada estrategia de intervencion tiene sus ventajas e inconvenientes, aun-
que es bueno contar con intervenciones especificas que eviten la dis-
persion temdtica, o que a su vez puede convertirse en el principal
inconveniente pues se tratan temas que pueden no ser de interés inme-
diato del médico en el momento de la intervencion. Los resultados globales
pueden sugerir una lectura de este tipo y el consecuente desinterés con
que algunos participantes llenaron el cuestionario después de la inter-
vencion.

De ahi que la reflexion fundamental tiene que ver con la baja asisten-
cia de los profesionales y las razones que la generan. Los resultados sugie-
ren una baja credibilidad de la convocatoria formal escrita. Podria resultar
mds participativa una intervencion en la que el personal asistencial en-
cuentre motivacion e interés por su practica cotidiana y por sus necesida-
des mads cercanas,lo que implica mantener iniciativas que motiven el analisis
autonomo y que conduzcan al convencimiento sobre la necesidad de una
medida terapéutica o profilictica (por ejemplo la suplementacion).

Para aumentar el impacto de las medidas educativas que garanticen el
mayor cumplimiento de la estrategia de suplementacion, la resolucion y
todas las actividades y material relacionado con la medida deben inte-
grarse en un conjunto de medidas educativas continuadas, asociadas a
iniciativas de investigacion clinica y epidemioldgica en las que participen
activamente los prescriptores y profesionales de la salud. Asi mismo, se
deben poner en marcha los mecanismos necesarios para conocer per-
manentemente la opinion de coordinadores de programas, médicos,
nutricionistas, enfermeras y demds profesionales de la salud sobre los
resultados, el alcance v las dificultades en el desarrollo de la suplementacion.

En el momento de aplicar la encuesta, algunos de los participantes en
el estudio manifestaron no tener conocimiento de la resolucion sobre
micronutrientes ni conocer documento alguno al respecto. Para garanti-
zar el cumplimiento de la suplementacion se hace necesario socializar y
difundir el contenido de la resolucion y los documentos soporte, aprove-
chando el nutrido grupo de profesionales y especialistas.
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Los cdlculos de significacion exploratorios resultan de interés —acier-
tos por temas y centros— para establecer elementos que permitan expli-
car lainasistencia de médicos a la intervencidn y la configuracion posterior
de estrategias educativas de mayor impacto, dando prioridad a los cen-
tros que demostraron peores resultados.

Es importante considerar la realizacion de eventos en los que se diriman
las diferencias acerca de la medida, en los que la herramienta fundamen-
tal sea la presentacion de evidencias y la argumentacion clinica y epide-
mioldgica sustentada.

Para posteriores estudios debe destacarse que en el Plan Regional de
Alimentacion y Nutricidn la OPS adopté como drea prioritaria el proble-
ma de la deficiencia de micronutrientes y, entre ellos, el de la deficiencia
de hierro y la anemia. Se ha propuesto en los proximos anos realizar
actividades que contribuyan a alcanzar la meta de la Cumbre de reducir
sustancialmente las altas prevalencias de deficiencia de hierro y anemia.
Dentro de los intereses de investigacion se encuentra medir el impacto
de fas medidas de suplementacion y el grado de cumplimiento de la
terapia por parte de la poblacion, asi como medidas de intervencion
conducentes a mejorar dicho cumplimiento (18).

Esta investigacion constituye un importante punto de partida para
crear tradicion en la realizacion de estudios experimentales y pone de
manifiesto que existen multiples factores que determinan el grado de
apropiacion de los conocimientos y la informacion por parte de los pro-
fesionales de la salud entre los cuales no se descarta el desinterés y la
falta de motivacion en el tema. Por ello es fundamental reorientar e inten-
sificar las actividades de capacitacion a través de talleres multidisciplinarios
y visitas personalizadas a los prescriptores, entre otras. Cobra especial
importancia la promocion de la investigacion cuyos resultados puedan
ser de utilizacion inmediata.
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TaBLA |
SIGNIFICACION ESTADISTICA

Valor p
Diferencias basales p=0.212
Grupo control/grupo intervencion antes
Valor global
Hipdtesis central p=0.2578

‘nApD-A Int < uApD-A Cont

'D: después. A: antes, Int: Intervencion, Cont: Control

Fuente: Resultados del estudio.

TaBLA 2
VALORES GLOBALES DE SIGNIFICACION POR TEMAS
TOTAL DE ACIERTOS DESPUES-ANTES CONTROL/INTERVENCION

fTemas FARMAC. EP)

Valor p p=0.111 p= 0405

FFARMAC: farmacoldgico-nutricional.
EPI: epidemioldgico.

Fuente: Resultados del estudio.

NumMero 2
-130-



TasLA 3.
VALORES DE SIGNIFICACION TOTAL DE ACIERTOS DESPUES-ANTES.
POR TEMAS Y POR CENTROS DE ATENCION / GRUPO INTERVENCION §

Centros de atencion | Valor de Tema Tema Total

p farmacoldgico | epidemioldgico
CAMI Suba p 0,1894 05 0,305
UPA San José Obrero P 00244 0,0084 00179
UPA Las Cruces p 0,0001 05 00174
UPA Kennedy 29 P 0.1762 01131 05
CAMI La Perseverancia p 02776 0.0537 03664
UPA Quiroga P 00038 00015 0.0026
CAMI Vistahermosa p 00107 0119 05

§ No se incluyen los datos de la institucion UPA Patios; no asistio a la intervencion por
programacion previa de actividades en las mismas fechas.

Fuente: Resultados del estudio.

Tasla 4
PERFIL PROFESIONAL DE LOS PARTICIPANTES

Especialidad Cantidad %
Enfermera [ 14.7
Médico general 58 77.3
Médico especialista 3 4
Nutricionista 3 4

TOTAL 75 100

Fuente: Datos del estudio.
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GRrAFICA |
PORCENTAJE TOTAL DE ACIERTOS"

70
65 61,9 617
% H Intervenciéon
Aciertos m Control
B TOTAL

Antes Después

* Significacion total de aciertos despues-anites.
Grupo intervenadn p=0.2482, Grupo control= 0.2451.
Valor gtobal p= 0.2578

GRAFICA 2
COMPARACION DESPUES-ANTES. GRUPO INTERVENCION. PORCENTAJE DE ACIERTO
POR TIPO DE PREGUNTA POR CENTRO DE ATENCION®

80 ~

%

CAMISibs  UPAKennedr2)  UPA Crixes  CAMIPerseverarca  UPAQueop  UPASunfose  CAMIVaubermess
Obrero
@ Farmacoldgica-Nutricional ANTES & Epidemioldgica ANTES
W Farmacologica-Nutricional DESPUES Epidemiologica DESPUES

*Ver significacion de diferencias, valores de p Tabla 3.
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