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RESUMEN

Fundamentacion: La puericultura comprende el conocimiento y la practica de todas aquellas normas
y procedimientos dirigidos a proteger la salud y promover un crecimiento y desarrollo acorde con
las capacidades y potencialidades genéticas del nifio, es uno de los procesos mds importantes que
lleva a cabo el médico de familia. La identificacién de las necesidades de aprendizaje sobre esta
tematica favorece la busqueda de soluciones pedagdgicas que capaciten y transformen las
deficiencias actuales.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento existente sobre puericultura en residentes de

Medicina General Integral del municipio Camagley en el periodo de julio a septiembre de 2022.
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Método: Se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal. El universo estuvo compuesto
por los 156 residentes de Medicina General Integral de los tres afios académicos y las nueve areas
de salud que se encontraban activos, se calculé una muestra de 62 residentes mediante el programa
estadistico Epidat 3.1; utilizando el método de muestreo probabilistico sistematico en fases, la
muestra definitiva estuvo constituida por 54 residentes que estuvieron dispuestos a participar en la
investigacion. Se aplicd un cuestionario andénimo, previa firma del consentimiento informado.
Resultados: predominaron los residentes de primer afio, el mayor nimero con uno a cinco afos de
graduados, con obtencion de los conocimientos en el pre y posgrado, la mayoria refirid antecedentes
de capacitacion, las principales necesidades de aprendizajes estuvieron relacionadas con el fallo de
medro y fototipos cutaneos.

Conclusiones: Existen carencias de habilidades y un inadecuado nivel de conocimiento sobre
puericultura en residentes de MGI del municipio Camaguey.

Palabras claves: puericultura, necesidades de aprendizaje, médicos residentes, atencidon primaria

de salud.

ABSTRACT

Foundation: Childcare includes the knowledge and practice of all those rules and procedures aimed
at protecting Health and promoting growth and development in accordance with the capacities and
genetic potential of the child, it is one of the most important processes carried out by the family
doctor, the identification of learning needs on this subject favors the search for pedagogical solutions
that train and transform current deficiencies.

Objective: to determine the existing level of knowledge about childcare in residents of
Comprehensive General Medicine of the Camaguey municipality in the period from July to
September 2022.

Method: Cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe was made
up of the 156 residents of Comprehensive General Medicine from the three academic years and the
nine health areas that were active. A sample of 62 residents was calculated using the Epidat 3.1
statistical program, using the method of systematic probabilistic sampling in phases, the final
sample consisted of 54 residents who were willing to participate in the research, an anonymous
questionnaire was applied after signing the informed consent.

Results: First-year residents predominated, the largest number whit one to five years of graduates
or desires for knowledge in the undergraduate and postgraduate courses, the majority received

training backgrounds, the main learning needs were related to the failure to thrive and photo spot

type.



Conclusions: there are skills deficiencies and an inadequate level of knowledge about childcare in
residents of MGI in the municipality of Camaguey.

Keywords: Childcare, learning needs, medical residents, primary health care.

INTRODUCCION

La cultura del cuidado es muy importante para alcanzar la salud familiar integral. El término
puericultura procede del latin puer, que significa niflo y cultura, que significa cultivo o cuidado, y
comprende el conocimiento y la practica de todas aquellas normas y procedimientos dirigidos a
proteger la salud y promover un crecimiento y desarrollo acorde con las capacidades y
potencialidades genéticas del nifio. (/2 3)

En 1865, por primera vez, es acuiiado el término puericultura por Alfred Pierre Caron, profesor en
la Universidad de Paris, quien lo catalogd como "la disciplina que se ocupa del cuidado y la crianza
de los nifios, comprendiendo su salud fisica y emocional". (14

Realizar consultas de puericultura en la primera mitad del siglo XX en Cuba era practicamente un
lujo. Con el sistema Unico de salud y cobertura total de la atencién primaria a partir de 1959, se
lograron establecer consultas de pediatria (1960) y puericultura (1963) en los policlinicos. El nuevo
enfoque de la practica médica preventivo-curativa influyé en el desarrollo de la puericultura, con
programas como: atencion integral al nifio y la mujer, la formacién de las especialidades, la
reduccion de la mortalidad infantil, la medicidon de indicadores de salud en la poblacion cubana de
0 a 18 afios, la dispensarizacion de nifios y adolescentes, puericultura prenatal, asi como la
evaluacion de "Hospitales y policlinicos Amigos de la madre y el nifio". En el afio 1984 con la creacion
del Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, se logro el fortalecimiento de las
consultas de puericultura prenatal y posnatal. En 2004 fue creado un grupo multidisciplinario para
el rescate de la calidad de las consultas de puericultura, y se inaugur6 el Centro de Referencia
Nacional de Puericultura en el afio 2007, con funciones docentes, de investigacion, asistenciales-
metodoldgicas y administrativas. (' 4

