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Resumen

Introducción:  El objetivo  de este  trabajo  es  evaluar  la  experiencia  de voluntariado  de estudian-

tes de  Medicina  en  un  país  en  desarrollo  y  analizar  la  posibilidad  de realización  de  un  trabajo

fin de  grado  (TFG)  para  evaluar  el estado  nutricional  de una  población  infantil  en  Etiopía.

Material y  métodos:  Se registraron  las  actividades  de voluntariado  realizadas  durante  el

periodo de  voluntariado  internacional  de estudiantes  de Medicina.  Se evaluó  la  experiencia

de voluntariado  mediante  una  encuesta  de  calidad  cuantitativa.  Se  realizó  un  estudio  transver-

sal, mediante  una  encuesta  nutricional  y  mediciones  antropométricas  con  cálculo  de  los  índices

de Waterloo  para  peso  (IWp)  y  talla  (IWt)  en  niños  de un área  rural  de Etiopía,  como  TFG.

Resultados:  Todos  los  aspectos  de la  encuesta  de  calidad  de evaluación  de  la  experiencia  de

voluntariado  fueron  valorados  positivamente  por  las  alumnas  (puntuación  igual  o  superior  a  3

sobre 5).  Las  estudiantes  fueron  capaces  de  realizar  el TFG  durante  el  periodo  de  voluntariado.

Se estudiaron  58  niños  (50%  varones)  con  una edad  mediana  de  16  meses.  Un  39,6%  sufría

desnutrición  aguda  y  un  51,6%,  crónica.  El IWp  fue mayor  en  los menores  de un  año  (p  =  0,002).

Conclusiones:  Las  actividades  de voluntariado  son  útiles  tanto  para  la  formación  profesional

como personal  del  estudiante  de  Medicina,  siendo  muy  bien  valoradas  por  los estudiantes  parti-

cipantes.  La  experiencia  de voluntariado  puede  ser  utilizada  para  realizar  el  TFG  de  Medicina.

Los resultados  del  estudio  muestran  una elevada  prevalencia  de  desnutrición  infantil  en  el área

rural de  Etiopía.
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Experience  of  international  volunteering  and  final degree  project  of  medical  students

Abstract

Introduction:  The  objective  of  this  study  was  to  evaluate  the  volunteering  experience  in medi-

cal students  in a  developing  country  and  to  determine  the  possibility  of  performing  a  final

degree project  (FDP),  such  as  analysing  the nutritional  status  and  the  factors  related  to  child

malnutrition  in  Ethiopia.

Material  and  methods:  The  activities  of  volunteering  experience  were  recorded.  A survey  was

carried out  to  evaluate  the  volunteer  experience.  A cross-sectional  study  was  conducted  using

a nutritional  survey  and  anthropometric  measurements  in  children  from  a rural  area  of  Ethio-

pia. The  type  and  degree  of  malnourishment  was  assessed  by calculating  the  Waterloo  weight

(IWp) and  height  (IWt)  indices,  and  their  association  with  socio-demographic  and  family  factors,

disease  history,  and  nutrition.

Results:  All  aspects  of  the quality  assessment  survey  of  the  volunteer  experience  were  positively

assessed (score  equal  to  or  higher  than  3 out  of  5) by  the  participants.  Students  were  able  to

perform the  FDP  during  the  volunteer  period.  A total  of  58  children  (50%  males)  with  a  median

age of  16  months  were  studied,  of  which  39.6%  suffered  from  acute  malnutrition  and  51.6%

chronic malnutrition.  The  IWp  was  higher  in children  under  one  year  of  age  (P = .002).

Conclusions:  Volunteer  activities  are useful,  both  for  professional  training  and  the  personal

development  of  medical  students,  with  participating  being  very  well  valued.  The  volunteer

experience can be used  to  perform  the  Medicine  FDP.  The  results  of  the  study  show  a  high

prevalence of  infant  malnutrition  in  the  rural  area  of  Ethiopia.

© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  cooperación  internacional  es  la colaboración  voluntaria
de  una  persona,  organización  no gubernamental  (ONG),  o
gubernamental  (país,  estado  o  gobierno  local), con países
que  necesitan  ayuda1-6.

La  realización  de  voluntariado  dentro  de  un  programa  de
cooperación  internacional  durante  el  periodo  de  formación
del  grado  de  Medicina  puede  ser útil  para  la  formación  per-
sonal  y  profesional  del estudiante7-10.  Aunque  el  periodo  de
voluntariado  es  corto  debido  a  las  necesidades  curriculares,
con una  buena  planificación  puede  ser  utilizado  para  la rea-
lización  del  trabajo  fin de  grado  (TFG)  de  los  estudiantes  de
Medicina.

Los  objetivos  de  este  estudio  son:  1) valorar  si  las  acti-
vidades  de voluntariado  en cooperación  sanitaria  en  países
en  vías  de  desarrollo  son  útiles  para  la  formación  acadé-
mica  y  personal  de  los estudiantes  de  Medicina;  2) valorar  la
posibilidad  de  realización  de  un  TFG  durante  el  periodo  de
voluntariado,  y 3) evaluar  el  estado  nutricional  y  los  factores
relacionados  en  una  población  infantil  en Etiopía.

Material  y métodos

Este  estudio  ha sido realizado  por 3  estudiantes  de  Medicina
en  una  estancia  de  un  mes de  voluntariado  en Etiopía,  inte-
grado  en  un programa  de  cooperación  internacional  de la
Fundación  Emalaikat  y  la  Comunidad  Misionera  de  San  Pablo
Apóstol11.

La  actividad  de  voluntariado  se  realizó  en  un área  rural
de  Etiopía  y  tuvo  como  objetivos  fundamentales  la  parti-
cipación  en  las  actividades  de cooperación  sanitarias  y no

sanitarias  de la ONG y la realización  de un  estudio  sobre  el
estado  nutricional  de la  población  infantil.

Para  analizar  la experiencia  de voluntariado,  se regis-
traron  las  actividades  de voluntariado  realizadas  por las
alumnas  y  posteriormente  estas  rellenaron  una  encuesta
con  el  fin de evaluar  su experiencia  de voluntariado  para
su  formación  profesional  como  médicos  así  como  para  su
desarrollo  personal.  Al no  existir  encuestas  previas  sobre  la
experiencia  de voluntariado,  se diseñó una  encuesta  en  cola-
boración  con  estudiantes  que  previamente  habían  realizado
actividades  de  cooperación.

Se  llevó  a  cabo  un  estudio  observacional  transversal  de
evaluación  del estado  nutricional  y  clínico  en  niños  de  entre
0  y 12  años de edad  con un  cuestionario  sociocultural,  clí-
nico  y nutricional  en inglés  y una  hoja  de recogida  de  datos
antropométricos  (anexo,  material  adicional).

Se  obtuvo  el  consentimiento  verbal  previo  de  los repre-
sentantes  legales.  Se realizó  la encuesta  y  la  exploración
física  del niño  y su madre.

Se  registró  el  peso,  la  talla,  el  perímetro  braquial  con  la
cinta  braquial  de  la  OMS,  los  pliegues  bicipital  y  tricipital  con
un  plicómetro  tipo  Holtain,  y se practicó  una  exploración
física  evaluando  específicamente  la presencia  de  edemas,
alteraciones  en  el  aparato  locomotor,  las  mucosas  y  la  piel.
También  se  registró  el  peso  y  la talla  de la  madre.

