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Este estudio tuvo como fin desarrollar una unidad de instruc- 
ción programada sobre prácticas de alimentación del niño 
durante el primer año de vida y evaluar hasta qué punta se 
facilitaba su enseñanza a las estudiantes de enfermería de El 
Salvador. Asimismo, se trató de comparar este método 
con Za enseñanza impartida por medio de otro folleto sobre 
el mismo tema. 

Infroducción 

Los educadores, independientemente de 
la materia que enseñan, siempre se han 
interesado en encontrar métodos más eficien- 
tes para enseñar al educando. En la his- 
toria de la investigación en educación puede 
observarse que algunas veces se subraya la 
personalidad del maestro, en otras la 
estructura del contenido o el método de la 
enseñanza, y en otras la personalidad del 
educando o el ambiente educativo. El én- 
fasis va variando a medida que se agudiza 
uno de los aspectos del problema educativo. 
Sin embargo, siempre se ha considerado la 
enseñanza individualizada como una meta 
ideal. En estos momentos esa meta repre- 
senta un objetivo inalcanzable, ya que tanto 
la explosión demográfica como el creciente 
flujo de información no se acompañan del 
correspondiente aumento en los recursos 
maestro y tiempo disponible para aprender. 

En el campo de la salud pública, el 
numero de madres que necesita recibir 
educación alimentaria también aumenta 
paralelamente al incremento de la pobla- 
ción. Esta necesidad cobra mayor im- 

1 Parte del trabajo aquí descrito corresponde a. la in- 
vestigación que la autora realizó en la Repúbhca d.e 
El Salvador, con fondos provistos por la Oficina Sam- 
taria Panamericana, Washington, D.C., como base para 
su trabajo de tesis previo a optar al titulo de Doctora 
en Educación. 

*Directora de la Escuela de Nutrición INCAP/Uni- 
versidad de San Carlos de Guatemala. 

portancia en Centro América donde la 
desnutrición en la edad preescolar y en la 
primera infancia es un grave problema. 
Los hábitos de alimentación infantil cons- 
tituyen un factor importante tanto en el 
desarrollo de la desnutrición como en su 
prevención. Por consiguiente, la educación 
nutricional de la madre en los centros de 
salud es una medida práctica y permanente 
de lograr una dieta adecuada para el niño, 
y una manera decisiva de mejorar la 
nutrición del preescolar y de prevenir la 
desnutrición infantil. 

Sm embargo, el recurso enfermera crece 
con lentitud, ya que además de que no se 
gradúa anualmente el número necesario de 
enfermeras, el número de centros de salud 
y de plazas para estas tampoco crecen al 
mismo ritmo que exige la demanda de 
educación alimentaria. 

El adiestramiento de estudiantes de en- 
fermería en el área de la nutrición es tarea 
que corresponde a los expertos en este 
campo. En la República de El Salvador 
así como en el resto de los países de Centro 
América, hay escasez de especialistas en 
nutrición. Las pocas nutricionistas con que 
cuenta el país están sumamente recargadas 
de trabajo por las grandes exigencias del 
creciente programa de salud pública. 

El propósito de este estudio fue medir la 
eficiencia de un nuevo método para enseñar 
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a la estudiante de enfermería cómo alimentar equivalencias de los términos empleados, a fin 
al niño, para que ella pueda instruir a la de adaptarlos a los que acostumbran las madres. 

madre en este sentido. El método es la ins- Por otro lado, dicho material debe ser utili- 

trucción programada, el cual se considera 
zado dentro del marco de un plan de estudios 
como el de la Escuela de Enfermería. Presu- 

como uno de los más individualizados, ya pone ciertos conocimientos básicos que Ia 
que permite que la estudiante aprenda a su enfermera del segundo año ya debe tener, 
propio ritmo; al mismo tiempo asegura la especialmente nutrición básica. salud nública. 

enseñanza de un contenido básico y-ahorra 
tiempo del maestro. Una unidad de ins- 
trucción programada para estudiantes de 
enfermería, sometida a las pruebas de 
rigor, puede constituir un instrumento que 
facilite las tareas docentes del nutricionista. 

técnicas de entrevista y, además, la experiencia 
de haber visitado varios centros de salud. 

Limitaciones del estudio 

En el desarrollo de este estudio se experi- 
mentaron las limitaciones siguientes: 

El material educativo empleado sólo incluye 
los conocimientos mínimos que la madre debe 
adquirir sobre la alimentación del niño, o sea 
la lista de alimentos que aparece en la secuen- 
cia o escala desarrollada por el Instituto de 
Nutrición de Centro América y Panamá 
(INCAP) (1)) la cual ha sido adoptada por la 
Dirección General de Salud de El Salvador. 
Esta escala de alimentos toma en cuenta el 
sabor, color, textura, olor, consistencia y dis- 
ponibilidad de alimentos en el área de Centro 
América, presentando la secuencia en que los 
alimentos deben introducirse gradualmente en 
la dieta del niño, uno cada mes, durante el 
primer año de vida. 

Las actitudes y destrezas que se enseñan 
son aquellas que se consideran esenciales para 
una entrevista educativa práctica, es decir, 
saber escuchar a la madre, hablarle en su 
propio lenguaje, mantener su atención, com- 
prender sus dilemas y ofrecerle soluciones 
prácticas a su problema inmediato, recono- 
ciendo que la educación toma tiempo y que 
los hábitos no se forman a través de una 
simple entrevista. 

Los materiales didácticos que se elaboraron 
no incluyen explicaciones científicas de investi- 
gaciones de laboratorio, sino que tratan de 
presentar estas ideas a la enfermera, de manera 
simple y en el lenguaje popular de la madre. 
Debido a que los términos locales utilizados 
en los diálogos se refieren exclusivamente al 
ambiente salvadoreño, de utilizarse este ma- 
terial en otro país será necesario investigar las 

Objetivos del estudio 

Específicamente estos fueron: 

1. Desarrollar una unidad de instrucción 
programada sobre alimentación del niño du- 
rante el primer año de vida y forma de im- 
partir esa enseñanza a las madres. 

2. Determinar la eficacia de estos materiales 
en el aprendizaje de las estudiantes de enfer- 
mería. 

3. Comparar la efectividad de estos ma- 
teriales de instrucción individual con otros 
materiales sobre educación nutricional ya exis- 
tentes, midiendo dicha efectividad a través de 
dos exámenes. 

