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RESUMEN

Introduccion: las consultas de Puericultura constituyen el principal escenario para
promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio y el adolescente.

Objetivo: elaborar una propuesta de instrumento que identifique los conocimientos
sobre crecimiento y desarrollo en los egresados de la carrera de Medicina.
Métodos: se realizé una investigacion de desarrollo tecnolégico en el campo de la
Educacion Médica Superior. Para la confeccion del cuestionario se selecciond el tipo
de preguntas de test objetivo. El instrumento elaborado fue sometido a criterio de
expertos y a estudio piloto en un area de salud del municipio Boyeros.
Resultados: las caracteristicas de los expertos que participaron en la investigacion
facilitaron el analisis del cuestionario. Los términos utilizados resultaron de una
adecuada comprension para los participantes. El cuestionario permitié identificar
areas deficientes del conocimiento.

Conclusiones: el instrumento que se propone abarca los contenidos de
crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida, y permite identificar los
conocimientos adquiridos en los educandos.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo, nivel de conocimientos, cuestionario.
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ABSTRACT

Introduction: Childcare service is the main setting for the promotion of the
optimal growth and development of the child and the adolescent.

Objective: to prepare a proposal of instrument that identifies the knowledge on
growth and development acquired by the medical graduates.

Methods: a technological and development research in the field of higher medical
education was conducted. For the preparation of the questionnaire, the type of
objective test questions was selected. The final instrument was submitted to the
experts” criteria and was used in a pilot study in a health area of Boyeros
municipality.

Results: the characteristics of the experts included in the research made the
analysis of the questionnaire easier. The terms used were correctly understood by
the participants. The questionnaire also allowed detecting in what areas the lack of
knowledge of students was evident.

Conclusions: the suggested instrument comprises the contents of growth and
development at the various stages of life and also allows identifying the amount of
knowledge acquired by the students.

Keywords: growth and development, level of knowledge, questionnaire.

INTRODUCCION

Una de las actividades basicas de la Pediatria es la puericultura, cuya accién
fundamental es profilactica. Esta se ocupa del nifio sano y es tan cambiante como
en el nifio enfermo: el fendbmeno de aceleracion secular del crecimiento es un buen
ejemplo, obligando en consecuencia a modificar las actuaciones en cada época.!

Se estima que cada afio mueren en el mundo alrededor de 12,9 millones de nifios y
alrededor del 25 al 90 % de las muertes pudieron evitarse a un bajo costo
mediante intervenciones sencillas y relativamente baratas. El uso sensato de
intervenciones preventivas ha demostrado resultados muy positivos en los
indicadores de salud.?

Segun criterios internacionales acerca de los cuidados de salud que se deben
brindar a los nifios y adolescentes sanos, se ha disefiado un conjunto de nuevas
normas de actuaciéon en las consultas de Puericultura. Los objetivos generales de
estas consultas incluyen: evaluar el funcionamiento biopsicosocial del nifio o
adolescente, identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de
salud que puedan surgir; prevenir o disminuir problemas futuros y orientar a los
padres en el cuidado y atencién de sus hijos y a estos en su autocuidado.3>

Se destaca, entre otras, la importancia de realizar un buen interrogatorio que
informe acerca de todo lo acontecido entre un control y otro, de un cuidadoso
examen fisico y de una correcta evaluacion del crecimiento y desarrollo. Para ello
debe considerarse el nivel de canalizacién de los indicadores antropomeétricos
bésicos, la valoracion de la madurez sexual de los adolescentes y la deteccién, a
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edades claves, de signos anormales del desarrollo neuropsicomotor. Constituyen las
consultas de Puericultura el principal escenario para promover un crecimiento y
desarrollo 6ptimos de acuerdo a las capacidades y potencialidades genéticas del
nifo.3

En el afio 1972 se inicio en el pais la ejecucion de estudios antropométricos
masivos y periédicos del desarrollo fisico de los nifios cubanos, fue el grupo de
trabajo del departamento de crecimiento y desarrollo humano el encargado de la
investigacion, liderado por los doctores: José A. Gutiérrez Mufiiz y José Jordan
Rodriguez. La importancia del monitoreo del crecimiento infantil radica en que a
nivel individual su valor se establece en el hecho de que muchos procesos
fisioldgicos deben proceder normalmente y muchas necesidades tienen que ser
satisfechas desde la vida fetal y en la infancia, para que el crecimiento ocurra de
manera adecuada. Diversos organismos internacionales reconocen que es una de
las formas mas Utiles de evaluar el estado de salud, nutricion y bienestar general
de las poblaciones y de seguir el progreso en el alcance de una serie de metas
sanitarias y otras mas amplias relacionadas con la equidad social.®

