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OBJETIVO 

RESUMEN 

• 

Medir la retención de información de los médicos y profesionales vin­

culados a hospitales de primer nivel de atención de Santa Fe de Bogotá, 

acerca de la necesidad y condiciones de la suplementación con hierro y 

ácido fólico en población prioritaria. 

ANTECEDENTES 

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en cinco 

regiones de Colombia, se establece que la mayor dekiencia moderada 

en depósitos de hierro, para el grupo de edad de 12-59 meses y gestantes, 

se presenta en Bogotá. Otrns grupos de alta susceptibilidad son los re­

cién nacidos de bajo peso y los niños preescolares.Así mismo, los riesgos 

de aparición de defectos del tubo neural (DTN), principalmente anencefalia 

y espina bífida, varía 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 garantía de un suplemento adecuado. 

METODOLOGÍA 

Estudio experimental de evaluación de una intervención educativa, 

antes y después de la misma con seguimiento concomitante de un grupo 

de control. La intervención se definió como la realización de una confe­

rencia acerca de la importancia epidemiológica y los aspectos nutricionales 

y farmacoterapéuticos relevantes para suplementación, así como la en­

trega del material escrito de soporte. 

RESULTADOS 

No hay evidencia que permita rechazar la hipótesis nula (p:::0.2578). 

El total de pérdidas que se presentaron en el estudio (cercanas al 40%), 

podría motivar a conoce,- el efecto de esta pérdida de poder. sin embar­

go hoy se discute mucho lo apropiado de calcular un poder a posteriori. 
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La reflexión fundamental tiene que ver con la baja asistencia de los prnfe­

sionales y las razones que la generan. Los resultados sugieren una baja 

credibilidad de la convocatoria formal escrita. Podría resultar más 

participativa una intervención en la que el personal asistencial encuentre 

motivación e interés por su práctica cotidiana y po,- sus necesidades más 

cercanas. 

CONCLUSIONES 

Para aumentar el impacto de las medidas educativas que garanticen 

mayor cumplimiento de la estrategia de suplementación, deben integrar­

se un conjunto de medidas educativas continuadas. asociadas a iniciativas 

de investigación clínica y epidemiológica en las que participen activamen­

te los prescriptores y profesionales de la salud. 

PALABRAS CLAVE 

Intervención educativa, ácido fólico, hierro, anemia ferropénica, defec­

tos del tubo neural. 

INTRODUCCIÓN 

• 

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos más comunes en el 

mundo. Se estima que 1 30 millones de individuos sufren de anemia cuya 

causa principal es la deficiencia de hierro. Esta situación persiste, a pesar 

de que las intervenciones para su prevención y tratamiento están dispo­

nibles, son efectivas y de bajo costo ( 1,2). Se estima que las prevalencias 

de anemia en el Caribe están alrededor del 60 por ciento. Ecuador ,-epor­

tó una prevalencia nacional de anemia del 70 por ciento en los niños de 

seis a 12 meses de edad y de 45 por ciento en los niños de 12 a 24 

meses. Los estudios de caso coinciden en reportar que los grupos de 

población más 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

ños menores de cinco años es de 23% y que la misma en el subgrupo de 

12-23 meses es cercana al 37%. La mayor deficiencia moderada en depó­

sitos de hierro, par-a el grupo de edad de 12-59 meses y gestantes, se

presenta en Bogotá 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 niños preescolares, para cuya

captación es indispensable disponer de un eficiente y oportuno sistema

de tamizaje y monitoreo, y gar-antizarles un suplemento adecuado (4).

Los riesgos de aparición de defectos del tubo neural (DTN), princi­

palmente anencefalia y espina bífida. varía 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 años 60 se ha planteado que este tipo de defectos se relacio­

nan con la dieta. En el transcurso de los años ochenta, cuatro estudios 

demostraron asociación entre bajos niveles de ácido fólico y malfor-macio­

nes fetales (6-9). Mediante la suplementación multivitam1nica o con ácido 

fólico 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 publicó un ensayo clínico que demostró que el riesgo de aparición 

de DTN se disminuye en mujeres que toman ácido fólico ( o multivitaminas 

que contienen ácido fólico) durante el período prenatal ( 1 O). 