4. Evaluar el efecto de estos materiales en 
el aprendizaje de las alumnas del segundo año, 
antes y después de haber recibido clases sobre 
la alimentación del niño, como parte del curso 
regular de nutrición. 

5. Conocer la opinión de las alumnas con 
respecto a este tipo de estudio y, 

6. Contribuir al desarrollo de procedimien- 
tos orientados a someter a prueba material 
escrito sobre educación nutricional. 

Características del educando 

Generalidades 

El Salvador es el país más pequeño del 
área centroamericana y tiene una de las tasas 
de crecimiento demográfico más altas del 
mundo, 3.5% anual. La densidad de 
población es de 158 habitantes por kiló- 
metro cuadrado, y de ellos, 45% son me- 
nores de 15 años. El 62% de la población 
vive en la zona rural. La tasa de natalidad 
es de 44.3 por mil, y 53 % de los nacimientos 
ocurren en mujeres cuya edad oscila entre 
los 20 y los 29 años; la mayoría (65%) son 
madres solteras, con un ingreso anual per 
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capita (2-4) que no llega tan siquiera a 
$200.00 (pesos centroamericanos*). 

Esto da una idea de la magnitud de la 
responsabilidad de los Servicios de Salud 
Pública, especialmente en el área rural, 
donde la mayoría de la población no está en 
condiciones de pagar atención médica pri- 
vada. El seguro social que entró recien- 
temente en vigor tampoco cubre el área 
rural y los médicos de práctica privada son 
escasos. 

Como la efectividad del trabajo preventivo 
de salud pública depende grandemente del 
nivel educativo de la población, este también 
fue investigado (5) y se encontró que la 
tasa de analfabetismo es de 49 por ciento. 
Todo esto proporciona un panorama general 
de la población por cubrir, la edad de las 
madres, sus recursos y su estado socioeco- 
nómico en general. 

Para investigar los recursos humanos en 
educación nutricional se estimó necesario 
conocer la organización de la Dirección 
General de Salud, determinándose que esta 
cuenta con una División de Atención 
Materno-Infantil y Nutrición y una División 
de Enfermería. Su Departamento de Ser- 
vicios Ejecutivos abarca tres tipos de agen- 
cias: el centro de salud, que es la unidad 
más completa; la unidad sanitaria, que 
ofrece los mismos servicios, pero sin hospi- 
talización; y el puesto de salud, que es más 
pequeño y que opera a cargo de una auxiliar 
de enfermería. En el país hay 9 centros de 
salud integrados, 74 unidades sanitarias y 91 
puestos de salud; también hay 14 hospitales 
regionales (6). El personal que sirve en 
estos servicios incluye médicos, dentistas, 
enfermeras, auxiliares de enfermetia e ins- 
pectores sanitarios. Los recursos humanos 
en salud pública para todo el país, estimados 
en 1965 por cada 10,000 habitantes, fueron 
los siguientes: médicos, 2.2; dentistas, 0.6; 
enfermeras, 2.4; ingenieros sanitarios, 0.5; 

* Término adoptado en el área centroamericana para 
uniformar criterios sobre la unidad monetaria regional. 
Se entiende por on peso centroamericano el equivalente 
a un dólar de los E.U.A. 

veterinarios, 0.6; jefes de laboratorio, 0.9; 
inspectores sanitarios, 4.9; auxiliares de 
enfermería, 7.2, y nutricionistas, 0.006 (3). 

Las normas de trabajo en relación con el 
programa maternoinfantil incluyen tres tipos 
de atención al niño (7) : 

1. Examen clín.ico, practicado por un mé- 
dico, al que sigue una entrevista de la madre 
con la enfermera cuya finalidad es explicarle 
las indicaciones del médico. 

2. Entrevista de control, a cargo de per- 
sonal de enfermería, durante la cual la auxiliar 
anota la talla, el peso y la temperatura del 
niño, y la enfermera imparte a la madre las 
instrucciones necesarias en lo concerniente a 
inmunizaciones, alimentación infantil y cuidado 
del niño, sobre todo con respecto a la higiene 
y prevención de diarreas. 

3. Visita por parte de una enfermera al 
hogar del niño que requiere tratamiento espe- 
cial o que ha presentado más de tres episodios 
de diarrea en un corto período de tiempo. 
Durante esta visita la enfermera observa los 
principales factores que influyen sobre la con- 
dición de salud del niño y evalúa la factibilidad 
de las recomendaciones impartidas a la madre. 

Durante el primer año de vida la concen- 
tración de estas actividades, por niño, es 
como sigue: a) 2 exámenes clínicos, y b) 
6 entrevistas de control, y visitas al hogar, 
de acuerdo con las necesidades. 

En el caso de un niño enfermo se insta 
a la madre a llevarlo al centro de salud tan 
pronto como pueda. La duración del 
examen cIínico y de la entrevista de con- 
trol es usualmente diez minutos cada una. 
Las visitas al hogar han sido programadas 
en un total de 3 ó 4 por cada medio día de 
trabajo. 

Funciones de la enfermera en el centro de 
salud 

La enfermera que presta servicios en el 
centro de salud es responsable de la educa- 
ción de la madre y de llevar a cabo las 
entrevistas de control. Sus funciones tam- 
bién incluyen el cuidado de pacientes en la 
sala de maternidad y en la clínica, lo mismo 
que las visitas al hogar. El trabajo del per- 
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sonal de enfermería se cumple en forma 
rotativa, cada mes. El resultado de esta 
política es que cada vez que la madre llega 
a la clínica o al control del niño sano, se 
encuentra con una enfermera distinta, lo que 
dificulta el establecimiento de un buen 
“rapport” entre la madre y la enfermera. 

Por otro lado, no todas las enfermeras 
tienen el mismo tipo de formación; algunas 
son graduadas, otras han recibido además 
adiestramiento en salud pública, y otras son 
estudiantes del cuarto año de enfermería 
en su año de servicio social. 

Las auxiliares de enfermería en El 
Salvador ayudan a la enfermera a tomar 
el peso, talla y temperatura del niño, 
obtienen los datos estadísticos, mantienen 
el registro del paciente, y lo preparan para 
la consulta de control o el examen clínico. 
La enfermera graduada, por su parte, tiene 
entre otras responsabilidades, la de adiestrar 
a las auxiliares y a las comadronas. 

Las escuelas de enfermería en El Salvador 

La formación de la enfermera se verifica 
en dos escuelas nacionales de enfermería, 
una en San Salvador, y la otra en Santa Ana, 
la segunda ciudad del país. 