Se  utilizó  la  aplicación  nutricional  de la Sociedad
Española  de  Gastroenterología,  Hepatología  y  Nutrición
Pediátrica12 para  el  cálculo  de los percentiles  de los  pliegues
y  los índices  de Waterloo  para  talla  (IWt)  y  peso  (IWp).  Con
estos  índices  se establecieron  los  tipos  de malnutrición.  IWp:
normal  (> 90%); desnutrición  aguda  (leve:  80-90%;  mode-
rada:  70-80%;  grave:  <  70%);  sobrenutrición  (> 115%).  IWt:
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Tabla  1  Encuesta  de  voluntariado.  Utilidad  del voluntariado  para  mejorar  las  actitudes  personales  y  profesionales

Parámetro  Mediana  (rango)

Utilidad  del  voluntariado  para  la  formación  como  médicos  5  (4-5)

Capacidad de  organización  3  (3-3)

Capacidad de  entrega  4  (4-5)

Paciencia 5  (3-5)

Empatía 5  (4-5)

Capacidad de  convivencia  5  (4-5)

Respeto a  personas,  culturas  y  religiones  diferentes  5  (5-5)

Aprendizaje de  otras  culturas  y  formas  de  vivir  y  de  pensar  4  (3-5)

Actitud abierta  sin  prejuicios 5  (4-5)

Sensibilización  con  los  países  más  desfavorecidos 5  (5-5)

Visión crítica  de  la  sociedad 5  (5-5)

Expectativas por  un  cambio  en  la  sociedad  2  (2-4)

Relativización  de  problemas  4  (3-5)

Capacidad de  trabajo,  organización  y  constancia  4  (3-4)

Ampliación de  conocimientos  y  perspectivas  4  (4-5)

Motivación y  valoración  hacia  su  trabajo  4  (4-4)

Dificultad de  adaptación  a  la  vuelta  del viaje  3  (3-4)

Promoción del  voluntariado  en  tu  entorno  5  (5-5)

Continuidad de  voluntariado  4  (2-4)

Mantenimiento  de  las  relaciones  personales  creadas  durante  el  voluntariado  3  (3-4)

normal  (>  95%);  desnutrición  crónica  (leve:  90-95%;  mode-
rada:  85-90%;  grave:  <  75)13.

El  estudio  estadístico  se  realizó  con  el  programa  IBM  SPSS
Statistics  20.  Para  la comparación  de  variables  categóricas
se  utilizó  la  prueba  de  la Chi-cuadrado  y  las  pruebas  t  de
Student  y U de  Mann-Whitney  para  la  comparación  de las
variables  continuas  con variables  dicotómicas.  Se  consideró
significativo  un valor  de  p <  0,05.

Resultados

Actividades  de  cooperación  y experiencia  de

voluntariado

Durante  el  voluntariado  se realizaron  las  siguientes  activi-
dades:

1.  Actividades  de  cooperación  sanitarias:
---  Colaboración  con el  médico  y técnico  sanitario  en  la  asis-

tencia  médica  a  los  pacientes  que  acudían al centro  de
salud.

---  Educación  sanitaria  a  niños,  profesores  y  población  gene-
ral  mediante  la  impartición  de  talleres  a los  niños  de
guardería,  profesoras  y población  general.  Talleres  de
higiene  de  manos  y  de  nutrición.

2. Actividades  de  cooperación  no  sanitaria:
---  Talleres  de  enseñanza  de  técnicas  de  agricultura  y  cons-

trucción  de  pozos.
--- Cuidado  de  niños en  el  colegio.

Las  estudiantes  valoraron  la  experiencia  como  muy  útil
tanto  para  su  formación  profesional  como  médicos  como  en
los  aspectos  de  desarrollo  personal  (tabla  1).

Estudio  nutricional

Se  estudiaron  58  niños;  el  50%  eran  varones  con  una  edad
mediana  de 16 meses  (rango  intercuartil:  8-48),  siendo  un
37,9%  menores  de un año.  La  media  de convivientes  del
núcleo  familiar  era  de 5,9  ±  2,1  y la  media  de  hijos,  de
3,9  ±  2,0. Un  45,6%  no  tenía  antecedentes  médicos  relevan-
tes.  Un  18,9%  había  presentado  diarrea  en  los  últimos  15
días.