El tubo neural se forma entre las semanas cuatro y seis del embarazo, 

de manera que se recomienda la suplementación 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 lo 

que hay quienes opinan que la suplementación debería realizarse a todas 

las mujeres en edad fértil ( 1 1 ). Las dosis usadas en los estudios van de 5 

a 0.36 mg al d1a. La dosis recomendada por el British Medical Research 

Council es de 4 mg d1a. 

Para la Secretaría Distrital de Salud es un objetivo central disminuir la 

prevalencia de anemia en la población vulnerable y prevenir la aparición 

de defectos del tubo neural, de manera que expidió la resolución 0657 

de julio 23 de 1998, que obliga a las aseguradoras e instituciones de 

prestación de servicios que reciban recursos del Estado a suministrar 
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suplementos de hierro y ácido fálico a la población prioritaria. El equipo 

encargado de la ejecución de la resolución está 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 suplementación con micronutrientes son 

de una efectividad limitada, por lo que deben ir acompañados de otras 

inte,·venciones más sostenibles como programas de divulgación, medidas 

educativas pa,·a el adecuado desarrollo de la medida y evaluación del 

grado de cumplimiento de la misma por parte de la población. 

El objetivo del presente estudio es medir la retención de información 

de los médicos y profesionales vinculados a hospitales de primer nivel de 

atención de Santa Fe de Bogotá, acerca de la necesidad y condiciones de 

la suplementación con hierro y ácido fálico en población prioritaria, antes 

y después de una intei-vención educativa. 

MATERIALES Y METODOLOGÍA 

---•---

El presente es un estudio experimental, de evaluación de una interven­

ción educativa, antes y después de la misma, ·con seguimiento concomi­

tante de un grupo de control. La evaluación de la información que retenían 

los par ticipantes en la intervención se realizó mediante un formulario 

estructurado que contenía preguntas derivadas de la información oral y

escrita entregada en la intervención. Se consideró un tiempo de ocho 

días después de realizada la intervención como suficiente para evaluar la 

información que aún retenían los asistentes. 

La muestra fue calculada teniendo en cuenta un error adel 5% y un error 

/3 del 20%, p 1 = 0.5 y p2= 1. Dado que el cumplimiento de la resolución 

debe ser del 100%. Se estableció una diferencia del 50% en la retención 

de información. El tamaño de la muestra fue de ocho centros de salud. 

Mediante números aleatorios generados por un computador se determi­

naron los centros participantes en el estudio para cada grupo. Se aplicó la 

NúMER.O 2 

- 118 -



intervención 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 INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Los centros que no contaban con atención ocho horas, ni con los 

programas mencionados se excluyeron de la investigación. 

ÜESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

La intervención se definió como la realización de una actividad educa­

tiva dirigida a los profesionales de la salud acerca de la importancia 

epidemiológica y los aspectos farmacoterapéuticos relevantes para la 

aplicación adecuada de la resolución 065 7. 

La conferencia dirigida al grupo de intervención se dividió en dos 

partes. La primera, "La superación de la anemia nutricional en grupos 

vulnerables: una prior·idad en salud pública", trata el tema nutricional 

epidemiológico; y la segunda parte, "Terapia de suplementación de 

micronutrientes: hierro y ácido fólico", trata el tema farmacoterapéutico. 

Al final de la conferencia se presentó el material técnico de soporte: 

resolución 0657 del 23 de julio de 1998, ficha farmacoterapéutica, estruc­

tura de la información contenida en la ficha, importancia y función de la 

misma, "Documento técnico de soporte para la implementación por re­

solución de la suplementación con hierro y ácido fálico en población 

prioritaria para el Distrito Capital". La segunda conferencia, dirigida al 

grupo de control, abordó el tema de la lactancia materna. 

Para evitar contaminación de los participantes, es decir. ílujo de infor­

mación y material brindado entre los gr-upos, la asignación de la interven­

ción se realizó a centros de salud y los asistentes podían ser todos los 

médicos y profesionales que cumplieran con los criterios de inclusión. Se 

tomaron todas las medidas administrativas necesarias para garantizar la 

asistencia de los médicos y el profesional sanitario seleccionado: cartas 

de infor·mación a gerentes firmadas por la directora de Salud Pública, 
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invitaciones remitidas a cada par·ticipante seleccionado. Adicionalmente. 

se r·eitlizó una visita a los ge,·entes de los hospitales de los centros selec• 

cionados para info1·ma1· los detalles que contemplaba el estudio. 

