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INTRODUCCION

A inicios del afio 2019, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
colabord con el Postgrado de Salud Publica
(POSAP) de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en la formacion de
una cohorte de estudiantes de postgrado,
sensibilizados de la importancia de analizar
informacion estadistica con altos estandares
de calidad. El objetivo era que estos
recursos  humanos  desarrollaran  las
competencias necesarias para realizar
recoleccion de informacion, procesarla
digitalmente e interpretarla criticamente
desde una perspectiva de Salud Publica y
Epidemiologia (1, 2).

Por lo anteriormente expuesto el POSAP
solicité a la OPS/OMS apoyo técnico en el
disefio e implementacién de un médulo de
Epidemiologia de Campo que permitiera
aplicar en una comunidad seleccionada los
aspectos metodoldgicos de recoleccion de
datos que han sido abordados Unicamente
desde el punto de vista tedrico.

Por tanto, se disefid y realizé una unidad de
aprendizaje en la que se integraron y
llevaron a la practica elementos
metodologicos como: planteamiento del
problema, elaboracién y validacion de
cuestionarios, organizacién de la
recoleccion de informacién, procesamiento
y analisis de datos(2). Otro valor agregado
de esta experiencia educativa es que se

realiz6 desde una perspectiva poblacional,
rompiendo de esta manera con la practica
de recolectar informacion en
establecimientos de salud en una muestra
seleccionada por conveniencia.

En este articulo se describe |la,
planificacion, estructura y caracteristicas de
la unidad implementada en febrero del afio
2019 en zona rural del departamento de
Intibuca.

PLANIFICACION DEL MODULO

El cuerpo docente de POSAP identifico la
necesidad de fortalecer las competencias en
andlisis de datos de la actual cohorte de
estudiantes. Como respuesta a esta solicitud
de colaboracion, se cred una mesa de
trabajo entre la OPS y POSAP en la cual se
identificaron y priorizaron las necesidades
de la actividad, insumos posteriormente
utilizados en el disefio del modulo.

Las principales necesidades estaban
relacionadas al planteamiento del problema
de investigacion y a la utilizacién de
herramientas de Epidemiolédgicas y de
Salud Publica que les permitan a los
maestrantes dar respuesta al problema
planteado.

Se determind que el médulo debia tener un
enfoque integral, lo que permiti6 a los
estudiantes cerciorarse de la coherencia que
debe existir entre las etapas de la
investigacion cientifica.

Desde un principio la propuesta planted la
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combinacion de trabajo de campo
(recoleccion primaria de datos) con trabajo
de escritorio, realizando todo el modulo en
una comunidad rural del pais que brindara
condiciones  de  seguridad.  Ambas
instituciones acordaron la factibilidad de
realizar este modelo de experiencia
educativa por lo que se procedid a
seleccionar la comunidad, a partir de una
lista corta de municipios proporcionada por
POSAP.

El modelo de experiencia educativa esta
basado en competencias enfocadas en el
planteamiento del problema de
investigacion, definicion del tipo de disefio
epidemioldgico, validacion de instrumento
de recoleccion de datos, recoleccion de
informacién y analisis e interpretacion de
los resultados (3). Este conjunto de
competencias proporciono a los estudiantes
las herramientas bésicas para incrementar el
nivel de respuesta y la vigilancia de eventos
de interés en Salud Pdblica asi como para
mejorar la eficiencia y validez de
investigaciones de campo (4, 5).

La experiencia educativa con este tipo de
competencias es uno de los pasos iniciales
para gque el pais cuente con una masa critica
de profesionales que mediante la
realizacion de investigaciones pueda
realizar ajustes a politicas de salud
existentes, proponer nuevas politicas y dar
respuesta a la agenda de investigacion del
pais.

Otro aspecto que se tomd en cuenta en el
disefio del modulo fue el de cerrar la brecha
entre la realizacion de investigacién y el
conocimiento de los hallazgos por los
tomadores de decisiones. Para esto se
estableci6 un mecanismo en el cual se
presentaron los hallazgos a las autoridades
de salud, alcaldias regionales vy
municipales.