Un  43,1%  de  los  niños  estaban  incluidos  en  el  programa
de desnutrición.  El 96,6%  inició  la  lactancia  materna  al  naci-
miento,  la  cual duró  23,8  ±  11,4  meses.  El 37,9%  precisó
suplementación  alimentaria,  principalmente  con  pasta  de
cacahuete  (Plumpy’nut)  y/o  leche  artificial.

Los  datos  de la valoración  antropométrica  vienen  recogi-
dos  en  la  tabla  2.  Un  39,6%  sufría  desnutrición  aguda  (31%
leve,  5,2%  moderada  y  3,4%  grave). Un  51,6%  presentaba
desnutrición  crónica  (31%  leve,  10,3%  moderada  y  10,3%
grave).

Los  niños  incluidos  en el  programa  de  nutrición  tenían  una
edad,  un  percentil  de peso  y de  talla  y  un  índice  de  Water-
loo  para  la  talla  significativamente  menores  que  el  resto.
No  existieron  diferencias  en  el  porcentaje  de  desnutrición
aguda  entre  los  niños  incluidos  y no  incluidos  en  el  programa
de  nutrición.  Un  mayor  porcentaje  de los  niños  incluidos  en
el  programa  (68%)  presentaban  desnutrición  crónica  frente
a  un  40%  de los  no  incluidos  (p =  0,031).

Discusión

Experiencia  del  voluntariado

La  educación  universitaria  fomenta  la  adquisición  de conoci-
mientos  teórico-prácticos.  Sin  embargo,  la  práctica  médica
diaria  centra  a menudo  su atención  exclusivamente  en  la
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Tabla  2  Datos  antropométricos.  Comparación  entre  los  niños  incluidos  en  el  programa  nutricional  y  el  resto

Parámetro  Global  Programa  nutricional  Resto  de niños  p

Número  58  25  33

Edad (meses)  16  (8-48)  15  (5,7-18)  36  (12-58)  0,007

Peso (kg)  9 (7,3-12,5)  8  (6-8,6)  11  (9-14)  0,001

Percentil peso  6,5  (0,8-19)  4  (0-7)  14  (3-38)  0,025

Talla (cm)  82,2  ± 26,4  69,8  ±  9,9  91,7  ±  26,3  0,001

Percentil talla  5 (0-29)  2  (0-10)  17  (4-49)  0,002

Peso/talla 0,1  (0-0,13)  0  (0-0)  0,13  (0,11-0,14)  0,001

Percentil peso/talla  18,5  (3,7-59,2)  23  (8-58)  16  (2-58)  0,571

IMC madre 21,2  ± 3,2 21,6  ±  3,13 20,7  ±  3,4 0,356

Perímetro braquial  (cm) 14,8  ± 2,2 13,7  ±  1,6 15,8  ±  2,2 0,001

Perímetro braquial  (percentil) 37,8  ± 35 34  ±  28 40 ± 40 0,518

Pliegue bicipital  (cm)  6,8  ±  2,5  5,8  ± 1,5  7,6  ± 2,8  0,005

Pliegue bicipital  (percentil)  32,2  ± 33,3  31  ±  40  33  ± 33  0,899

Pliegue tricipital  (cm)  8,3  ±  2,5  7,6  ± 2,1  8,8  ± 2,6  0,076

Pliegue tricipital  (percentil)  44,4  ± 37,2  38  ±  35  49  ± 39  0,275

IWp 93,6  ± 12,6  93,6  ±  10,4  93,5  ±  14,1  0,974

IWt 94,3  ± 7,8  91,2  ±  6,5  96,7  ±  7,9  0,007

IMC: índice de masa corporal; IWt: índice de Waterloo de talla; IWp: índice de Waterloo de peso.

resolución  de  los  procesos  patológicos,  sin tener  en cuenta
otras  circunstancias.