Las consultas de puericultura han sido un factor importante en Cuba para la reduccion de indicadores
de morbilidad y mortalidad infantil. En menores de 5 afios se ha alcanzado el 99,1 % de
supervivencia, la disminucién y erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles, la deteccién
precoz y tratamiento oportuno de enfermedades genéticas y adquiridas, sobre la base del
cumplimiento de los derechos de nifios y adolescentes. (1/2)

La puericultura constituye uno de los procesos mas importantes que se lleva a cabo por los médicos
de familia para garantizar una atencién de calidad a nifios y adolescentes, ya que promueve un
crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacidon cubana entre 0 a 18 afios; permite 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 atencion de sus hijos y a estos en su
autocuidado. 3:>/©)

Para el logro de una consulta de puericultura de excelencia, es necesario que exista un adecuado
entrenamiento de los médicos que la realizan, ya que la calidad de un servicio de salud, parte del
nivel de competencia y desempefio del profesional en el cumplimiento de sus funciones laborales y
sociales. (7/ 8

Al respecto conviene decir que las necesidades de aprendizaje se definen como la desviacién real
entre el desempeno practico del individuo y el que el sistema de salud tiene previsto en esa funcién
o puesto de trabajo, siempre que esa diferencia obedezca a falta de conocimientos, preparacion o
entrenamiento. Para su identificacién existen técnicas muy variadas en dependencia de la
oportunidad, la complejidad y el perfil de la investigacion, entre las que se encuentran la encuesta,
la entrevista, la observacion, entre otras. (")

En el sector de la salud, la identificacion de necesidades de aprendizaje cobra mayor importancia,
en cualquiera de sus niveles de atencion, constituyendo esta la busqueda de nuevas vias de
capacitacién de sus profesionales, es una de las bases primordiales para la prestacion de servicios
de salud, que resulten apropiados para enfrentar las necesidades de la poblacion. ®

Los logros en la actuacion del médico general basico y su proceso de formacion requieren un
continuo perfeccionamiento; poder contar con un personal de la salud capacitado adecuadamente
para lograr un desempefio superior, es una de las premisas de los programas actuales; partiendo
del criterio de que la piedra angular de la calidad en la atencidén sanitaria se sustenta en
profesionales que posean los conocimientos indispensables para desempefarse convenientemente
en la materia. ©

A pesar de todas las acciones realizadas por el Grupo Nacional de Pediatria para garantizar la calidad
de la atencién integral a la salud de nifios y adolescentes en la Atencion Primaria de Salud (APS);
en los controles realizados por el nivel central, provincial, municipal y de las propias areas de salud
a los consultorios médicos de la familia (CMF) del municipio Camagley; asi como en las discusiones
de morbilidades pediatricas, se han mostrado dificultades relacionadas con la estructura, los
procesos Yy los resultados de las consultas de puericultura, pudiendo ser atribuible a un problema
cognitivo.

Sin embargo, se desconoce el nivel de conocimiento que existe sobre puericultura en los residentes
de Medicina General Integral del municipio Camagley, y en la busqueda de evidencias en la revisién
bibliografica de articulos, permitiéd encontrar el vacio de investigacién sobre este tema, lo cual nos
motivé a la realizacién de este trabajo; y asi dar respuesta a la siguiente pregunta cientifica: ¢Qué
nivel de conocimientos existe sobre puericultura en los residentes de Medicina General Integral del

municipio Camaguey?



Por lo que nos planteamos como objetivo general determinar el nivel de conocimiento existente
sobre puericultura en residentes de Medicina General Integral del municipio Camagtiey en el periodo
de julio a septiembre de 2022.