El disefio del modulo estuvo a cargo de
personal técnico que ha elaborado maédulos
similares en otros paises

Centroamericanos(6) ; ademas se tomaron
en cuenta  experiencias  similares
documentadas en la literatura(l, 2) asi
como aportes del cuerpo docente de
POSAP y de equipo técnico de OPS(1, 7).

La organizacion de la actividad conllevd la
realizacion de alianzas con el nivel
regional, municipal y local con el propésito
de coordinar las acciones de campo en la
seleccion de la comunidad y la logistica
necesaria a nivel local.

Se enviaron cartas a Epidemidlogos
Regionales, preseleccionados por POSAP,
para informarles de una préxima visita del
equipo de trabajo de la OPS y POSAP. Se
establecieron tres criterios para la seleccion
final de la comunidad donde se realizarian
las actividades de trabajo de campo de la
experiencia educativa: bajos niveles de
criminalidad que garantizaran la seguridad
de los participantes; existencia de
documentacion que indicara alta frecuencia
de un evento epidemioldgico;
disponibilidad de croquis (actualizado con
el nUmero de viviendas y habitantes en un
periodo no mayor de 6 meses) y Comité de
Salud en funcionamiento.

Se inicié el proceso de seleccion de la
comunidad visitando a los epidemidlogos
regionales de Comayagua e Intibuca a los
cuales se les presentd la metodologia, asi
como una propuesta de instrumento de
recoleccion de informacion. Al aplicar los
criterios de seleccion se identifico la
comunidad Los Naranjos, del municipio
San Juan de Intibuca como una comunidad
prioritaria para la Regi6on Sanitaria
departamental de Intibucd, debido al
limitado acceso a agua potable, alta
frecuencia de enfermedades diarreicas en
infantes y reciente brote de Hepatitis A.
Esta informacion fue confirmada, por la
Directora de Salud Municipal de San Juan,
en una visita posterior al Centro de Salud
de San Juan, Intibuca.
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En Los Naranjos existe una red comunitaria
de voluntarios que trabaja en temas de salud
y trabaja articuladamente con las
autoridades municipales; esta red mantiene
croquis actualizados (a finales del afio
pasado) que facilitaron la realizacion de
ejercicios de célculo de muestra, ejecucion
de muestreo y asignacion equitativa de
viviendas. Finalmente se realiz6 una visita a
la comunidad Los Naranjos para presentar
al Comité de Salud y red comunitaria el
plan de trabajo y logistica de la experiencia
educativa.

Se desarrollaron materiales didacticos de
consulta, que fueron entregados a los
maestrantes previo al inicio del mdédulo,
para acompafiar su implementacion, asi
como, referencias bibliograficas a través de
la plataforma virtual del posgrado, también
recibieron la induccion del tema Analisis de
Situacion de Salud y Epidemiologia de
campo. La OPS/OMS proporciono el
apoyo de material didactico, alimentacion
de todos los participantes y tres profesores
invitados. El Posgrado aporté tres docentes,
logistica de trasporte y el acceso a la
plataforma virtual; cada uno de los
participantes aport6 el costo de su
alojamiento.

La razéon de docentes: estudiantes fue de
1:5, valor esperado en un nivel de
entrenamiento basico de epidemiologia de
campo(8). Previo al inicio del
entrenamiento, los docentes se
estandarizaron en  los  contenidos,
metodologia y material didactico.  El
entrenamiento se desarroll6 de manera
tedrica y practica en el salon de clases y en
contacto con la poblacion de la comunidad
seleccionada.