Ambas son íkanciadas con fondos del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, y académicamente se ciñen a un 
programa común aprobado por la Dirección 
General de Salud. 

Desde 1958 el plan de estudios en ambas 
escuelas abarca cuatro años, tres de forma- 
ción académica y práctica y el último que 
corresponde al “año de servicio social”, en 
el que las estudiantes prestan servicios en las 
distintas agencias de salud o en los hospi- 
tales, según lo decida la Dirección General 
de Salud. 

Hasta 1968 el requisito académico funda- 
mental era el plan básico de estudios. Sin 
embargo, desde 1969 se exige el bachillerato 
como requisito de ingreso. 

En ambas escuelas las alumnas reciben el 
curso de nutrición maternoinfantil en el se- 

gundo año, impartiéndose previamente cur- 
sos de lenguaje y educación para la salud 
en los cuales son expuestas a temas sobre la 
comunicación y la entrevista. Como parte 
de su práctica en obstetricia, pediatría y 
salud maternoinfantil también tienen opor- 
tunidad de entrevistar a las madres. 

Problemas nutricionales de El Salvador 

En cualquier país la evaluación de sus pro- 
blemas nutricionales es una empresa gigante 
que requiere no solamente la disponibili- 
dad de fondos sino la de personal califi- 
cado, trabajadores de campo bien adiestra- 
dos y en número suficiente, laboratorios bien 
equipados, facilidades de transporte, y la 
cooperación de todos los organismos oficiales 
y de la propia población. Por estos motivos, 
las encuestas a nivel nacional no pueden 
llevarse a cabo sino cada cierto tiempo. En 
el caso de El Salvador los datos disponibles 
hasta ese momento correspondían a encues- 
tas realizadas por la Dirección General de 
Salud, con ayuda de personal del INCAP, du- 
rante el período 1950- 1955. Afortunada- 
mente, en 1965 se llevó a cabo una encuesta 
integral en una muestra representativa de 
todo el país, que incluyó 20 familias en cada 
una de las 28 comunidades seleccionadas al 
azar (8). La muestra investigada abarcó 
así un total de 3,23 1 sujetos, o sea el 1.1 por 
mil de toda la población. 

Los principales hallazgos de esta encuesta 
pueden resumirse como sigue: la desnutri- 
ción proteínico-calórica constituye el pro- 
blema nutricional más relevante en el grupo 
de menores de cinco años de edad. Aunque 
no se encontró alta prevalencia de cuadros 
francos de síndrome pluricarencial de la 
infancia (SPI) o de marasmo, los niños se 
encontraron severamente retrasados en peso 
y talla, ya desde la edad de seis meses. Al 
cumplir su primer año el niño salvadoreño 
pesa el equivalente de lo que corresponde a 
un niño normal de seis meses, de acuerdo 
con los estándares de Iowa adoptados por el 
INcAP para uso en Centro América y Panamá 
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(9). A los dos años de edad el retardo es 
de casi un año y cuando llega a los cinco, 
el retraso es de casi dos años. Cerca del 
60% de los niños cuya edad oscila entre 
6 meses y 5 años acusaban deficiencia pon- 
deral (10). Además, los exámenes de labo- 
ratorio revelaron infecciones por dos o tres 
parásitos. Aunque la cifra total de proteína 
en la dieta no es baja, la proteína que se 
consume es de baja calidad, especialmente 
en el área rural, donde el maíz aporta tres 
cuartas partes de la proteína total. 

La deficiencia de yodo constituye el pro- 
blema nutricional más difundido, ya que el 
48% de la población sufre de bocio endé- 
mico. Se constató anemia en un 4% de la 
muestra investigada, observándose también 
deficiencia de riboflavina y muy baja ingesta 
de vitamina A. Según las proyecciones he- 
chas hasta 1980, Ia disponibilidad per capita 
de alimentos, especialmente fuentes impor- 
tantes de proteína, es decreciente en relación 
con el incremento de la población (8). 

Los aspectos de la encuesta sociocultural 
de mayor pertinencia para la educación nutri- 
cional, incluyen el estudio de las creencias 
en relación con la desnutrición y el grado de 
exposición de la población a los medios de 
comunicación para masas. Sólo un cuarto 
de los adultos entrevistados reconocieron el 
origen nutricional del SPI y del marasmo. 
El resto desconocía su origen o lo atribuían 
a causas falsas. La mayoría de las madres 
creen que la leche y los productos lácteos 
son alimentos importantes durante el primer 
año de vida, el embarazo y la lactancia. Sin 
embargo, hubo un numero considerable de 
personas que desconocían qué alimentos eran 
importantes para cada edad o condición fisio- 
lógica (8) . 

El programa de nutrición en salud pública 

En el centro de salud el programa se 
orienta hacia: 1) el diagnóstico precoz de 
la desnutrición; 2) su tratamiento oportuno, 
incluyendo la atención hospitaIaria cuando 
el caso lo amerita, la administración de un 

suplemento de leche descremada, y la edu- 
cación nutricional de la madre, y 3) pre- 
vención de la desnutrición, esencialmente a 
través de la educación nutricional de la 
madre. 

La magnitud y severidad de la desnutri- 
ción se definen en el centro de salud clasiti- 
cando a cada niño en base a su peso, como 
sigue : normal; con desnutrición de primer 
grado (cuando el déficit ponderal es de 10 
a 25 % del peso normal para su edad) ; con 
desnutrición de segundo grado (al acusar un 
déficit de 25 a 40 % ), y con desnutrición de 
tercer grado (si su peso es menor del 60 por 
ciento) (II ) . AquélIos con desnutrición de 
tercer grado requieren hospitalización; si 
presentan desnutrición de segundo grado 
deben ser referidos a un centro de rehabili- 
tación o a un programa de suplementación 
alimentaria. Además, a fin de lograr la cola- 
boración de la madre en el tratamiento del 
niño, se programa su enseñanza teórica y 
práctica sobre nutrición. La madre del niño 
con peso normal, y la del que presenta des- 
nutrición de primer grado, deben recibir 
educación alimentaria (12). 

La enfermera como educadora en nutrición 

En El Salvador las enfermeras trabajan 
en las clínicas del niño sano y son respon- 
sables de la educación de las madres que 
llevan a sus lujos para control. Visitan tam- 
bién los hogares cuando se duda de que las 
madres estén en condiciones de aplicar con 
éxito las instrucciones recibidas, cuando un 
niño está enfermo, o cuando Ia madre no lo 
ha llevado a la clínica después de su naci- 
miento para propósitos de control. 