METODO

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva transversal, en el municipio Camagiey, en el
periodo comprendido de julio a septiembre de 2022, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento existente sobre puericultura en residentes de Medicina General Integral (MGI). La
poblacion de estudio estuvo conformada por los 156 residentes de MGI de los tres afios académicos
y las nueve areas de salud que se encontraban activos. Se calculé una muestra de 62 residentes
con el empleo del programa estadistico Epidat 3.1, se utilizd un error maximo admisible del 10 % y
una proporcidon esperada del 40%. Para la seleccién definitiva se utilizdé el método de muestreo
probabilistico sistematico en fases que fue realizado previa confeccién de la base de datos. La
muestra definitiva estuvo constituida por 54 residentes que fueron los que estuvieron dispuestos a
participar en la investigacion.

Como método empirico se escogié el cuestionario (Anexo 2) disenado por la autora y tutora,
aprobado por comision de expertos. Se les aplicod el cuestionario a la manera de examen o prueba
escrita, con caracter anonimo, y previa firma de un consentimiento informado (Anexo 1),
garantizando la confidencialidad de los datos de los participantes; se les explico la utilidad cientifica
del mismo y que los resultados no influirian en su desempeno actual. Consté de una seccién para
registrar caracteristicas generales de los participantes tales como: area de salud, categoria
profesional, anos de graduado, vias de obtencién del conocimiento sobre puericultura y
antecedentes de capacitaciones sobre el tema; y otra seccion conformada por 15 preguntas, para
determinar el nivel de conocimiento y las necesidades de aprendizaje sobre aspectos relacionados
con la puericultura; estas a su vez constituyeron las variables del estudio. Este instrumento se aplico
sobre la base de los principios éticos seguidos durante el estudio.

El procesamiento de los datos se realizé de forma computarizada se empled el paquete estadistico
SPSS version 26,0 para Windows, la estadistica descriptiva permitid la confeccion de tablas de
distribucion de frecuencias y se emplearon como medidas de resumen el porcentaje para las
variables cualitativas y la media y la desviacién estandar para las cuantitativas. Los resultados se
contrastaron con los elementos aportados por la bibliografia consultada acerca de la tematica.
Para realizar la comparacion de los resultados obtenidos en el test diagndstico se empleé la prueba
T de Student para muestras pareadas que permitid establecer las diferencias entre la media de cada

item.



La comparacion de la evaluacion final adecuado/inadecuado se realizd a través del test no
paramétrico de McNemar que permitié determinar el nivel de conocimiento de los residentes. El
resultado se considerd adecuado si se obtenia una puntacién igual o superior a 70 puntos.

Se trabajo con un 95 % de confiabilidad en todas las pruebas de hipédtesis.

El presente trabajo fue aprobado por el Consejo Cientifico y por el Departamento de Docencia e

Investigacién de la institucion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Residentes segun area de salud de pertenencia y categoria profesional

Categoria profesional

Residente de ler Residente de 2do Residente de

Area de salud Total
afo afo 3er afio

No % No % No % No %

Agramonte 2 3,7 1 1,9 3 5,6 6 11,1

Centro 3 5,6 1 1,9 1 1,9 5 9,3
Este 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 1,9
Finlay 1 1,9 3 5,6 2 3,7 6 11,1
Mella 3 5,6 3 5,6 1 1,9 7 13,0
Norte 0 0,0 2 3,7 0 0,0 2 3,7
Oeste 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 1,9
Pirre 4 7,4 6 11,1 1 1,9 11 20,4
Previsora 10 18,5 3 5,6 2 3,7 15 27,8
Total 23 42,6 21 38,9 10 18,5 54 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucion de los residentes segun el area de salud de pertenencia y la
categoria profesional. Se observé un mayor numero de residentes de primer afio (42,6 %) y con
menor frecuencia el tercer afio en un 18,5 %. El area Previsora fue la mas representada con 15
residentes seguida por el Pirre con 11 residentes para un 27,8 % y un 20,4 % en ese orden. Con
menor frecuencia (1,9 %) se vieron representadas las areas Este y Oeste. Participo el 34.6 % del
total de residentes.

Estudios realizados en Granma y en el estado de Lara, Venezuela, coinciden en el predominio de los
residentes de primer afo con un 77.7 % y 40.3 % respectivamente. (10, 11)

Contrario a los resultados por nosotros encontrados, en un estudio nacional realizado en el municipio

Playa, dentro de los residentes predominaron los de segundo afio. (12 Otro estudio realizado en



Ecuador, difiere de nuestros resultados pues el objeto de estudio fueron las madres adolescentes.
(13)

La poca representaciéon de estas dos areas de salud en el estudio se debid en el policlinico Este, a
que, de los tres residentes seleccionados, dos habian solicitado la baja de la residencia y en el
policlinico Oeste de los 7 seleccionados, 3 se encontraban inactivos y 3 no estuvieron de acuerdo a
participar en el estudio.