Implementacion del médulo

Los docentes y estudiantes se trasladaron a
un local del municipio de Intibuca, donde
se discutieron los contenidos de los dias 1,
2, 5, 6 y 7. La duracion total de la
experiencia educativa fue de siete dias, dos
dias mas que la duracion usual de los
encuentros presenciales en POSAP. En los
dias 3 y 4, estudiantes y docentes se
trasladaron a la comunidad Los Naranjos,
en el municipio San Juan de Intibuca
(Imagen 1). Participaron 16 estudiantes del
posgrado. EI perfil profesional de los
estudiantes  fue  variado: médicos,
enfermeras, bioanalistas clinicos,
farmacéuticos, psicologos, de lengua y
literatura.

Imagen 1. Estudiantes, Cuerpo Docente de POSAP, equipo técnico de OPS al inicio de la
recoleccidn de informacién en Los Naranjos, Intibuca. Febrero del 2019.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Num. Esp. Diciembre 2019



EXPERIENCIA DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO EN LA COMUNIDAD DE LOS NARANJOS DE SAN JUAN, INTIBUCA

En el cuadro 1 se presenta en detalle los
competencias

contenidos y

durante los siete dias de duracion.

Los contenidos seleccionados para ser
abordados en los dos primeros dias fueron

abordadas

planteamiento del problema y desarrollo de
objetivos de investigacion, métodos
epidemioldgicos (con énfasis en estudios de
corte transversal) y revision de principios
basicos de bioestadistica descriptiva.

Cuadro 1. Contenidos y competencias desarrollados durante el médulo.

Contenidos Competencias a ser desarrolladas

Planteamiento del - Lectura critica de la introduccién y el planteamiento de

problema investigacion de dos articulos publicados(9, 10) para lo cual se
contrastaron los planteamientos de problemas de las dos
investigaciones.

- Evaluacion de los objetivos de investigacion aplicando los
criterios  SMART  (especificos, medibles, alcanzables,
reproducibles y temporalidad).

- Elaborar una presentacién con su evaluacion.

Estudios de corte - Lectura critica de la metodologia de los dos articulos abordados
transversal en la seccidn anterior enfatizando en si los autores describieron

explicitamente la metodologia de recoleccion de datos, la
seleccion de viviendas/participantes.
Elaborar una presentacion con su evaluacion.

Bioestadistica descriptiva

Correcta clasificacion de las variables cualitativas y cuantitativas.
Seleccion de gréficos y medidas de frecuencia o de tendencia
central de acuerdo al tipo de variable.

Organizacion del trabajo
de campo v realizacién de
prueba piloto

Que los estudiantes realicen la prueba piloto de la encuesta.

Que los estudiantes sean capaces de explicar cémo la necesidad
de contar con un sistema de codificacion de viviendas y como se
elabora uno.

Que los estudiantes identifiquen en el croquis de la comunidad
las viviendas que visitaran para ser encuestadas.

Validacién del

cuestionario

Que los estudiantes sean capaces de validar un cuestionario
posterior a prueba piloto.

Recoleccion de datos

Aplicar el instrumento de recoleccion de datos de forma vélida y
estandarizada.

Digitacion de datos

Validar y familiarizarse con la base de datos previamente
construida en Epi Info.

Generacion de resultados

Realizar analisis descriptivo de datos en Epi Info.

Disefar tablas resumen y graficos que describan los datos.
Interpretar, con una perspectiva de Salud Puablica, las tablas y
gréaficos presentados.

Presentacion de reporte a
autoridades locales de
salud

Presentar los principales hallazgos de la encuesta.
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En cada contenido la proporcion de tiempo
se distribuyd en 80 % para actividades
practicas y 20% para las teéricas; se
considerd relevante mantener este balance
sobre todo en la discusion de los contenidos
impartidos en los dos primeros dias, los
cuales tienen alta carga teorica. El primer
dia del modulo cada estudiante fue
asignado a uno de cuatro grupos de trabajo
(grupos A, B, Cy D).

Durante los primeros dos dias, los trabajos
grupales consistieron en lectura de
secciones de articulos, elaboracion de
presentaciones en Power Point vy
presentacion de los resultados de la
evaluacion critica de los articulos. Cada
presentacion fue realizada por un estudiante
diferente, garantizandose que todos tuvieran
oportunidad liderar la presentacion vy
responder a las preguntas que surgieron en
la discusion grupal, la cual fue facilitada
por los docentes.