Los centros de salud integrados cuentan 
con servicios de maternidad, y al darse de 
alta a la madre, la enfermera la instruye en 
el cuidado del niño durante su primer mes 
de vida, esto es, la forma de alimentarlo y 
protegerlo de las enfermedades. También 
le da indicaciones en cuanto a su propia 
dieta después del parto. Cuando el alum- 
bramiento tiene lugar en la casa, una partera 
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es la que le proporciona las primeras indi- 
caciones y le aconseja llevar al recién nacido 
a la clínica del niño sano tan pronto como 
le sea posible. 

Siempre hay oportunidades para una ense- 
ñanza directa o indirecta de las madres, pero 
la enfermera confronta el serio problema de 
falta de tiempo. Normalmente en la clínica 
de control del niño sano la enfermera atiende 
a seis madres por hora durante cuatro horas 
diarias, y realiza de tres a cuatro visitas a los 
hogares en una tarde. La importancia de 
que la enfermera posea conocimientos sóli- 
dos y adquiera las destrezas necesarias para 
ensenar a las madres los conceptos básicos 
de la nutrición y el cuidado del niño, son a 
todas luces evidentes. 

Metodología 

El procedimiento empleado en el desa- 
rrollo de este estudio incluyó varias fases: 
1) establecimiento de contactos oficiales y 
obtención de datos básicos para la realiza- 
ción del estudio; 2) desarrollo del material 
didáctico e instrumentos de evaluación; 3) 
estudio piloto y revisión de las unidades 
de instrucción programada; 4) pruebas de 
campo, y 5) análisis de los datos. 

Para el desarrollo del material didáctico 
se utilizó el método de instrucción progra- 
mada, el cual se basa en la teoría del refuerzo 
de Skinner (13, 14) que consiste en descu- 
brir el estímulo que constituye un refuerzo a 
una respuesta emitida por el sujeto. Cuando 
un individuo emite una respuesta y esta es 
reforzada, aumenta la probabilidad de que 
dicha respuesta vuelva a ser emitida. Por 
ejemplo: si un pájaro sediento se dirige a 
una fuente y encuentra que esta tiene agua, 
la probabilidad de que vaya a esa fuente 
cuando vuelva a tener sed es mucho mayor 
que si la hubiera encontrado vacía. En otras 
palabras, la respuesta emitida por el animal 
(acudir a la fuente) ha sido reforzada por 
el estimulo agua (que contenía esa fuente). 
Este estímulo reforzó la respuesta y por eso 
se le da el nombre de refuerzo. 

Se ha encontrado que el refuerzo puede 
ser primario, como en el caso del agua o la 
comida que satisface necesidades primarias 
del ser vivo, o bien secundario o condicio- 
nado a su asociación con un refuerzo pri- 
mario. También puede ser generalizado, es 
decir que se le ha asociado con varios refuer- 
zos primarios; tal es el caso del dinero, que 
se le asocia con la satisfacción de una serie 
de necesidades primarias. 

Al aplicar esta teoría del refuerzo a los 
seres humanos, se encontró que el individuo 
responde a una serie de estfmulos que re- 
fuerzan su conducta, tales como el dinero, el 
alimento, las altas calificaciones, los honores, 
el elogio, el reconocimiento y, ante todo, el 
saber que lo que uno hace está bien. Este 
último es el refuerzo que utiliza el educador 
cuando trata de que el educando aprenda 
algo. El que un maestro diga: “está bien”, 
aumenta la probabilidad de que el alumno 
repita esa misma respuesta en situación 
análoga. 

Programar es el proceso de construir se- 
cuencias didácticas a tin de asegurar el 
máximo de aprendizaje y retención y au- 
mentar la motivación del estudiante (15). 

El programador debe, por tanto, definir 
primero el área del conocimiento que quiere 
programar, los conceptos que quiere ense- 
ñar, y los hábitos que quiere crear. Es 
necesario que tenga en cuenta las metas y la 
filosofía de la disciplina que enseña y que 
especifique las características del estudiante 
a quien va dirigido el programa y su nivel 
de conocimiento. Recién entonces puede 
construir un programa por medio del cual 
los conocimientos y hábitos deseados pueden 
ser introducidos en el repertorio del estu- 
diante. 

En la elaboración de unidades de instruc- 
ción programada pueden seguirse distintos 
modelos que varían desde el lineal o extrín- 
seco hasta el ramificado o intrínseco. Entre 
estos dos extremos se encuentra un número 
infY.nito de variedades que ha dado lugar a 



Zcaza * INSTRUCCION PROGRAMADA 381 

, 

, 

P 

5 

Y 

FIGURA l-Ejemplo de modelos por seguir en la elabo- 
ración de unidades de instrucción programada. 

1. MODELO LINEAL CON SELECCION DE RESPUESTA 
MULTIPLE (PRESSEY) 

2. MODELO LINEAL CON CONSTRUCCION DE LA 

RESPUESTA (SKINNER) 

3. MODELO RAMIFICADO (CROWDER) 

los modelos mixtos (16). Un ejemplo de 
estos modelos se aprecia en la figura 1. 

La importancia del modelo por utilizar, 
tema que por muchos años ocupó la atención 
de los investigadores, es hoy día un campo 
libre. 

Preocupa mucho más que el modelo, la 
secuencia didáctica, o sea el sistema para 
ordenar el contenido. Existen varios siste- 
mas de ordenamiento, pero en todos ellos el 
fraccionamiento de ese contenido en peque- 
ños pasos, es una característica constante. 
Entre estos sistemas destacan, primero, el 
lógico o pragmático, en el que la ordena- 
ción del contenido se hace siguiendo las 

reglas del razonamiento (16). Segundo, el 
sistema conocido con el nombre de “ruleg”, 
el cual se funda en la premisa de que los 
contenidos verbales pueden clasificarse en 
dos tipos de oraciones: unas que establecen 
la regla, y otras que son ejemplos de la 
misma. Una regla es una definición, y un 
ejemplo es la ilustración de una regla. Este 
sistema es una aplicación del método induc- 
tivo-deductivo, y puede ser presentado colo- 
cando el ejemplo antes de la regla o la regla 
antes del ejemplo, de acuerdo a lo que resulte 
más fácil para el educando. 

