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RESUMEN

Introduccion: La Educacion permanente de cualquier profesion, en especial el avance en
enfermeria con sus distintos estamentos de profesionales, requiere de un plan permanente
de formacion. Si se plantea un compromiso real con la transformacion en la practica laboral y
social, asi como con la calidad de la atencion, dicho plano no puede concebirse sin integrar
a las instituciones de desempefio efectivo.

Objetivo: Comparar el grado de conocimientos del personal de enfermeria del modelo
educacion para la salud en Diabetes Mellitus antes y después de una intervencion
educativa.

Material y métodos: Se realiz6 estudio comparativo antes y después, a 25 enfermeras, las
cuales asistieron a la intervencién educativa de capacitacién del modelo de Educacion para
la Salud en Diabetes Mellitus, utilizando estrategias didacticas que permitieron al personal
tener mayor participacion. En total se desarrollaron 15 sesiones de hora y media cada una.
El instrumento se elabor6 a través de un examen estructurado con preguntas de opcion
multiple y falso y verdadero con un valor del 70% de los items y un caso clinico de paciente
diabético con un valor de 30% de lo items.

Resultados: El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de 38 afios, con una DE
+5.3. Referente al grado de conocimiento del personal de enfermeria del Modelo de
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Educacion para la Salud antes de la intervencion educativa, el 80% salié BAJO. Después de
la intervencion arroj6 el 72% ALTO. Con prueba WLCOXON = con valor P < 0.05.

Conclusiones: El efecto de la intervencion educativa fue estadisticamente significativa; por
lo que el grado de conocimientos del modelo de Educacion para la Salud en Diabetes
Mellitus fue mayor después de la intervencion.

SUMMARY

Introduction: The constantly education of anybody profession, in special the nursery advance
with the professionals diferents stamentsneeds a permanent plan of formation. If we set a
real commitment with transformation on labor and social practice, as the quality of the
attention; this plan cannot be conceived without integrating the institutions of effective
performance.

Objetive: To compare the degree of Knowledges of the nursing personal of the education
Model in Diabetes Mellitus for the health before and after of a educative intervatiun.

Material and methods: It is realized comparative research before and after to 25 nurses,
them to attend to the educative intervatiun, it was the model capacitation in Diabetes Mellitus
of the health education using didactics strategists.

That permitted to personal having more participation, of the one hour 30 minutes, each one.
The instrument elaborated of an examination structured with question of options multiples
and false and true, with a value 70% o the items, and a clinical case of diabetic patient with a
value of 30%.

Result: The middle of age of the student population was to 38 years, with a DE plus 5.3 about
to the degree of Knowledges to the infirmary personal of the education model for the health
education before of the educative intervatiun.

The 80% was low.
After of theintervatiun to winnowen 72% high.
With proof of the hypothesis of WILCOXON = with value PO. 05.

Conclusions: The effect of the educative intervatiun was significant statistically, for the sake
of the degree of knowledges to education model in Diabetes Mellitus for the health was
bigger after to the intervatiun.

INTRODUCCION

La Educacion permanente de cualquier profesion, en especial el avance en enfermeria con
sus distintos estamentos de profesionales, requiere de un plan permanente de formacion. Si
se plantea un compromiso real con la transformacion en la practica laboral y social, asi como
con la calidad de la atencion, dicho plano no puede concebirse sin integrar a las instituciones
de desempefio efectivo.

Por lo que hoy es reconocida la educacion general y comprensiva para las distintas
categorias profesionales. Se busca el desarrollo de habilidades cognoscitivas para operar en
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contextos complejos y cambiantes, para la solucion de problemas, la toma de decisiones y la
comunicacion.™?

Para lograr lo anterior es necesario que la educacion tenga una orientacion participativa,
donde el aprendizaje sea un proceso de conocimientos en el que el profesor y el alumno son
coparticipes activos, ocupando el alumno un papel protagénico. Lo fundamental en los
profesores es que promuevan el desarrollo de capacidades y la generacion de acciones

anticipadas en los alumnos, contribuyendo asi a la transformacion de la realidad imperante.
2,4-5

De acuerdo con esto, el enfoque participativo, el alumno no es una pagina en blanco que se
deba rellenar, tiene sus propias representaciones y modos de pensamiento, asi como una
suficiente experiencia que habra de rescatarse para que asi mismo elabore su conocimiento.
Investigaciones realizadas por Garza P, Aguilar M, y Viniegra V, han demostrado en forma
consistente que la esfera de la educacion avanzar en la critica, supone (como rasgo
distintivo de profesor), asumir un punto de vista sélido, resultado de un camino en que el
profesor alcanza una mejor introspeccion, claridad, consistencia y pertinencia. Por ello lo
fundamental es una practica docente promotora de la participacion del alumno, que sélo
puede ser resultado de un esfuerzo constante de reflexién de la experiencia. ' Estos
autores también sostienen que la postura del profesor es un evidente indicador de la practica
educativa que este realiza, asi como el nivel de participacion de los alumnos es un indicador
del grado de reflexién y de critica. ®°

Desde esta misma perspectiva tedrica refieren que la educacion se da profundamente,
cuando el alumno tiene una escasa participacion en la conformacién de las situaciones de
aprendizaje y en la construccién de sus conocimientos. 1%t

Por otra parte la educacion para la salud es un componente indispensable de la asistencia
de enfermeria y se orienta a fomentar, conservar, y restaurar la salud asi como adaptarse a
los efectos residuales de la enfermedad. ** Las actividades educativas que imparten los
profesionales de enfermeria requieren por ende de la actualizacién permanente.