Tabla 2. Residentes segun tiempo de graduados como médicos.

Tiempo de graduado No %
Menos de 1 afio 6 11,1
1 a 5 afos 38 70,4
mas de 5 afios 10 18,5
Total 54 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 2 muestra la distribucién de los residentes segin tiempo de graduados, se observd que el
mayor numero estaba entre el afo y los cinco anos (70 %), con menos de un afio fue la menor
representacion (11 %).

Un estudio realizado por Juan Miguel Broche y colaboradores (4) coincide en que predominaron los
médicos con uno a cinco afios de graduados con un 61,5 %, seguido de aquellos con mas de 5 anos
de experiencia laboral (26,2 %).

Sin embargo, estudios realizados en Lima, Per(d y en Cuba encontraron que predominaron los
profesionales con 5,62 afios promedio y entre cinco y diez afios de experiencia laboral
respectivamente. (15 16)

Los resultados de nuestra investigacion estan basados en el tipo de estudio y la muestra utilizada.

Tabla 3. Residentes segun vias de obtencion de conocimiento sobre puericultura y antecedentes

de capacitacion sobre el tema.

Capacitacion sobre Puericultura

Via obtencidon del conocimiento No Si Total

No % No % No %

1 1,9 0 0,0 1 1,9
Pregrado 3 5,6 6 11,1 9 16,7
Posgrado 0 0,0 3 5,6 3 5,6

3

7

Ninguna

Pregrado y posgrado 5,6 38 70,4 41 75,9

11,1 47 88,9 54 100,0

Total




Fuente: Cuestionario.
La tabla 3 muestra la distribucién de los residentes segun vias de obtencién de conocimiento sobre
puericultura y antecedentes de capacitaciones sobre el tema. Se observd que la mayoria refirio
tener algin conocimiento sobre el tema, este a partir de la educacidn en pre y posgrado, solo uno
de los residentes refiri6 no tener referencia sobre el tema. Ademas, el 88,9 % refiri6 haber
participado en capacitaciones sobre puericultura.
Estudios nacionales e internacionales difieren de nuestros resultados, pues ellos arrojaron
indistintamente la obtencion de conocimientos en el pre o posgrado. (12 ' 17) Otro estudio
internacional arrojo como via de obtencidn del conocimiento el internet con un 77,1 %. (&
En la revision de la bibliografia encontramos dos estudios internacionales realizados en Paraguay y
Perd, donde la minoria de los médicos refirieron el antecedente de cursos de capacitacién con 12 %
y 5,31 % respectivamente, (*> 19 |o cual difiere de nuestra investigacion.
Consideramos que nuestros resultados se deben en gran medida a la inclusion de temas
relacionados con la puericultura, en los planes de estudio de la carrera de medicina y de la residencia
de MGI. (20 21) E| programa de especialidad en MGI, tiene en su base la formacién basica obtenida
de la carrera, constituyendo una via para la actualizaciéon y/o complementacion de areas del saber
ya conocidas, () no obstante, los residentes necesitan una formacion profesional y posgraduada
que los mantenga actualizados, capacitados y competentes para resolver los problemas de salud de
la poblacion. Para garantizar esta competitividad, el sistema de salud cubano ofrece diferentes
formas de posgrado académico y de educacién permanente, con la finalidad del mejoramiento
profesional y humano en correspondencia con los avances de la ciencia y la técnica. Elemento este
que pudiera haber influido en que la mayoria de los encuestados refirieron antecedentes de
capacitacion.

Tabla 4. Resultados obtenidos por items en el test diagndstico.

Items evaluados Puntuacion total Media de las Desxiiacién

de referencia puntuaciones estandar
Item 1 3 ptos 2,04 0,82
Item 2 5 ptos 2,87 1,12
Item 3 7 ptos 4,28 1,41
Item 4 6 ptos 2,91 1,46
Item 5 4 ptos 2,76 1,30
Item 6 5 ptos 3,54 0,82
Item 7 6 ptos 1,72 1,39
Item 8 5 ptos 1,94 0,97
Item 9 10 ptos 8,61 1,18



Item 10 10 ptos 6,52 1,22

Item 11 10 ptos 8,52 2,02
Item 12 10 ptos 6,24 2,04
Item 13 10 ptos 6,70 1,24
Item 14 5 ptos 4,06 1,09
Item 15 4 ptos 2,69 1,34
Total 100ptos 48,83 26,76