El tercer sistema es el conocido con el 
nombre de “mathetics”, descrito por Thomas 
F. Gilbert (17). En él, los conceptos por 
enseñar se organizan en cadena, ordenando 
los ítems o eslabones por orden de dificultad, 
y presentándolos al estudiante en forma 
completa para que conozca el objetivo f?nal 
del aprendizaje (figura 2). 

Comenzando con el último, se presenta 
al estudiante cada uno de los eslabones de 
la cadena en presencia de un elemento me- 
diador o guía que facilita el aprendizaje del 
mismo (figura 3 ) . 

Luego se le pide que reproduzca el ítem 
en presencia de la guía y que corrija su 
respuesta para cerciorarse de que está en lo 
cierto (figura 4). 

Finalmente se le pide que emita su res- 
puesta sin ayuda de la guia (figura 5) y que 
verifique si su respuesta es correcta. 

Cada vez que se agrega un nuevo eslabón 
se pide al estudiante que complete el resto 
de la cadena de manera que al llegar al final, 
es decir al primer ítem, repite toda la secuen- 
cia sin dificultad. En cada caso el alumno 
tiene una evidencia concreta de que su apren- 
dizaje progresa paso a paso. La velocidad de 
aprendizaje, exactitud y alta motivación re- 
sultantes de este método no las iguala nin- 
guno de los anteriores (18). 

Para este estudio se elaboraron dos uni- 
dades de instrucción programada. La lección 
1 (19) tiene por objeto la enseñanza de la 
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FIGURA P-Por medio del sistema “mathetics” se organizan en cadena y en orden de dificultad los conceptos 
por enseñar relacionados con la alimenfación del niño. 
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FIGURA 3-Presentación de cada uno de los eslabones de la cadena en presencia de un elemento mediador 
para facilitar el aprendizaje. 

cartilla de la alimentación del niño y en su 
elaboración se utilizó el sistema ‘<mathetics”. 

La lección II sigue un método libre o 
mixto, y su fkalidad es que la estudiante de 
enfermería aprenda cómo se enseña a la 
madre (20). A través de esta ultima unidad 
se logra desarrollar en la estudiante ciertas 
actitudes esenciales para una entrevista efec- 
tiva. 

El contenido de la lección II se dividió en 
cuatro entrevistas, y en ellas se hizo variar 
la edad del niño, su condición de salud, la 
personalidad de la madre y de la enfermera, 
y los factores ambientales. Cada entrevista 
presenta una descripción de los participantes 
enumerando las condiciones del hogar, de la 
madre y del niño. Luego cita los propósitos 
y el contenido de la entrevista, seguido de un 

diálogo, en el que se desarrolla una entre- 
vista entre madre y enfermera y en la cual 
la enfermera resuelve adecuadamente los 
problemas presentados por la madre. Final- 
mente, se pide a la alumna que haga una 
evaluación de la entrevista a la luz de sus 
objetivos. Tanto durante el diálogo como en 
la evaluación, la estudiante debe completar 
los espacios en blanco, y luego verifìcar sus 
aciertos y errores con la hoja de respuestas 
que se encuentra al fhral de cada entrevista; 
esto le permite corregir sus errores. 

Las cuatro entrevistas responden a la ru- 
tina de trabajo en los centros de salud y 
duran diez minutos como promedio. Al 
principio de la lección se incluye una in- 
troducción descriptiva de las condiciones 
generales en que se realiza la entrevista. 



384 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA * Noviembre 1970 



Zcaza * INSTiWCCION PRO&tAMADA 385 

El contenido de cada entrevista atañe 
básicamente a la nutrición, pero también 
incluye conceptos de higiene e inmunización, 
que corresponden al cuidado del MO en 
esta edad. 

El lenguaje utilizado se adapta a las expre- 
siones locales empleadas por las madres en 
su conversación diaria (20). 

Además se elaboraron los exámenes ini- 
cial y ímal, utilizados en este estudio, y se 
obtuvieron datos sobre la edad de la estu- 
diante, su nivel de educación, peso y estatura 
y su actitud con respecto a la nutrición y a 
la salud pública. Al fmal del experimento se 
colectó información por medio de un cues- 
tionario en el que la alumna expresaba su 
opinión sobre el experimento en forma total, 
y lo que había aprendido acerca de las prác- 
ticas de alimentación infantil y enseñanza de 
la madre. 

Características de la muestra 

Todos los sujetos eran estudiantes de 
enfermería, del sexo femenino, con una edad 
promedio de 19.6 años, fluctuando sus eda- 
des entre 17 y 25 años. El 25% de las 
estudiantes manifestó que el curso de nutri- 
ción era uno de sus favoritos; el 63% pro- 
yectaba continuar estudios en salud pública. 

Del total de alumnas, el 52% había com- 
pletado los tres años del plan básico; 19% 
había terminado el cuarto año de enseñanza 
secundaria, y sólo el 26% tenía estudios 
completos de bachillerato. Una estudiante 
había cursado además tres años de secreta- 
riado, y dos tenían título de bachiller que 
adquirieron después de seis años de estudios 
en el extranjero, siendo el francés su lengua 
nativa. 

Al iniciarse el experimento en cada aula 
las alumnas de cada año se dividieron al 
azar en dos grupos: uno de ellos utilizó 
las unidades de instrucción programada y 
el otro sirvió de control. Al terminar 
el experimento, sin embargo, el tamaño de 
los grupos sufrió ciertas variaciones, ya que 
fue necesario excluir nueve estudiantes que 

no completaron en forma adecuada los exá- 
menes, por haber omitido el reverso de algu- 
nas páginas (véase el cuadro 1) . 

CUADRO l-Número de estudiantes de enfermería, por 
grupo, incluidas en la investigación. 

Material empleado 

Grupo 
Ydad 

FolIeto instruc- Total 
ción pro- 
gramada 

Primer año 
Escuela de San Salvador 14 15 29 

Primer año 
Escuela de Santa Ana 23 23 46 

Segundo aiio 
Escuela de San Salvador 17 15 32 

Total 54 53 107 

Como es natural en todos los experimen- 
tos de este tipo, el efecto de Hawthorne o 
sea el efecto estimulante que produce en los 
sujetos el hecho de participar en un experi- 
mento, se encuentra siempre presente (21). 
Con el fin de controlar al máximo este efecto, 
fue necesario exponer a ambos grupos de 
estudiantes a un tratamiento igualmente esti- 
mulante. Por lo tanto, las condiciones del 
ensayo se planearon de manera que los suje- 
tos de ambos grupos recibieran exactamente 
la misma atención y estuvieran expuestos al 
mismo tipo de ambiente físico. 