Los temas relacionados con la Puericultura y el crecimiento y desarrollo estan
presentes en el Plan de Estudio perfeccionado de la carrera de Medicinay en el
Programa de la Residencia de Medicina General Integral.”-® En la asignatura de
Pediatria que se imparte en el 4to. aflo académico de la carrera de Medicina,
durante 18 semanas, en los semestres 7 y 8, se define como estrategia docente y
organizacion de la asignatura, la importancia que representa para el médico general
conocer las actividades que garantizan la promocion de la salud del nifio y las
principales afecciones que debe prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar en esta
etapa de la vida.

Lo anterior obliga a desarrollar una docencia activa y a contar con instrumentos
efectivos para evaluar los conocimientos adquiridos en correspondencia a los
objetivos y sistema de contenidos declarados en los programas de las asignaturas.

Proponer un instrumento que identifique el nivel de conocimientos sobre
crecimiento y desarrollo en los egresados de la carrera de Medicina, nos permitira
perfeccionar la calidad de la formacion en el pregrado y tener elementos que
encaminen a estrategias y acciones que beneficiaran a largo plazo un buen
seguimiento de la poblacién infantil del pais y asi el desarrollo futuro de la sociedad
ya que el nifio de hoy es el adulto del mafana.

METODOS

Se realiz6 un estudio que se corresponde con una investigacion de desarrollo
tecnoldgico en el campo de la Educacion Médica Superior, con el propésito de
diseflar una propuesta de instrumento que identifique los conocimientos sobre
crecimiento y desarrollo en egresados de la carrera de Medicina. Se procedié en
una primera etapa a la revision documental de: plan de estudios para la carrera de
Medicina, programa de la asignatura de Pediatria con énfasis en el contenido del
tema de crecimiento y desarrollo, distribucion semanal del fondo de tiempo de la
asignatura, bibliografia basica declarada y documentos normativos y metodologias
para la practica de la Puericultura.

En la segunda etapa se elaboro el cuestionario de forma organizada, sistematizada
y cumpliendo las reglas de redaccion clara y precisa. Para el disefio metodolégico
de las preguntas se tuvieron en cuenta los objetivos y el sistema de contenidos

110
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2015;29(1):108-118

declarados en el programa de la asignatura. Fueron considerados los objetivos tal y
como estaban estructurados, encontrando disociacidon entre estos y la presencia de
contenidos claves relacionados con el tema, lo que obstaculizé poder correlacionar
el porcentaje de preguntas con la complejidad de los objetivos. Se confeccion6 una
tabla de especificaciones simple con el contenido y preguntas a confeccionar.

La estructura del cuestionario consta de 5 preguntas, con 5 incisos cada una,
disefiadas en forma de preguntas estructuradas de tipo test objetivo: seleccion
multiple tipo complemento simple y agrupado y preguntas de verdadero o falso
(seleccién alternativa). Se prefirié este tipo de preguntas por ser Util para examinar
un grupo grande de estudiantes, por la facilidad, rapidez y la objetividad de la
calificacién, ademas permite abarcar amplio contenido muestral y obtener
calificaciones muy confiables.

El cuestionario creado fue sometido a criterio de expertos y para ello fueron
convocados 9 profesionales que reunian los requisitos de acumular mas de diez
afos de trabajo y algunas de las siguientes caracteristicas: ser especialista en
Pediatria o Medicina General Integral (MGI) con experiencia en la docencia de
pregrado, ser profesor de Educacion Médica Superior con reconocidas habilidades
en el tema de sistema de evaluacion y experiencia practica en el disefio y validacion
de instrumentos evaluativos. Se consideré ademas la disposicién a participar, la
capacidad de andlisis, la independencia de juicios y el prestigio profesional y social.

Se realiz6, previo consentimiento informado, un estudio piloto cualitativo mediante
la aplicacion del cuestionario a 7 estudiantes de 6to. afio de la carrera de Medicina
del Policlinico Universitario Federico Capdevila, teniendo en cuenta que los objetivos
a evaluar fueron vencidos en el 4to. afio académico, lo que permitid explorar la
apariencia, comprension y fiabilidad de las preguntas. Los datos obtenidos fueron
solo empleados con fines investigativos, por lo que se respetd en todo momento la
confidencialidad de la informacion.

