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CARTAS AL EDITOR

Esta seccion esta abierta para todos los lectores de la Revista, en la que pueden enviar sus preguntas, comenta-
rios o criticas a los articulos que hayan sido publicados en los Ultimos nimeros, teniendo en cuenta la posibilidad
de que los autores aludidos puedan responder. Podra aceptarse también la comunicacion de investigaciones
preliminares, o de intervenciones en brotes que no hayan sido publicados ni sometidos a publicacién en otra
revista, asi como algunos comentarios sobre problemas de salud publica, ética y educacién médica. La extension
maxima aceptable es de 1000 palabras, con un maximo de seis referencias bibliograficas (incluyendo el articulo
que la motivé, cuando sea el caso) y una tabla o figura. Esta puede ser enviada a revmedex@ins.gob.pe.

INTERVENCION EDUCATIVA Y ESTUDIOS CAP

Sr. Editor. Me dirijo a usted para saludarlo y a la vez felicitarlo
por los esfuerzos que realiza para elevar la calidad de la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

He leido con atencién el articulo publicado por Rivera et al.
sobre la eficacia de un programa de capacitacion en medidas
béasicas de prevencién de infecciones intrahospitalarias?, y
en relacién a ello tengo algunas dudas de caracter concep-
tual y metodolégico.

Entiendo que la adopcion de determinadas practicas pasa por
un proceso complejo que se inicia con el conocimiento que
debe tener el sujeto respecto a los diversos componentes de
la practica que se propugna, la adopcion de una actitud posi-
tiva para el cambio, y finalmente una practica que no se insta-
la en un acto, sino a través de un proceso que tiene varias
etapas o momentos; por ello quisiera que se aclaren algunos
detalles sobre la investigacién en mencion.

No entiendo como un estudio CAP evalud las practicas de los
trabajadores con un cuestionario de 30 preguntas de practi-
cas (pag 90)!, y ademas ¢cOmo este cuestionario se
compatibilizé con el instrumento de observacion de las prac-
ticas? Al respecto existe la referencia de la metodologia de
multiples estudios CAP en el campo de la salud®*y también un
protocolo de la Oficina General de Epidemiologia para este
tipo de estudios®; en todos los casos se precisa que los estu-
dios CAP se realizan con base en cuestionarios o entrevistas
para los conocimientos y actitudes; las practicas se evaltan
basandose en la observacion directa, salvo en estudios rela-
cionados con conductas sexuales u otros donde la observa-
cién de la préactica es materialmente imposible.

Enlatabla 2 se muestra que 63,7% de los trabajadores tienen
un alto y regular nivel de conocimientos y 97,5% de ellos,
practicas adecuadas y regulares; ¢no es esto una incohe-
rencia? Cuando se realizan estudios CAP, lo que se obtiene
siempre es que los sujetos evaluados tienen un mayor nivel
de conocimientos frente al problema pero una menor aplica-
cion practica; puede ocurrir los hallazgos que muestra el es-
tudio cuando el instrumento de evaluacién del conocimiento
no estuvo totalmente relacionado y concordado con el que

mide la practica; convendria que se explique como fue éste
proceso.

¢ Es posible sostener que la intervencion es eficaz [mejord
significativamente el nivel de conocimientos y practicas del
personal hospitalario (pag.94)'], si la figura 4 nos muestra
que tres de cuatro practicas de bioseguridad eran mejores
antes de la intervencién?

Si bien es cierto que debe evaluarse la eficacia de todos los
procesos de capacitacion; también es necesario realizar una
evaluacion previa de los procesos y esto implica consistencia
metodoldgica del programa, cumplimiento de los objetivos edu-
cacionales, niveles de satisfaccion de los usuarios, entre
otros®; si esto no se realizd, probablemente puede ser parte
de la explicacién de los resultados que se muestran en la
figura 4.
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RESPUESTA

Sr. Editor. Saludo a usted cordialmente y en respuesta a la
carta del Lic. Lucio Huaman Espino sefialo lo siguiente:

El trabajo de investigacion en referencia se realiz6 en el Hos-
pital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna, fue planificado, pro-
puesto y aprobado en el afio 1999 y realizado en el afio 2000,
antes que se publicaran las citas bibliograficas que se men-
cionan en la carta anterior y que se emplearon inclusive para
la discusion a posteriori en el articulo?.

Hay que considerar que la capacitacion fue dada a personal
que trabajaba afios en una institucién hospitalaria, con expe-
riencia y capacitaciones previas, es decir con un basal signi-
ficativo de adecuados, o inadecuados conceptos, practicas
y actitudes.

Los cuestionarios que se aplicaron al inicio y al final para
los conocimientos tenian una opcién de respuesta verda-
dera, en cambio el planteamiento de las preguntas para
valorar practicas y actitudes se hizo bajo la forma de una
escala de Likert, ya que se trataba de estudiar aspectos
autovalorativos y de orden cualitativo?.

Las practicas tuvieron evaluaciones (inicial, dos intermedias
y final), hechas a través de la observacién no opinada, es
decir, sin que sepa el trabajador observado, siguiendo una
lista de cotejo, con parametros de observacién correspon-
dientes a lo indagado a través de los cuestionarios; por ejem-
plo: en el cuestionario existia el enunciado uso las ufias
cortas, limpias y sin esmalte con las opciones de respuesta,
si, a veces y nunca; en la ficha de observacion figuraba la
opciodn tiene las uias cortas y sin esmalte, con las opciones
de marcado para el observador de siy no.
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No siempre se correlacionan los conceptos con su
aplicabilidad, es cierto; pero se debe entender que lo estudia-
do son medidas basicas de bioseguridad, como lavado de
manos, uso de guantes, desinfeccién concurrente y elimina-
cién de residuos, que son actividades o procesos practicos
minimos y comunes a los trabajadores de un hospital, la
teorizacion probablemente implique un esfuerzo intelectual
detallista y para muchos memoristico, considerandose que se
incluyeron en el estudio profesionales y no profesionales.

La figura 4 muestra que la mejoria significativa se dio en las
practicas y conocimientos de lavado de manos y elimina-
cion de residuos, lo que no sucedié en los servicios espe-
cializados (unidad de cuidados intensivos, sala de opera-
ciones, neonatologia y servicio de cirugia de quemados)
para el cumplimiento de uso de guantes y desinfeccion
concurrente, pero en general si hubo mejora como se apre-
ciaen las figuras 1y 2.

El cumplimiento de los objetivos educacionales, no sélo de-
pendera de cuanto aprende y practica el trabajador; sino
que influye el entorno?, con la influencia de los comparfieros
de trabajo capacitados, de la disponibilidad de insumos para
el cumplimiento de las funciones, de los niveles de satis-
faccion de los usuarios y otros factores que intervienen en
la conducta humana.

Atentamente.

Dra. Regina Rivera Delgado
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tal Hipdlito Unanue. Tacna, Pera.
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