El experimento tuvo lugar el mismo día, 
a la misma hora, y en salones semejantes; 
se les dio también el mismo tiempo para leer 
un material educativo sobre el mismo tema. 
Ambos materiales fueron impresos en el 
INCAP y presentados en el mismo orden. La 
única variable fue el método utilizado en su 
elaboración. El grupo control recibió el 
folleto sobre Alimentación del Niño (1) 
preparado en forma tradicional, mientras 
que el grupo experimental recibió la unidad 
de instrucción programada titulada ‘Cómo 
alimentar al niño” (19, 20). 

Resultados 

El cuadro 2 presenta un detalle de la 
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CUADRO 2-Calificaciones promedio obtenidus por las estudiantes de enfermería utilizando dos tipos de material 
didáctico sobre nutrición. 

Esgzyotes 

Folleto 
Primer año, Escuela de San Salvador 
Primer año, Escuela de Santa Ana 
Segundo ano, Escuela de San Salvador 

Unidad de instrucción programada 
Primer año, Escuela de San Salvador 
Primer año, Escuela de Santa Ana 
Segundo ano, Escuela de San Salvador 

Caliticaciones n 

NO. Examen inicial 1, Examen final 1 C Examen final II c 

Media Variancia Media Variancia Media Variancia 

ii 7fl 3.67 3.77 11.5 9.9 3.35 2.63 E 3.5: 
17 717 2.99 9.7 3.87 10:2 4:18 

;: ;.o 2.00 3.41 10.7 1.52 10.3 4.21 3.90 
15 7:s 3.03 13 i-:1 . 11:: 6.64 

&La calificación representa el número de respuestas correctas en un examen de 15 preguntas. 
b El examen inicial se administró inmediatamente antes de que las alumnas recibieran el material didáctico. 
c Los exámenes Rnales fueron administrados 4 ó 5 días después de haber utilizado el material didáctico, pero sin 

que las estudiantes hubiesen recibido ninguna clase sobre el tema de la alimetación del niño. 

calificación media obtenida por cada grupo, 
en cada uno de los exámenes. 

Al analizar los datos se encontró que 
ambos materiales fueron significativamente 
efectivos en la enseñanza de la alimentación 
del niño, de acuerdo a los resultados obteni- 
dos con la prueba “t” de Student (22). 

Para el grupo de estudiantes que utilizó 
la unidad de instrucción programada, las 
diferencias entre el examen inicial y los 
exámenes finales 1 y II fueron altamente 
significativas, alcanzando valores de “t” ma- 
yores de 9 con una probabilidad menor de 
.0005 de que estas diferencias hubieran ocu- 
rrido por azar. 

En el caso de las alumnas que utilizaron 
el folleto el valor de “t” fue mayor de 5, 
siendo la probabilidad igualmente pequeña, 
es decir menor de .0005. 

Como se utilizaron dos exámenes finales, 
esto dio lugar a dos incrementos distintos. 
Así el incremento 1 representa la diferencia 
entre el examen final 1 y el examen inicial, 
y el incremento II, la diferencia entre el 
examen final II y el examen inicial. Las 
ganancias obtenidas por los distintos grupos 
que utilizaron el folleto y la instrucción pro- 
gramada se aprecian en el cuadro 3. 

En lo que respecta a los incrementos obte- 
nidos con el examen tial 1, la diferencia en 

las ganancias que acusaron ambos grupos 
no fue significativa. 

Cabe mencionar que el examen final 1 
(el mismo que se utilizó como examen ini- 
cial) básicamente mide conocimientos, mien- 
tras que el examen final II mide también 
actitudes. 

Para determinar el grado de significación 
de la diferencia entre ambos tipos de ma- 
terial didáctico se compararon las ganancias 
promedio para cada grupo, por medio del 
examen “t” de Student (23). En el caso de 
los incrementos obtenidos por medio del 

CUADRO 3-Incremento medio obtenido por las estu- 
diantes incluidas en la investigación. 

Estudiantes 
Grupo 

Folleto 
Primer año 

Escuela de San Salvador 14 3.9 1.2 
Primer año 

Escuela de Santa Ana 23 3.9 2.1 
Segundoaño 

Escuela de San Salvador 17 2.0 2.5 

Unidad de instrucción programada 
Primer año 

Escuela de San Salvador 15 3.2 2.8 
Primer año 

Escuela de Santa Ana 23 2.9 2.5 
Segundo año 

Escuela de San Salvador 15 3.9 3.3 
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examen tial II se obtuvieron diferencias sig- 
nificativas en favor de la unidad de instruc- 
ción programada, con un valor “P’ de 1.895 
y una probabilidad menor de .05 de que la 
diferencia hubiera ocurrido por azar. 

Evaluación posterior al curso 

El hecho de que el grupo de segundo año 
tuviera programado en su plan de estudios 
el curso de nutrición maternoinfantil, pro- 
porcionó la oportunidad de llevar a cabo una 
evaluación posterior, al fmalizar dicho curso. 
Esta evaluación tuvo lugar seis semanas 
después de haber utilizado los materiales 
didácticos sobre alimentación del niño. El 
cuadro 4 muestra cómo variaron los pro- 
medios de calificación en ambos exámenes 
finales, cuando estos fueron administrados 
por segunda vez. 

Según se observa, al lina1 del semestre ya 
la diferencia entre grupos desaparece. Sin 
embargo, es importante señalar que la cali- 
Ecación promedio obtenida al final del curso, 
no difiere de la obtenida con el uso del ma- 
terial de instrucción programada únicamente. 
En el caso de las estudiantes que utilizaron 
el folleto sí se registran cambios apreciables. 
En otras palabras, la suma del incremento 
en aprendizaje logrado con el folleto y el 
curso, son comparables al obtenido con el 
material de instrucción programada, es decir 
que el curso ayudó a aquellas estudiantes 
que habían utilizado el folleto. En cambio, 
no contribuyó en forma signiiicativa a au- 
mentar los conocimientos de las estudiantes 
que utilizaron el material de instrucción 
programada. 

Las opiniones de las estudiantes 

El 90% de las estudiantes expresó el 
criterio de que tanto los materiales como los 
exámenes utilizados en el experimento eran 
fáciles y muy útiles. El resultado de las tabu- 
laciones relativas a las preguntas sobre los 
nuevos conocimientos que habían adquirido 
constan en el cuadro 5. Casi un 90% res- 
pondió que había aprendido mucho de 
todos los temas y sus puntos de vista acerca 
de cómo entrevistar a la madre, variaron. 