Por ejemplo, en las sesiones de discusién de
Planteamiento del problema y desarrollo
de objetivos se aplic6 metodologia de
trabajo grupal donde, previo a conferencia
impartida por el docente, cada grupo leyo la
introduccion y objetivos de un articulo
asignado previamente(9) y evalué los
objetivos en funcion de su especificidad y
qué tan realizables y medibles son.

Posteriormente un integrante de cada grupo
presentd el planteamiento del problema y
objetivos del articulo asignado, posterior a
lo cual el resto de los estudiantes
discutieron debilidades y fortalezas en el
planteamiento de los problemas de
investigacion asi como contrastes entre los
objetivos de investigacion de los articulos
seleccionados. Esta sesion de discusion fue
seguida de una conferencia a cargo de uno
de los docentes en la que se proporcionaron
fundamentos tedricos relacionados al
planteamiento del problema de
investigacion. Similar abordaje

metodoldgico se utilizd al realizar la
discusion de métodos epidemioldgicos (con
énfasis en estudios de corte transversal) y
de principios basicos de bioestadistica
descriptiva.

Previo al trabajo de campo se socializé un
cuestionario de  recoleccion de la
informaciéon  denominado  “Formulario
Condiciones de las viviendas, habitantes e
historial reproductivo de mujeres en edad
fértil” propuesto por la OPS y utilizado en
otras experiencias educativas realizadas en
la region(6), el cual fue presentado al grupo
de participantes y validado en consenso, asi
como un consentimiento verbal para ser
utilizado previo al llenado del cuestionario.

En el dia 3 se realiz6 la organizacion del
trabajo de campo, la cual consisti6 en
familiarizar a los estudiantes con el sistema
de codificacion de las viviendas, la
asignacion del numero de viviendas a
encuestar por cada grupo, la identificacion
de puntos de referencia en Los Naranjos y
la realizacién de prueba piloto.

El udltimo censo de diciembre del 2018,
realizado en Los Naranjos por el Comité de
Salud comunitario, contabilizd 140
viviendas. Para fines operativos en la
recoleccion de datos se dividid la
comunidad en cuatro sectores (A, B, Cy D)
de 35 viviendas cada uno. El grupo A
encuestd las viviendas del sector A; el B,
las del sector B y asi sucesivamente. Previo
a la recoleccion de los datos un promotor de
salud de la comunidad El Naranjo se reunio
con los estudiantes para identificar en el
croquis cada uno de los sectores.

Por razones de control de calidad, se
desarrollé un cédigo Unico para cada
vivienda, el cual fue registrado en las
encuestas. Dicho cédigo era de caracter
alfanumeérico y tiene la finalidad de
identificar al encuestador, el sector en que
encuestd y el nimero de vivienda dentro del
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sector. Un sistema de codificacion como el
utilizado facilita la enumeracion de casas
nuevas (que no estaban enlistadas en el
croquis) encontradas en el terreno.

La primera letra del cddigo de vivienda es
la letra N, esta letra se selecciond por la
comunidad encuestada cuyo nombre es Los
Naranjos. El segundo componente del
cédigo de vivienda es una letra y dos
digitos. La letra denota el nombre del sector
de la comunidad. El tercer componente del
codigo de la vivienda son dos letras y un
digito. La primera de las letras es la letra G
de grupo; la segunda letra es el grupo al
cual pertenece el encuestador y el digito
representa el nimero del encuestador dentro
de su respectivo grupo.

Posteriormente se realiz6 la prueba piloto,
donde cada estudiante llené un maximo de
dos encuestas. Los maestrantes fueron

organizados en grupos de trabajo
acomparfiados por un docente, a cada uno de
estos se les entreg6 una copia del croquis de
la comunidad, con la asignacion de las
viviendas a ser visitadas para entrevistar a
los/as jefes de familia.