La  realización  de  voluntariado  internacional  durante  la
formación  de  pregrado  de  Medicina  puede  ser  muy  útil  para
el  voluntario,  ya  que  estimula  la  capacidad  de  actuación  y  la
adaptación  a  diferentes  medios  y situaciones,  tanto  a nivel
logístico  como  cultural  y social7,9.  Esta  habilidad  le  puede
ser  útil  en  su futuro  trabajo  como  médico.  La  necesidad  de
hacer  frente  a problemas  con  recursos  limitados  ayuda a
concienciarse  de  la  necesidad  de  un  buen  aprovechamiento
de  los  medios  materiales  de  los  que  dispone  en su país.

Por  otra  parte,  el  contacto  con  la  realidad  de  un  país
con  un  bajo  nivel socioeconómico  y  sanitario  hace  que  el
estudiante  tome  conciencia  de  la  relevancia  sanitaria  de
actividades  preventivas  como  la  vacunación,  la  higiene  de
manos  o los  programas  nutricionales  al  trabajar  sobre  ellas
con  talleres  de  higiene  de  manos  y  charlas  sobre  nutrición.

Los  resultados  de  la  encuesta  realizada  confirman  la  uti-
lidad  de  este  voluntariado  internacional  para  la  formación
personal  y  profesional  de  los futuros  médicos7,10.

La  experiencia  de  voluntariado  proporciona  una  gran
motivación  que  se traduce  en una  transferencia  positiva  con
el  paciente.  Esto  genera  un estrechamiento  de  los  lazos  con
la  población  a pesar  de  la  barrera  idiomática.  La visión  de  la
medicina  desde  una  perspectiva  más  humanitaria  promueve
el  acercamiento  a los  pacientes  y  la empatía,  aspectos  fun-
damentales  en las  competencias  de  un  buen médico10.

Por  último,  tan  importante  como la  asistencia  clínica  es la
parte  docente,  que  sirve  para  transmitir  los  conocimientos  y
habilidades  a  otros  profesionales  que  pueden  continuar  esta
labor  y  que  al mismo  tiempo  contribuye  a  que  el  estudiante
aprenda  y  valore  la labor  docente.  Así  la  cooperación  no  se
limita  al  periodo  de voluntariado  sino  que  se proyecta  hacia
el  futuro.

Un  proyecto  de  cooperación  sanitaria  que  incluya  alum-
nos  de  Medicina  como  voluntarios  tiene  que  tener  unas
características  esenciales  fundamentales14,15:  un equipo
coordinador  que  defina  claramente  el  programa;  un socio

local  (ONG)  con  implantación  local;  un  proyecto  conti-
nuado  y  sostenible  en el  que  se incluyan  las  actividades  de
voluntariado;  una  selección  adecuada  de los  voluntarios,  su
preparación  previa  y  supervisión;  un objetivo  de enseñanza
a  los  profesionales  locales;  una  evaluación  programada  del
proyecto  y  las  actividades  de voluntariado;  la  adecuación
del proyecto  a  las  leyes  locales  y a  principios  éticos.

Nuestra  experiencia  de  voluntariado  cumple  estos  requi-
sitos,  pero  tiene una  limitación  importante  que  es su corta
duración,  lo  que  reduce  las  posibilidades  de actuación.  Por
tanto,  sería  importante  la  creación  de un proyecto  de  coope-
ración  y  voluntariado  para  los  estudiantes  de Medicina,  con
planificación  y  organización  de  las  actividades  y  reconocer
el  voluntariado  a nivel  curricular.

Estudio  nutricional

La prevalencia  de desnutrición  aguda  (39,6%)  y  crónica
(51,6%) en  nuestro  estudio  es  más  elevada  que  la encon-
trada  en  otros  trabajos  en  el  mismo  país5. Esto puede  ser
debido  a que  en  nuestro  estudio  se incluyó  a niños  de hasta
12  años,  mientras  que  otros  solo  han  estudiado  a los  menores
de  5 años.  Por  otra  parte,  otros  estudios  incluyeron  pobla-
ción  urbana  y rural,  mientras  que  el  nuestro  fue  realizado
en  un  área  rural,  donde  la  prevalencia  de  desnutrición  es
mayor  que  en zonas  urbanas.