Fuente: Cuestionario.
La tabla 4 muestra la media y la desviacion estandar de las puntuaciones en cada uno de los items
evaluados, asi como para la puntuacion total del examen donde se pudo constatar que la media
para la calificacion final fue de aproximadamente 49 puntos con una desviacion tipica de 27 puntos.
Al analizar los items de forma individual el de mejores resultados fue el nimero uno, que hace
alusion al momento en que se realiza la consulta de puericultura que, de un total de tres puntos a
alcanzar, la media de los residentes obtuvo alrededor de dos puntos con una variabilidad menor a
un punto, también pudiera verse con mejores resultados el item numero 14 relacionado con los
momentos de corte de hemoglobina para la pesquisa de la anemia, que muestra una media proxima
al valor de referencia (5 ptos) sin embargo, tiene mayor variabilidad entre sus datos.
Por otra parte, el item de peores resultados fue el nimero 7 relacionado con los indicadores para la
evaluacion del crecimiento y desarrollo que, de un total de 6 puntos a alcanzar, la media de los
residentes obtuvo alrededor de dos puntos con una variabilidad de 4 puntos, también pudieran
verse con peores resultados el item 4 que hace alusidn a la clasificacién de los fototipos cutaneos
que, de un total de 6 puntos a alcanzar, la media de los residentes obtuvo alrededor de 3 puntos,
aunque con mayor variabilidad entre sus datos; el item 8 relacionado con los criterios diagndsticos
del fallo de medro, de una puntuacion total de 5 puntos, la media fue de aproximadamente 2 puntos
con una variabilidad de 3 puntos; el item 10 que hace referencia al seguimiento de ninos
pretérminos y bajo peso al nacer; el item 12 que hace alusion a las interconsultas del programa y
el item 13 relacionado con los criterios para la prevencion de la anemia; cada uno con un total de
10 puntos a alcanzar, la media de los residentes obtuvo alrededor de 7 puntos con una variabilidad
de 3 puntos.
En la busqueda bibliografica no encontramos estudios donde evaluaran los conocimientos sobre
puericultura en médicos residentes, por lo que no fue posible comparar nuestros resultados.
El cancer de piel se ha incrementado en las Ultimas décadas, de ahi la importancia que los
puericultores dispongan de recomendaciones actualizadas para la fotoprotecciéon de nifios y

adolescentes, entre las cuales se incluyen clasificar el fototipo cutdneo, ofrecer indicaciones



diferenciadas, y orientar las medidas de fotoproteccién a toda la familia y la comunidad, (?® sin
embargo, los resultados encontrados demostraron desconocimiento sobre este tema.

Relacionado con la vigilancia del crecimiento y desarrollo, podemos decir que se considera la forma
mas util y sencilla de evaluar el estado de salud, nutricion y bienestar general de los nifios y
adolescentes, para ello existen indicadores recomendados en las diferentes edades, que permiten
detectar, signos anormales del desarrollo neuropsicomotor. (? Lo cual sugiere que urge capacitar a
los residentes sobre este tema tan crucial en la edad pediatrica.

Conocer los criterios para el diagndstico precoz del fallo de medro y asi prevenir las consecuencias
negativas para la salud de los nifios, es de vital importancia para los médicos de atencidén primaria.
En la bibliografia revisada el 10% de los nifios vistos en centros de medicina primaria presentan
fallo de medro y segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, a nivel mundial el
40% de nifios menores de 5 afios presentan esta alteracién en el crecimiento, influenciado
principalmente por factores ambientales, presentando posteriormente alteraciones cognitivas,
disminucidn en la capacidad para trabajar, aumento de morbilidad y mortalidad. 2%

El reconocimiento del nifio con factores de riesgo como la prematuridad y el bajo peso al nacer,
constituye una prioridad en la asistencia médica, teniendo en consideracion que estan incidiendo de
una manera directa en la morbimortalidad infantil, por lo que es necesario que los médicos de
familia dominen los aspectos esenciales a evaluar en el seguimiento de estos nifios, para la
prevencion y diagndstico oportuno de afecciones que intervengan en un adecuado crecimiento y
desarrollo.