MEDICIONES 

Para valorar la retención de información se utilizó una encuesta 

estr·ucturada, antes y después de la intervención, en la que se incluyeron 

pr·eguntas or·ganizadas según temas farmacológico-nutr·icional y epi­

demiológico der·ivadas de la información oral y eser-ita entr·egada en la 

111tervención. El instrumento contenía ocho pr·eguntas del tema farma­

cológico-nutricionJI y seis del tema epidemiológico. En la encuesta se 

diligenciarnn datos de los profesionales como especialidad y centro de 

salud, con el fin de caracterizar el perfil de los participantes. El cuestiona­

rio que se aplicó después de la inte1·vención conservó el mismo conteni­

do, se cambió el orden y la redacción. Se elaboró una clave de corrección 

como base pa,·a la tabulación de los r·esultados. 

La recolección de la información y su procesamiento se llevó a cabo 

por personas entrenadas que desconocian la asignación de las institucio­

nes al gr·upo de control e intervención. Se hicieron controles de calidad 

antes y después de la realización de las encuestas, en la entrada y en el 

procesamiento de datos. Par·a garantizar el trámite completo de la en­

cuesta se realizó un entrenamiento a los encuestadores y se diseñó un 

manual de encuestador. Los encuestadores fu e ron seleccionados entre 

estudiantes de farmacia de últimos semestres. 

Se establecieron dos tipos de desviaciones al protocolo o pé1·didas al 

seguimiento: inasistencia a la inter-vención y falta de aplicación de la en­

cuesta antes o después de la misma. 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

El análisis estadístico se hizo en el programa estadístico SPSS. Se reali­

zó la prueba de significación estadistica, mediante el cálculo de z para la 

evaluación de las hipótesis 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 inter-vención se realizó el cálculo de la signíficación 

estadística de la diferencia de información entre los grupos con el fin de 

comprobar la inexistencia de sesgos por diferencias basales. El análisis de 

los resultados se realizó por casos válidos o protocolo, es decir; sin consi­

derar las pérdidas. 

RESULTADOS 

• 

En la tabla I y en la gráfica I se detallan los valores de la significación 

estad1stica para la hipótesis central. Una vez evaluados los resultados no 

hay evidencia que permita rechazar la hipótesis nula. 

Los resultados explorator·ios -por temas (farmacológico-nutricional y 

epidemiológico) 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 significación estadística por temas. 

En la tabla 3, sobre valores de significación estadística por centros, se 

observa que dos instituciones del grupo de intervención aumentan el 

por-centaje de aciertos después de la intervención (CAMI Suba y UPA 

Las Cruces), y dos instituciones mantienen el total de aciertos después 

de la misma (UPA Kennedy y CAMI Vistahermosa). (Ver gráfico 2). 

Las comparaciones entre los porcentajes de aciertos por· institución y 

según tema demuestran que se presentó un aumento en el porcentaje 

de aciertos después de la intervención para el tema farmacológico­

nutricional en cuatro instituciones (CAMI Suba, 6%; UPA Las Cruces. 25%: 

CAMI La Perseverancia, 4% y CAMI Vista Hermosa, 6%). 

Los porcentajes más 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 gráfico 3). 

Las instituciones pertenecientes al hospital San jorge (Las UPA Resu­

rrección, Quimga y San José Obrero) presentaron los porcentajes más 
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bajos de aciertos tanto si per tenecían al grupo de control como al grupo 

de intervención. 

Entre la aplicación inicial de la encuesta y la realización de la interven­

ción se perdieron 39 participantes.As( mismo, se perdieron siete partici­

pantes más entre la realización de la intervención y el diligenciamiento de 

la encuesta después, para un total de pérdidas de 46 participantes. Es 

importante anotar que existen resistencias explícitas a la aplicación de la 

resolución en algunas instituciones, valdría la pena analizar estas resisten­

cias y su relación con los resultados de la intervención educativa. 