Los  niños  menores  de un  año tuvieron  un IWp  significati-
vamente  superior  que  los  mayores  de esa  edad.  Esto podría
deberse  a que  los  menores  de  un  año recibían  lactancia
materna  y  en los  mayores  existe mayor  riesgo  de  desnutri-
ción  por  falta de recursos.

Los  niños  que  estaban  en  el  programa  de  nutrición  pre-
sentaban  un  IWt  significativamente  menor  que  el  resto  de
los  niños  y una  mayor  frecuencia  de desnutrición  crónica.
La  mayoría  de las  medidas  antropométricas  (peso,  talla,
perímetro  braquial  y  pliegue  bicipital)  fueron  también  signi-
ficativamente  menores  en los niños  que  acudían  al  programa
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nutricional.  Estos  hallazgos  muestran  que  el  programa  nutri-
cional  funciona  correctamente  como  método  de  cribado,  ya
que  detecta  a  aquellos  niños que  sufren  desnutrición  crónica
y  los incluye  en  el  programa  de  alimentación  suplementaria
y seguimiento  mensual.  Cuando  el  niño  alcanza  un  grado  de
nutrición  adecuado  y  se consiguen  unas prácticas  nutricio-
nales  correctas,  abandona  el  programa.

No existieron  diferencias  significativas  en el IWp  entre  los
niños  incluidos  y  no  incluidos  en el  programa.  Esto podría
indicar  que el  programa  nutricional  es menos  sensible  para
la  detección  de  la desnutrición  aguda  y probablemente  esto
dependa  del  método  de  selección  para  incluirles  en el  pro-
grama.

Limitaciones  del  estudio  nutricional

Nuestro  estudio  tiene  varias  limitaciones.  El tamaño  mues-
tral  es  pequeño debido  a  que  el  tiempo  de  estudio fue
solamente  de  un mes,  a  la  dificultad  de  acceso  al centro
de  salud,  pues  algunos  tenían  que  llegar  caminando  de pue-
blos  lejanos,  y  a  que  el  periodo  en  el  que  se realizó  el
estudio  era  época  de  recolección  y  los padres  tenían  menor
disponibilidad  horaria  para  asistir  con sus  hijos.

Por  otra  parte,  los  resultados  de  una  encuesta  nutricional
hay  que  analizarlos  con prudencia.  Una  limitación  impor-
tante  fue  el idioma,  pues  los  sujetos  a los que  se  interrogaba
solamente  hablaban  su lengua  materna  y  la  encuesta  tuvo
que  hacerse  con  ayuda  de  un traductor.  Por  último,  al  tra-
tarse  de  un estudio  transversal,  no  se puede  valorar el  efecto
del  programa  nutricional  sobre  el  estado  de  nutrición  de los
niños.  Por  tanto,  son necesarios  estudios  longitudinales  para
intentar  evaluarlo.

Conclusiones

Concluimos  que  las  actividades  de  cooperación  realizadas
por  estudiantes  de  Medicina  son útiles  tanto  para  la pobla-
ción  local  como  para  la  formación  académica  y  personal  de
los  voluntarios.  Por  tanto,  la  universidad  debería  incluir  las
actividades  de  voluntariado  dentro  del currículum  del grado
de  Medicina.

La  prevalencia  de  la  desnutrición  en niños  en  esta  zona
rural  de  Etiopía  es muy  elevada.  Los  niños  incluidos  en  el
programa  de nutrición  tenían  un  mayor  grado  de  desnutri-
ción  crónica,  lo que  indica  que  la  inclusión  de  pacientes  en
este  programa  ha sido adecuada.  Estos  datos  pueden  servir
de  base  para  futuros  estudios  de  carácter  longitudinal  que
valoren  la  evolución  del estado  nutricional  de  estos niños.
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