Aunque no fue objetivo del estudio evaluar conocimientos en el grupo piloto, los
estudiantes expresaron su interés en conocer los errores cometidos, lo que motivé
a realizar la calificacion del cuestionario. Se confeccioné la clave de calificacion del
cuestionario segun criterios de los investigadores y se aplicé tabla de decisiones de
5 bloques o preguntas (cuadro 1).

Cuadro 1. Clave para la calificacion del cuestionario

Criterios por preguntas Calificacion
Cuando satisface el problema u objetivo planteado, sin omisiones, | Excelente (5)
imprecisiones o errores (todas las respuestas correctas).

Cuando satisface el problema u objetivo planteado, con omisiones o Bien (4)
imprecisiones no esenciales, pero sin errores (1 respuesta

incorrecta).

Cuando satisface el problema u objetivo planteado, con omisiones o Regular (3)
precisiones esenciales y/o con errores no significativos (2 respuestas

incorrectas).

Cuando no satisface el problema u objetivo planteado, comete algun Mal (2)

error importante o que puede producir iatrogenia (3 o mas
respuestas incorrectas).

Con los criterios aportados por los expertos y la informacién generada por el
pilotaje, los investigadores reelaboran el cuestionario en la version definitiva que se
aplicara en el estudio final de campo (Anexo).
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Para el procesamiento de la informaciéon obtenida se utilizé el método de la
estadistica descriptiva y los resultados se presentaron en tablas numeradas de
forma consecutiva.

RESULTADOS

El cuadro 2 presenta las caracteristicas profesionales de los expertos que
participaron en la investigacion. Se observa que la mayoria tienen grado cientifico
de master y categoria docente entre profesor auxiliar y asistente lo que facilito el
analisis, discusion y ajustes cualitativos de la primera version del cuestionario.

Cuadro 2. Caracterizacion de los expertos que participaron en la investigacion

Experto Profesion Grado cientifico Categoria Experiencia
Especialidad docente e en la
No. investigativa docencia
1 Licenciado en Master en Profesor 35 afos
Inglés Educacion Médica Auxiliar
2 Médico/Especialista | Méaster en Salud Profesor 10 afios
de Il Grado en Publica Asistente
Higiene y
Epidemiologia
3 Médico/Especialista | Master en Profesor 10 afios
de | Grado en Promocion y Auxiliar
Pediatria Educacion para la
Salud
4 Médico/Especialista | Master en Profesor 16 afos
de Il Grado en MGI | Educacion Médicay | Auxiliar
Atencion Primaria
de Salud Investigadora
Auxiliar
5 Médico/Especialista No Profesora 23 afios
de | Grado en Auxiliar
Pediatria y 1l Grado
en MGI
6 Médico/Especialista No Profesor 10 afios
de | Grado en MGI Asistente
y Pediatria
7 Médico/ Méaster Atencion Profesor 10 afos
Especialista de Integral al Nifio Asistente
Medicina General
Integral
8 Médico/Especialista | Master Atencion Profesora 12 afios
de Il Grado en MGI Integral al Nifio Auxiliar
9 Médico/Especialista | Master Atencion Investigador Sin categoria
de | Grado en Integral al Nifio Agregado docente
Pediatria
112
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Segun la tabla 1 en relaciéon con la valoracion de las preguntas por parte de los
expertos y con la finalidad de una evaluacion precisa y objetiva del conjunto inicial
de items, se pidi6 a estos que juzgaran, a partir del cuestionario, si los mismos
estaban bien redactados para la poblacion de interés. En tal sentido, en las
preguntas de crecimiento y desarrollo, denticion y neurodesarrollo, todos los
expertos coincidieron en que el disefio estaba bien en cuanto a redaccion, lenguaje
claro y preciso, preguntas concretas y faciles de entender. No se pudo evaluar la
pertinencia de los objetivos con el contenido por existir una disociacion entre estos.
Las observaciones realizadas por los expertos fueron minimas pero muy valiosas y
se tuvieron en cuenta para la reelaboracién del cuestionario.