Al final de la prueba piloto, se realizo
sesion plenaria de retroalimentacion en
Intibucd donde se hicieron aclaraciones en
el llenado del cuestionario.

El objetivo de esta plenaria fue que cada
estudiante estuviera estandarizado en el
fraseo y significado de cada pregunta. Al
final de este dia cada uno de los estudiantes
digit6, en la base de datos creada en Epi
Info, las fichas recolectadas lo que también
sirvié para evaluar el grado en el que las
consultas ldgicas de la base de datos
detectaban automaticamente inconsistencias
en la introduccién de los datos.

Imagen 2. Recoleccién de informacidn por estudiante del POSAP

En el dia 4 se finaliz6 la recoleccion de
datos. Los docentes asignados a cada grupo

revisaron en el terreno la coherencia y

exhaustividad en el llenado de cada ficha.
Se visit6 toda la comunidad y se aplico la
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encuesta a los jefes de familia de 82 la poblacién encuestadas se presentan en la
viviendas equivalente a 409 habitantes, Cuadro 2.
estas y otras caracteristicas demograficas de

Cuadro 2. Datos demograficos de la poblacién encuestada en Los Naranjos, San Juan, Intibucé
en febrero del 2019

Los Naranjos
Indicadores Demograficos

Promedio n (%)
NUmero de viviendas 82
Total de habitantes 409
Habitantes por viviendas 3.75
Edad en afios 22.3
Edad Mediana 18
Sexo
Hombres 205 (50.1)
Mujeres 204 (49.8)
Razdn de Sexo
Hombres:Mujeres 10
Razo6n de Dependencia 91.2
T v 509
Mujeres 15-49 99 (24)
Infantes <1 afio 13(3.1)
Nifios <5 afios 68 (16.6)
Nifios < 15 afios 177 (43.2)
Personas >= 65 afios 18 (4.4)
Etnia
Lenca 56 (13.7)
Mestizo 352 (86.1)
No sabe 1(0.2)
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En los dias 5 y 6 se complet6 la digitacion
de todas las encuestas, se limpi6 la base de
datos y se realizé el analisis de datos.

La generacion de resultados fue realizada
en Epi Info. El analisis se fue realizado en

dos momentos, uno a inicios por parte del
grupo con apoyo docente y otro a partir de
su presentacion en plenario, para discusion
general de todos los participantes.

Imagen 3. Digitacion de las encuestas recolectadas en los Naranjos por parte de los estudiantes

de POSAP. Intibuca, febrero del 2019.

Cada grupo estuvo a cargo del analisis de
una seccion diferente del cuestionario y
posteriormente se unificaron todos los
resultados. En el andlisis cada grupo calculo
e interpretd6 medidas de resumen de
estadisticas descriptivas como: media,

desviacion  estandar,

mediana,
intercuartilico, porcentajes.
presentd propuestas de tablas resumen,
gréficos y piramide poblacional (Figura 1)
que fueron discutidos en presentaciones
plenarias.

rango
Cada grupo

Figura 1. Piramide poblacional de Los Naranjos.
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En el dia 7, dltimo dia de duracion del
moédulo, un estudiante de cada grupo
presentd los resultados encontrados a las
autoridades de salud municipales y
regionales y a miembros del Comité de
Salud.

Conclusion

Esta experiencia ha demostrado la
factibilidad de realizar un entrenamiento
practico y aplicado de epidemiologia de
campo basica con estudiantes de postgrado
en un periodo corto de tiempo.

Al utilizarse un modelo de aprender-
haciendo, esta unidad de aprendizaje, ha
contribuido a reforzar la capacidad de los
estudiantes para identificar problemas de
Salud Pulblica a partir de su entorno,
investigarlos en el campo, producir
resultados que puedan explicarlos y generar
recomendaciones basadas en evidencia con
un enfoque de Salud Publica.

Esta linea de base que tiene el potencial de
ser convertida en una cohorte, que genere
evidencia mas robusta para la toma de
decisiones y pueda seguir siendo utilizada
Como un escenario de entrenamiento.
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