En general, los comentarios de las estu- 
diantes fueron siempre muy favorables, y en 
ambos grupos se logró despertar entusiasmo 
por el tema. 

Conclusiones 

1. Las estudiantes de enfermería de El 
Salvador aprendieron prácticas de alimenta- 
ción infantil utilizando tanto la unidad de 
instrucción programada como un folleto de 
uso tradicional sobre dicho tema. Este apren- 
dizaje se evaluó calculando la diferencia 
entre el examen inicial y los dos exámenes 
finales. 

2. Se comprobó que las alumnas que 
utilizaron el material de instrucción progra- 
mada aprendieron más que las que usaron el 
folleto. En efecto, la comparación de los 
resultados obtenidos en ambos grupos con 
el examen final II reveló diferencias signi- 
ficativas. 

3. El curso de nutrición maternoinfantil 
impartido en el segundo año ayudó a me- 
jorar la calificación de las estudiantes que 
utilizaron el folleto, quienes alcanzaron un 

CUADRO 4-Calificación media obienida por las estudiantes del segundo año en los exámenes finales. 

Tratamiento NO. 

Caliñcación media 

Examen tial 1 Examen tina1 II 

Media Variamia Media Variancia 

Folleto 
i7 IE 

3.87 10.2 4.18 
Folleto + clase 2.25 ll.3 2.50 
Unidad de instrucción programada 15 11:7 2.21 11.1 6.64 
Unidad de instrucción programada + clase 14 12.2 1.38 11.8 3.85 



388 BOLETfN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA . Noviembre 1970 

CUADRO 5-Criterio de las estudiantes en relación con el experimento. 

Grupo 

Preguntas Folleto 
(53 alumnas) 

Unidad de 
instrucción 

programada 
(54 anmmas) 

Las estudiantes piensan que aprendieron sobre: 
mucho 48 50 

Alimentación del 4 2 

Niño 

poco 

nada 0 no respondió 1 2 
mucho 46 

Preparación de 
Alimentos 

poco 
nada i 

:4 
0 

no respondió 2 5 
mucho 43 42 

Cómo comunicarse 
con la madre 

poco 7 5 
nada 0 2 
no respondió 3 5 
mucho 44 40 

Cómo comprender poco 10 
su problema nada 0 0 

no respondió 2 4 
mucho 43 37 

Cómo ofrecerle solu- 
pnådst 

ll 
ciones prácticas 0 0 

no respondió 3 6 
Las estudiantes pensaron que sus ideas sobre cómo entrevistar a la madre: 

cambiaron 46 46 
no cambiaron 5 6 
no respondieron 2 2 

t” 

1 

w 

Q 

nivel comparable al de las caliíicaciones de 
aquéllas que utilizaron la unidad de instruc- 
ción programada. 

4. Las estudiantes participaron con gusto 
en el experimento; en su criterio, el material 
es comprensible y cumple sus propósitos. 

Implicaciones 

Del presente estudio se derivan implica- 
ciones de importancia para el futuro de la 
educación nutricional en El Salvador, así 
como en el resto de los países centroameri- 
canos. 

El uso regular de materiales de instrucción 
programada en el aula ayuda a ahorrar el 
tiempo del maestro y permite que el alumno 
aprenda a su propio ritmo. 

Según reveló el estudio, es posible utilizar 
nuevos tipos de examen, semejantes al exa- 
men final II, en la enseñanza de la nutrición, 
con lo que se lograría aumentar la motiva- 

ción del estudiante. El uso de un lenguaje 
popular en materiales de educación nutricio- 
nal destinados a la enseñanza de las madres 
es provechoso, ya que permite a la profe- 
sional de enfermería un mejor acercamiento 
a los problemas de la vida diaria que la 
madre experimenta. 

Lógicamente, a medida que la enfermera 
logre una mayor comprensión de su papel 
en la educación nutricional de la madre, 
estará en mejores condiciones de poder 
adiestrar a la auxiliar de enfermería. 

El desarrollo de estudios experimentales 
semejantes contribuiría a enriquecer la in- 
formación obtenida, y a mejorar la metodo- 
logía empleada actualmente en la enseñanza 
de la nutrición. 

Es recomendable que al calcular el costo 
de la preparación de este tipo de material, 
se tenga en cuenta el hecho de que los bene- 
ficios que se derivan del mismo, no pueden 

L. 

A 

-Y 

* 

4 

c 
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basarse en un tiraje reducido para uso sólo 
de un pequeño grupo. Esa estimación debe 
incluir el costo de varias ediciones, conside- 
rándose además el ahorro en términos de 
tiempo de la profesora que enseña la ma- 
teria. La publicación de material barato, 
preparado por personal poco calificado, no 
puede ser nunca el sustituto de un material 
adecuado y sometido a prueba, cuya elabora- 
ción se confía a profesionales con conoci- 
mientos sólidos en cuanto a su contenido y 
metodología. 

Resumen 

La desnutrición del niño preescolar es el 
principal problema de salud de Centro 
América y Panamá, y el papel que la en- 
fermera de salud pública juega en su erradi- 
cación es esencial, ya que a esta profesional 
corresponde la educación de las madres. En 
el estudio realizado se utiliza el método de la 
instrucción programada para enseñar a la 
futura enfermera conceptos básicos sobre 
la alimentación del niño en la primera in- 
fancia, y formas de transmitir a la madre 
tales conceptos. Son dos las lecciones elabo- 
radas para este propósito. La lección 1 
presenta la cartilla de la alimentación del 
niño recomendada por el INCAP para Centro 
América y Panamá aplicando el método de 
instrucción programada, conocido como 
“Mathetics”. La lección II contiene una 
serie de entrevistas que ilustran la forma en 
que la enfermera responde adecuadamente a 
las preguntas de la madre sobre los proble- 
mas que presenta la alimentación del niño. 
En ambas publicaciones se utiliza el len- 
guaje local y la terminología propia de la 
región. 

El estudio se llevó a cabo en 107 estu- 
diantes de primero y segundo años de las 
Escuelas de Enfermería de El Salvador, 
divididas en dos grupos: a) el experimental, 
que utilizó las unidades de instrucción pro- 
gramada, y b) el grupo control, que utilizó 
un folleto convencional publicado previa- 
mente por el INCAP, el CUd COIltkUe Ia 

misma información que las unidades men- 
cionadas. Para medir la efectividad del ma- 
terial se utilizó un examen inicial y dos 
finales del tipo de selección múltiple. 