Tabla 1. Criterios de expertos seguln analisis del contenido del cuestionario en
validacidn linglistica y técnica

Temas Bien Regular Mal

Mao. %% Mo, % Mao. | %

Objetivos de la Puericultura 7 77,8 2 22,2 0 0

Crecimiento y desarrollo 9 100 0 a a a0

Denticion 9 100 0 a 0 0

Meurodesarrollo g 100 0 a 0 0

Adolescencia 7 77,8 2 22,2 0 0
(n=29])

En el pilotaje, al aplicar el cuestionario a los 7 estudiantes del internado ubicados
en el area de salud del Policlinico Universitario "Federico Capdevila"”, se encontré
que aunque estos son de origen latino, el programa de estudio no tiene variaciones
en relacion con el de los estudiantes cubanos, por lo que los objetivos del tema
fueron vencidos en el 4to. afio de la carrera de Medicina, manteniendo los criterios
de participacion para validar el instrumento.

Se debatieron en voz alta diferentes aspectos relacionados con el instrumento de
medida desde el punto de vista de redaccion, contenido y apariencia. El ejercicio
evidencio que los términos utilizados en el cuestionario resultaron de una adecuada
comprension para los participantes.

Los resultados de la calificacion del cuestionario permitieron obtener una mejor
vision del instrumento aplicado siendo respondidas el 100 % de las preguntas
realizadas.

La tabla 2 expresa que el 57,1 % de los estudiantes del grupo piloto obtuvieron
calificacion de regular, lo cual evidencia las necesidades de aprendizaje en el tema.
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Tabla 2. Distribucidon de la calificacidon general del cuestionario en el grupo piloto
segun puntuacion

Puntuacidn Calificacion general

MNao. %0
Excelente 0 0
Bien 3 42,9
Regular 4 57,1
Mal a 0
Total 7 100
n=7

En la tabla 3, se observa que el contenido con mayor porcentaje de error es el
relacionado con el neurodesarrollo, lo que constituye una preocupacion si se tiene
en cuenta la importancia de la deteccién temprana de alteraciones o retardo
psicomotor para el desarrollo futuro de las potencialidades en el nifio.

Tabla 3. Resultados de la calificacion del cuestionario por contenidos en el grupo
piloto

Temas (n=7)
Excelente Bien Reqgular Mal

Mao. %o Mao. %o Ma. % Ma. %

Objetivos de la Puericultura 5 71,4 0 - 1 14,2 1 14,2

Crecimiento y desarrollo 3 42,8 1 14,2 ] 42,8 0 -

Denticidn 4 57,1 0 - 0 - 3 42,8

Meurodesarrollo 1 14,2 0 - g 71,4 1 14,2

Adolescencia 1 14,2 2 28,5 ] 42,8 1 14,2
DISCUSION

La eficiencia del proceso docente educativo se expresa en graduados capaces de
cumplir con la maxima calidad, el encargo que le plantea la sociedad.

En la educacion médica superior cubana, los objetivos educacionales constituyen la
categoria rectora del proceso docente educativo, pero no hay dudas de que la
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evaluacion influye en lo que ensefilamos y determina de manera directa lo que los
educandos aprenden. La evaluacion forma parte indisoluble del proceso de
ensefianza aprendizaje como sistema, que parte de los objetivos propuestos y se
interrelaciona dialécticamente con cada uno de los componentes del proceso
docente, por lo que su andlisis aislado carece de valor, ademas que permite valorar
la eficiencia real del proceso docente educativo y se convierte en el instrumento
eficaz para garantizar su continuo perfeccionamiento.®°

Disefiar un test para evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes en las
actividades tedricas, es un proceso complejo, en tanto que no solo pretende
mostrar lo que los estudiantes "saben", sino también refleja a su disefiador como
estratega y como educador y su responsabilidad, procurando que la evaluacion
sirva también para aprender y formar, el principal desafio. El conocimiento, definido
en el objetivo, es precisamente el que debe ser objeto de evaluacién. Una
enfermedad de la evaluacion es la eleccion de contenidos que no sean los mas
pertinentes.11:12

La determinacion de la validez de un instrumento evaluativo requiere criterios de
expertos y generalmente externos y nos capacita para determinar el grado de
acierto del disefio a partir de los resultados de las calificaciones de los estudiantes,
sobre la base de una muestra representativa de estos. Las calificaciones no se
utilizan per se con fines predictivos, sino para comprobar la calidad del instrumento
evaluativo y fundamentar las inferencias que se realizaran a partir de los
resultados. Si algo caracteriza a los estudios de validez de contenido es el hecho de
que los resultados se basan primordialmente en la opinidén o criterios de un panel
de expertos seleccionados para ese fin. Se requiere entonces que estos se
caractericen por tener un conocimiento profundo del contenido cientifico que se
desea medir, asi como el dominio del sistema de habilidades que se desea
evaluar.®

El estudio piloto es una fase necesaria en el proceso de construccion de un
instrumento evaluativo pues permite evaluar su funcionamiento general y mostrar
los posibles errores que deben ser solucionados antes de su aplicacion definitiva.