Los asistentes a la intervención educativa demostraron mucho interés 

en el tema (en contradicción con los resultados finales) y formularon 

preguntas sobre diferentes aspectos tratados en las dos conferencias. Se 

reíleja el interés despertado por los temas tratados y la necesidad de 

obtener información especializada sobre la suplementación en interacción 

con diferentes tipos de patologías, aspectos farmacológicos del ácido fólico 

y sulfato ferroso, el uso de vitaminas (vitamina C) y multivitamínicos que 

contienen zinc y ácido fólico, y la fortificación de alimentos, ent,-e otros. 

Se solicitó hacer investigación sobre suplementación con micronutrientes 

en las localidades y realizar estas conferencias en los respectivos hospi­

tales. 

DISCUSIÓN 

• 

Plumridge y Berbatis ( 12) indican que, aunque resulta difícil medir impac­

tos de intervenciones educativas con indicadores sensibles, un método 

adecuado para resolver problemas de sensibilidad en los estudios con­

trolados es el análisis por series de tiempo, de manera que en el presente 

estudio se establecieron observaciones en dos períodos de tiempo fija­

dos con claridad: antes y después de la intervención, asegurando el segui­

miento de un grupo de control. 

Desde los años 70, los resultados de los impactos de medidas educa­

tivas (especialmente de carácter escrito) han sido contradictorios. Se es­

tablece que su efectividad deriva del ámbito de aplicación -en el ámbito 
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hospitalario resultan de más fuerza estrategias diferentes a los boletines y 

material impreso-. En estos estudios se destaca que resulta adecuado 

establecer medidas en series temporales cortas y periódicas. y con dife­

rencias esperadas pequeñas y escalonadas ( 1 3). 

Aunque para el cálculo de la muestra se estableció una diferencia de 

50% en la retención de información básica, dado que el cumplimiento de 

la resolución ha de ser el 1 00%, en posteriores estudios es recomendable 

establecer metas de impacto más modestas y evaluables en diferentes 

tiempos. En el estudio se presentó una mayor proporción de médicos 

generales (77%), frente a enfermeras. nutricionistas y especialistas (tabla 

4). La variedad de los profesionales involucrados en la suplementación 

puede resultar de interés para establecer diferencias culturales, de dispo­

sición al aprendizaje o de colaboración, a la hora de establecer est,-ategias 

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 índole administrativa que de­

terminaron la inasistencia de los médicos a la intervención, fueron la 

programación con anterioridad de eventos en el mismo hor-ario 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 diseñar estrategias educativas. 

La asistencia de dos participantes a la intervención errada pone de 

manifiesto que las listas de médicos no se actualizan rápidamente cuando 

se presentan traslados. Esta información fue confirmada por los encues­

tadores quienes en algunos casos no pudieron aplicar el cuestionario por 

cambios labor·ales de los par ticipantes en el centro asignado. 

Se presentaron casos de médicos que aunque habían llenado la en­

cuesta antes y habían asistido a la intervención, ya no se encontraban 

vinculados a sus hospitales. Esta situación 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 capacitación 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

tendría la confidencialidad de la información y que el cuestionario tenía 

fines de investigación. 

El total de pérdidas que se presentaron en el estudio ( cercanas al 

40%), podría 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 tamaño de muestra se hace sobre 

una hipótesis de los estimadores que se espera encontrar. Los resultados, 

una vez producidos, son ··10 que hay". En ocasiones el estimador es mu­

cho mayor (y por tanto con mayor significación estadística) de lo espera­

do, o 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 cálculo que se haya hecho a priori. Lo anterior es un 

abordaje totalmente estadístico. Como siempre no es lo más 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 difícil de afir­

mar ( 15). 

El principal problema del diseño de este tipo de estudios es que la 

intervención se realiza sobre grupos social y culturalmente diver-sos, lo 

cual dificulta el establecimiento de relaciones directas de causalidad, es 

decir. establecer con certeza que el impacto se debió efectivamente a la 

intervención. La diversidad mencionada impide controlar los múltiples 

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 información escrita entrega­

da a los participantes en intervenciones educativas, resulta fundamental 

que la información seleccionada haya sido objeto de una decisión razona­

da sobre el contenido y el diseño. Los investigadores destacan que para 

que la información escrita sea efectiva debe tener una buena apariencia 

visual, un contenido imperativo y práctico, que utilice la persuasión cuan-
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do sea necesario y que el estilo de la escritura sea dinámico, sencillo y 

directo. 