Las estudiantes de enfermería aprendieron 
con ambos tipos de material, pero el cono- 
cimiento adquirido con el método de la 
instrucción programada fue mayor que el 
logrado con el folleto convencional, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa. 

En este artículo se describe también el 
problema nutricional de El Salvador, las 
características del educando, la metodología 
empleada en el estudio, y los resultados 
obtenidos. q 
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Programmed instruction in the teaching of Child nutrition (Summury) 

Malnutrition of the pre-school Child is the 
principal health problem in Central America 
and Panama, and the role played by the public 
health nurse is essential, since this professional 
is responsible for educating the mothers. In 
the study being carried out, the programmed 
instruction method is used to teach the future 
nurse basic concepts of Child nutrition in in- 
fancy and ways to communicate these concepts 
to the mother. Two lessons have been worked 
out for this purpose. Lesson 1 presents the trea- 
tise on Child nutrition recommended by INCAP 
for Central America and Panama, applying 
the programmed instruction method known as 
“Mathetics.” Lesson II contains a series of 
interviews which illustrate the way in which 

the nurse adequately answers the mother’s ques- 
tions on problems presented by Child nutrition. 
In both publications Iocal language and termi- 
nology peculiar to the region are used. 

The study was carried out with 107 first and 
second-year students in the Schools of Nursing 
in El Salvador, divided into two groups: a) ex- 
perimental, using the programmed instruction 
units, and b) the control group, which used a 
conventional booklet published earlier by INCAP 
and containing the same information as the 
units mentioned. In order to measure the effec- 
tiveness of the material, an initial examination 
and two finals of the multiple-choice type were 
given. 

The nursing students learned with both types 
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of material, but the knowledge acquired with This article also discusses the nutrition prob- 
the programmed instruction method was greater lem in El Salvador, tbe characteristics of the 
than tbat with the conventional booklet, the student, methodology used in the study, and 
ditference being statistically signikant. the results achieved. 

Instru$o programada no ensino da alimenta+0 da criarqa (Resumo) 

A desnutri$ío da crianca pré-escolar é o 
principal problema de saúde da América Cen- 
tral e do Panamá, assim como o papel que a 
enfermeira de saúde pública desempenha k 
essencial em sua erradica@0 já que a esta pro- 
fissional corresponde a educacáo das máes. No 
estudo realizado foi utilizado o método da ins- 
trucáo programada para ensinar à futura en- 
fermeira conceitos básicos sobre a aliientacáo 
da crianca na primeira infância e a forma de 
transmitir à máe êsses conceitos. As licóes 
preparadas para êste propósito sáo duas; a 
primeira apresenta a cartilha da alimentacáo 
infantil recomendada por INCAP para a América 
Central e Panamá, aplicando o método de ins- 
tru$io programada, conhecido como “Mathe- 
tid, e a segunda contém urna série de entre- 
vistas que ilustram a forma pela qual a enfer- 
meira responde adequadamente às perguntas 
da máe sobre os problemas apresentados pela 
alimentacáo da crianca. Em ambas as publi- 
cacóes utiliza-se a linguagem local e a termi- 
nologia própria da regiáo. 

0 estudo foi efetuado em 107 estudantes do 
primeiro e segundo ano das Escolas de Enfer- 
magem de El Salvador, divididas em dois gru- 
pos: a) 0 experimental, que utilizou as uni- 
dades de instrucáo programada, e b) o grupo 
contrôIe que usou o folheto convencional publi- 
cado prèviamente por INCAP, que contém a 
mesma informacáo que as mencionadas uni- 
dades. Para medir a efetividade do material 
usou-se um exame inicial e dois finais, do tipo 
selecáo multiple. 

As estudantes de enfermagem aprenderam 
com ambos os tipos de material mas o conhe- 
cimento adquirido com o método de instrucáo 
programada foi maior do que o logrado com 
o folheto convencional, sendo significativa essa 
diferenca estatística. 

Neste artigo descreve-se também o programa 
nutricional de El Salvador, as características do 
educando, metodologia empregada no estudo e 
os resultados obtidos. 

Instruction programmée dans I’enseignement de 
I’alimentation de I’enfant (Résumé) 

La malnutrition de l’enfant préscolaire cons- 
titue le principal problème sanitaire de l’Amé- 
rique centrale et de Panama, et le rôle que joue 
l’infirmière de la santé publique dans son éradi- 
cation est essentiel, étant donné que c’est à cette 
spécialiste qu’incombe l’éducation des mères. 
L’étude en question se sert d’une méthode 
d’instruction programmée destinée à enseigner 
à la future infirmière les notions fondamentales 
sur I’alimentation de l’enfant au cours de la 
première enfance, et sur la manière de trans- 
mettre ces notions à la mere. Deux lecons ont 
été élaborées à cette fin. La lecon 1 présente la 
brochure de l’abmentation de I’enfant recom- 
mandée par I'INCAP pour I’Amérique centrale et 
Panama en appliquant la méthode d’instruction 
programmée, comrue sous le nom de “Mathe- 
tics”. La lecon II contient une série d’entrevues 
appuyées d’exemples de la manière dont l’inflr- 
mière doit répondre de facon satisfaisante aux 
questions posées par la mère concemant les 
probl&mes d’alimentation de l’enfant. Les deux 
publications emploient la langue locale et la 
terminologie propre à la région. 

L’étude a été effectuée auprès de 107 étu- 
diantes des Premiere et deuxième années des 
écoles d’tirmières d’E1 Salvador, réparties en 
deux groupes : a) le groupe experimental qui a 
utilisé les unités d’instruction programmée, et 
b) le groupetémoin qui a utilisé une brochure 
de type courant publiée antérieurement par 
l'INCAP et où figurent les mêmes renseignements 
fournis par les publications mentionnées. Pour 
mesurer l’efficacité du matériel il a été procédé 
à un examen initial et à deux examens finals 
à sélection multiple. 

Les étudiantes en soins infirmiers ont appris 
avec les deux types de matériel; toutefois, les 
connaissances acquises avec la méthode din- 
struction programmée ont été meilleures que 
celles qui ont été acquises avec la brochure 
ordinaire, et cette différence est importante du 
point de vue statistique. 

L’article décrit également le problème nu- 
tritionnel d’E1 Salvador, les traits caractéris- 
tiques de l’étudiante, les méthodes employées 
dans l’émde et les résultats obtenus. 