Se aporta un cuestionario que aborda los contenidos de crecimiento y desarrollo
impartidos en el 4to. afio de la carrera de Medicina, el cual permite identificar el
nivel de conocimiento en los estudiantes, asi como las areas deficientes que
requieren de mas estudio.

Anexo

Cuestionario acerca de los conocimientos sobre crecimiento y desarrollo en las
diferentes etapas de la vida

Estimados colegas:

El siguiente cuestionario anénimo, tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento tedrico adquirido por usted durante la carrera de Medicina sobre el
tema de crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida. Su sinceridad
en las respuestas es un aspecto importante que contribuira a perfeccionar la calidad
de los contenidos que se incluyen en el curriculo de pregrado. El resultado no
tendra ninguna repercusiéon en sus evaluaciones posteriores.
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Gracias por su cooperacion.
Marque con una X la respuesta correcta:

1. Una de las actividades basicas de la Pediatria es la Puericultura, esta tiene como
objetivo:

a) Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacion entre 0y 15
anos de edad.

b) Identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud
que puedan surgir.

c) Conocer el estado de salud de la poblaciéon adulta.

d) Orientar solamente a los padres en el cuidado y atencion de sus hijos.

e) Fin curativo.

2. La evaluacion del crecimiento y desarrollo es uno de los componentes de la
consulta de Puericultura. Sefale si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes
argumentos.

a) Durante el primer semestre de vida extrauterina y en condiciones de
normalidad la evolucion del peso es de un aumento de alrededor de 1 onza diaria.
b) El método ideal para el seguimiento del crecimiento y desarrollo en consulta
es el registro grafico del progreso del nifo.

c) Se recomienda evaluar el desarrollo sexual para la edad a partir de los 7
anos.

d) El indice de masa corporal para la edad es un indicador que define el estado
de nutricién actual.

e) El crecimiento de la circunferencia cefalica es lento en los primeros meses
de vida.

3. El examen fisico de la cavidad bucal es fundamental para detectar
tempranamente cualquier alteracion y riesgo relacionados con la salud. Acerca de
los brotes dentarios en la denticiéon temporal y permanente, seleccione con una X la
agrupacion correcta.

1. Los incisivos laterales inferiores en la denticién temporal brotan a la edad
aproximada de los 12 meses.

2. La denticion permanente aparece a partir de los 8 afios de edad.

3. Los cuatro caninos temporales brotan antes de los 18 meses de edad.

4. El segundo molar en los dientes superiores e inferiores permanentes brotan a
partir de los 12 afios de edad.

5. El examen bucal y facial del nifio debe realizarse en todos los controles de
puericultura.

Seleccién de alternativa

NP P WP
WNADBN
INNO NG NG RN

4. En una consulta de puericultura los padres pueden manifestar las siguientes
afirmaciones. Usted respondera con una N si considera que el hallazgo es normal, o
con una P si deberia existir preocupacion.
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a) Mi hijo a los 3 meses sonrie poco.

b) Mi hijo a los 15 meses camina con apoyo.

c) Mi hijo de 2 afios solo construye frases de tres palabras.

d) Mi hijo de 15 meses corre con el cuerpo rigido.

e) Mi hijo de 4 meses de edad no se cambia de la posicidon boca abajo a boca
arriba.

5. La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y
adultez que se caracteriza por profundos cambios biologicos, psicologicos y
sociales. Sefale si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes argumentos:

a) Se considera patoldgico que a los 13 afos una nifla no haya comenzado el
desarrollo mamario

b) La edad mediana de la menarquia en Cuba es 12 afios

¢) El crecimiento en estatura cesa en la hembra alrededor de los 17 afios y en el
varon a los 18 afios

d) El crecimiento en talla durante la adolescencia es el mas rapido de la vida
extrauterina

e) Es anormal que a los 9 afios un nifio tenga desarrollo genital
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