En el presente estudio. tanto el documento técnico entregado a los 

médicos y profesionales sanitarios sujetos de la intervención, como la 

resolución y la ficha farmacoterapéutica fueron sometidos a diferentes 

análisis, y su presentación y diseño se elaboraron atendiendo a la búsque­

da de un mayor impacto. 

Los estudios comparativos de estrategias informativas que utilizan la 

técnica de ensayo clínico controlado evidencian el valor del contacto 

personal con el prescriptor en comparación 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 estableció una interven­

ción integral que incluye la realización de conferencias estructuradas con 

expertos en la materia ( 16). 

Las intervenciones educativas de mayor impacto son las orientadas a 

problemas espedficos, y si la información escrita se acompaña de mensa­

jes verbales, las diferencias que se encuent1·an son significativas: as( mismo 

resulta de interés considerar mecanismos de retroalimentación de la in­

formación encontrada en el estudio a los participantes, 1·ealizar reuniones 

de actualización permanentes y otro tipo de combinación de estrategias 

pa1·a aumentar la efectividad de la medida. 

En el estudio sólo se consideró la intervención con la información 

verbal de la conferencia especializada y el material escrito de soporte 

con el fin de mantener las condiciones más cercanas a las que se someten 

los profesionales sanitarios en actividades educativas. Dado que la inter­

vención se evaluó de manera integral resultaría interesante evaluar el 

impacto de cada una de las pa1·tes de la misma (información verbal. ficha 

fármaco-terapéutica y documento técnico). 

Cabe anotar que estrategias de información personalizada como la 

entrevista cara a ca1·a con profesionales especializados como farmacéuti­

cos o médicos, aumentan el impacto de las intei-venciones ( 17): este tipo 

de intervención si1·ve para resolver problemas concretos y es 1-ápida y 

probablemente eficiente ( es decir. efectiva en r·elación con su costo), pero 

es de uso minoritario. 

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD 

- 125 -



CONCLUSIONES 

• 

Cada estrategia de intervención tiene sus ventajas e inconvenientes, aun­

que es bueno contar con intervenciones específicas que eviten la dis­

persión temática. lo 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 intervención. 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

vención. 

De ahí que la reflexión 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. Podría resultar 

más participativa una intervención en la que el personal asistencial en­

cuentre motivación e interés por su práctica cotidiana y por sus necesida­

des más cercanas, lo que implica mantener iniciativas que motiven el análisis 

autónomo y que conduzcan al convencimiento sobre la necesidad de una 

medida terapéutica o profiláctica (por ejemplo la suplementación). 

Para aumentar el impacto de las medidas educativas que garanticen el 

mayor cumplimiento de la estrategia de suplementación, la resolución y 

todas las actividades y material relacionado con la medida deben inte­

grarse en un conjunto de medidas educativas continuadas, asociadas a 

iniciativas de investigación clínica y epidemiológica en las que participen 

activamente los prescriptores y profesionales de la salud. Así mismo, se 

deben poner en marcha los mecanismos necesarios para conocer per­

manentemente la opinión de coordinadores de programas, médicos, 

nutricionistas, enfermeras y demás profesionales de la salud sobre los 

resultados, el alcance y las dificultades en el desarrollo de la suplementación. 

En el momento de aplicar la encuesta, algunos de los participantes en 

el estudio manifestaron no tener conocimiento de la resolución sobre 

micronutrientes ni conocer documento alguno al respecto. Para garanti­

zar el cumplimiento de la suplementación se hace necesario socializar y 

difundir el contenido de la resolución y los documentos soporte, aprove­

chando el nutrido grupo de profesionales y especialistas. 
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Los cálculos de significación exploratorios resultan de interés -acier­

tos por temas y centros- para establecer elementos que permitan expli­

car la inasistencia de médicos a la intervención y la configuración posterior 

de estrategias educativas de mayor impacto, dando pr·ioridad a los cen­

tros que demostraron peores resultados. 

Es importante considerar la realización de eventos en los que se diriman 

las diferencias acerca de la medida, en los que la herramienta fundamen­

tal sea la presentación de evidencias y la argumentación cl(nica y epide­

miológica sustentada. 

Para posteriores estudios debe destacarse que en el Plan Regional de 

Alimentación y Nutrición la OPS adoptó como área prior·itaria 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 próximos años realizar 

actividades que contr·ibuyan a alcanzar la meta de la Cumbre de reducir 

sustancialmente las altas prevalencias de deficiencia de hierro y anemia. 