Otro tema vital son las interconsultas del programa, conocer el momento ideal en que deben ser
valorados los nifios, ayuda a la deteccion temprana de enfermedades como el retinoblastoma;
diagnosticar malformaciones y habitos bucales deformantes, detectar alteraciones del desarrollo
psicomotor, asi como la presencia de estigmas periféricos de enfermedades genéticas, de alli la
importancia que el profesional encargado de la atenciéon a nifios domine este tema y por tanto
garantice la efectividad de estas interconsultas con cobertura universal a todo nifio nacido en Cuba.
2

Si tenemos en cuenta que la anemia es un problema de salud prevalente en Cuba,
fundamentalmente en los ninos menores de 3 afios de edad, se hace necesario la educacion
permanente en este tema. La clave del éxito estd en que los médicos tomen conciencia de la
importancia de la prevencion de la misma en los dos primeros anos de vida para evitar secuelas
irreversibles sobre todo a nivel cognitivo, como se expone en la bibliografia consultada. (2

Todo lo expuesto confirma que a pesar que los residentes de MGI son profesionales en formacion,
que cursan sus actividades formativas, docentes, asistenciales e investigativas en consultorios

médicos y policlinicos docentes; que deben conocer y tener la habilidad desde su formaciéon como
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estudiante para desarrollar consultas de puericultura con calidad; presentan deficiencias en los
conocimientos sobre la atencién integral a nifos y adolescentes, lo que ha sido demostrado en
nuestro estudio. Por lo que, motivar a los médicos para mejorar su desempefio y adoptar la
superacion profesional permanente como un estilo de vida, no es sélo importante sino necesario
para poder satisfacer el encargo social. (")

Tabla 5. Diagnostico cualitativo sobre el conocimiento en relacién a la puericultura.

Diagnéstico No %

Adecuado 12 22,2

Inadecuado 42 77,8
Total 54 100,0

Fuente: Cuestionario.
La tabla 5 refleja la evaluacién cualitativa del nivel de conocimientos de los residentes sobre
puericultura, se observé que solo alrededor del 22 % fue evaluado como adecuado, mientras el 78
% restante mostrd un nivel de conocimientos inadecuado.
No existen estudios precedentes sobre el tema, en la blisqueda bibliografica encontramos un estudio
realizado en Ecuador, que evidencié un inadecuado nivel de conocimientos sobre puericultura en
madres adolescentes. (13) Otro estudio nacional realizado en la Isla de |la Juventud para caracterizar
los exdmenes estatales de |la especialidad de MGI, arrojé que el 57.5 % de los residentes obtuvieron
calificacion de mal en temas relacionados con la puericultura. (26
Consideramos que estos resultados no corresponden con lo expuesto en la tabla 3, se percibe que
existen quienes no han interiorizado la utilidad profesional de este conocimiento para su
desempefio. Se puede considerar que, en determinados casos, la necesidad de aprendizaje suele
manifestarse como encubierta, porque no se hace evidente para algunos de los profesionales. ()
El aporte cientifico de nuestra investigacidon es relevante, ya que a nivel nacional e internacional no
se cuenta con estudios que evallen de forma conjunta conocimientos sobre puericultura en médicos
residentes. Ademas, brinda informacion para la implementaciéon de cursos de capacitacion sobre
puericultura, segun se indica en el Plan de medidas para el perfeccionamiento del Programa del
Médico y Enfermera de la Familia, en el componente de Docencia, como medida emergente para
potenciar el Programa de Atencién Materno Infantil; con el fin de mejorar la formacién médica y la
atencion integral a pacientes en edades pediatricas. (?7)
Consideramos que entre las limitaciones fundamentales del estudio se encuentran el corto periodo

de tiempo en que se realizé el mismo y solo participaron residentes. Ademas, no se logré encuestar
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al total de la muestra, debido a que algunos rechazaron formar parte del estudio y otros habian

solicitado la baja de la residencia.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que a pesar que la mayoria de los encuestados afirmé tener conocimiento sobre
puericultura, solo la minoria demostré un adecuado nivel de conocimiento. Las necesidades de
aprendizaje identificadas reflejan el desconocimiento y la carencia de habilidades de los residentes
de MGI del municipio Camagiey, para la atencién adecuada a pacientes en edades pediatricas.
Recomendamos implementar medidas académicas a nivel del posgrado, a fin de reforzar los
conocimientos sobre puericultura, de aquellos profesionales que se estan formando como
especialistas y que ayuden a modificar este panorama, ante uno de los programas priorizados del

Ministerio de Salud Publica en nuestro pais.
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