Dentro de los intereses de investigación se encuentra medir el impacto 

de las medidas de suplementación y el grado de cumplimiento de la 

terapia por parte de la población, as( como medidas de intervención 

conducentes a mejorar dicho cumplimiento ( 18). 

Esta investigación constituye un importante punto de partida para 

crear tradición en la realización de estudios expe1·imentales y pone de 

manifiesto que existen múltiples factores que determinan el grado de 

apropiación de los conocimientos y la información por parte de los pro­

fesionales de la salud entre los cuales no se descarta el desinterés y la 

falta de motivación en el tema. Por ello es fundamental reorientar e inten­

sificar las actividades de capacitación a través de talleres multidisciplinarios 

y visitas personalizadas a los prescriptores, entre otras. Cobra especial 

importancia la promoción de la investigación cuyos resultados puedan 

ser de utilización inmediata. 
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TABLA 1 

SIGNIFICACIÓN ESTADISTICA 

Diferencias basales 

Grupo control/grupo intervención antes 

Valor global 

Hipótesis central 

'µ,apD-A lnt � µ,apD-A Cont 

·o: después. A: antes, lnt: Intervención, Cont: Control

Fuente: Resultados del estudio.

TABLA 2 

Valor p 

p=0.212 

p=0.2578 

VALORES GLOBALES DE SIGNIFICACIÓN POR TEMAS 

TOTAL DE ACIERTOS DESPUÉS-ANTES CONTROUINTERVENCIÓN 

+Temas FARMAC. 

Valor p p= 0.111 

:j:FARMAC: farrnacológico-nutricional. 

EPI: epidemiológico. 

Fuente: Resultados del estudio. 
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TABLA 3. 

VALORES DE SIGNIFIC ACIÓN TOTAL DE ACIERTOS DESPUÉS-ANTES. 

POR TEMAS Y POR CENTROS DE ATENCIÓN / GRUPO INTERVENCIÓN § 

Centros de atención Valor de Terna Terna Total 

p farmacológico epidemiológico 

CAMI Suba p 0,1894 0,5 0,305 

UPA San José Obrero p 0,0244 0,0084 0,0179 

UPA Las Cruces p 0,0001 0,5 0,0174 

UPA Kennedy 29 p 0,1762 0,1131 0,5 

CAMI La Perseverancia p 0,2776 0,0537 0,3664 

UPA Quiroga p 0,0038 0,0015 0,0026 

CAMI Vistahermosa p 0,0107 0,119 0,5 
-

§ No se incluyen los datos de la institución UPA Patios; no asistió a la intervención por

programación previa de actividades en las mismas fechas.

Fuente: Resultados del estudio. 

TABLA 4 

PERFIL PROFESIONAL DE LOS PARTICIPANTES 

Especialidad Cantidad 

Enfermera 11 

Médico general 58 

Médico especialista 3 

Nutricionista 3 

TOTAL 75 

Fuente: Datos del estudio. 
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14.7 

77.3 

4 

4 

100 



70 

65 

60 

Aciertos 55 

50 

45 

40 

GRAFICA 1 

PORCENTAJE TOTAL DE ACIERTOS• 

Antes Después 

· S,gnificaóón total de ac,ertos después-ar1tes.

Grupo intervención p=0.2'182. Gr·upo control= 0.245 1,

Valor global p= 0.2578

GRÁFICA 2 

■ Intervención 

■ Control 

■TOTAL 

COMPARACIÓN DESPUÉS-ANTES. GRUPO INTERVENCIÓN. PORCENTAJE DE ACIERTO 

POR T IPO DE PREGUNTA POR CENTRO DE ATENCIÓN• 

80 

65 

% 60 

55 

so 

45 

"º 

CAMJ Sub.l UPAKb'l�Mr29 up.-, Cn.<H O.MI Ptrscverlni::1� IJ'i'A QJ1rar, uPA W'ljo� CAHIV11ta�rr.:::11 
O�r�::> 

■ Farmacológica-Nutricional ANTES ■ Epidemiológic, ANTES 

■ Farmacológica-Nutricional DESPUÉS ■ Epidemiológica DESPUÉS 

"Ver significación de diferencias. valores de p Tabla 3. 
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