Uno de los méas grandes desafios que enfrenta el personal de enfermeria actualmente es el
de satisfacer las necesidades de educacion de la poblacion. Esta se considera como una
funcién independiente de la practica y una responsabilidad primordial de las enfermeras. *3

La existencia de la educacion para la salud se remonta al inicio de la humanidad, cuando
los hombres unidos contra los fendmenos de la naturaleza se esforzaban en extraer de sus
luchas y experiencias, preceptos Utiles para subsistir y conquistar una vida mejor. >*2

Cerqueira menciona que la nueva educacion para la salud tiene como fin “mejorar la salud
individual y colectiva, y contribuir al logro de la equidad y justicia social’. Sefiala, dos
aspectos que se encuentran unidos y relacionados con la educacion para la salud; la
participacion social y el concepto de empowerment, que se refiere a la capacidad de toma de
decisiones de los individuos. EI empoderamiento esta relacionado estrechamente con el
poder; diversos autores sefialan que la nueva educacién para la salud ha tomado este
concepto “sin analizar a fondo las caracteristicas, elementos condicionantes y raices

sociopoliticas de las relaciones de poder”. **

Una de las estrategias principales para garantizar la promocion a la salud es la
implementacion de la educacion para la salud, la cual se define como: “un conjunto de
acciones dirigidas a que los individuos y sus familiares desarrollen conocimientos,
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habilidades, destrezas y actitudes que permitan cumplir en forma habitual la responsabilidad
del cuidado de su salud, incrementar la salud positiva, disminuir los riesgos, prevenir los
dafios a la salud, uso adecuado de los servicios de atencion médica y participar en el
manejo de los dafios a su salud.**°

La Diabetes Mellitus es una de las patologias que se presenta con mayor frecuencia en el
ambito mundial y por su magnitud es considerada como pandemia con tendencia
ascendente. En la actualidad se estima que existen alrededor de 171 millones de diabéticos
en el mundo. }"*8

De acuerdo con publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, la diabetes es
la primera causa de ceguera en el adulto, de amputaciones no debidas a traumatismos y de
insuficiencia renal cronica terminal; se estima que en personas mayores de 55 afos su
frecuencia es muy alta, llegando a significar que una de cada 3 personas de este grupo de
edad tiene diabetes. Las personas que sufren esta enfermedad tienen mayores indices de
hospitalizacion, su estancia hospitalaria es mas prolongada y acuden mas frecuentemente a
los servicios ambulatorios y de urgencias que las personas no diabéticas. *

En México la Diabetes Mellitus constituye uno de los problemas mas importantes de salud
publica. Anualmente se registran mas de 180 mil casos nuevos y es causa de 36 mil
defunciones. 2192

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 1996 la Diabetes Mellitus tuvo el
siguiente comportamiento, se diagnosticaron 97,113 nuevos casos, 57, 000 egresos
hospitalarios, y 3,329 defunciones intrahospitalarias y se otorgaron 1,940 pensiones por
invalides. '’

Por lo anterior la Diabetes Mellitus sus complicaciones y secuelas representan un costo
social y econémico muy alto.

De acuerdo con lo anterior el Instituto Mexicano del Seguro Social elaboré un Modelo de
Educacion para la Salud en Diabetes Mellitus con Enfoque Integral y Transformador.

Este modelo tiene la finalidad de formar educadores en salud con el propdésito de que estos
cuenten con las herramientas metodologicas adecuadas para habilitar a la comunidad
derechohabiente con el fin de que sea responsable del autocuidado de su salud y logren
cambiar de actitud y conducta y estas sean favorables en relacion a la Diabetes Mellitus,
disminuyan los factores de riesgo, incrementen los factores de proteccion, participen en la
atencion de los dafios y garanticen la calidad de vida de los mismos. Una vez capacitado el
personal de salud forma grupos de pacientes con diabetes donde interactian y desarrollan
un programa donde se promueve el autocuidado de la salud al paciente. *’

Dentro de las investigaciones realizadas no se encontraron articulos sobre capacitacion al
personal en Diabetes Mellitus, no obstante se revisé una investigacion donde utilizan dos
estrategias educativas en el manejo de pacientes con dialisis, una habitual (expositiva), y la
otra participativa, las cuales arrojaron similitud en los resultados. %

Por otra parte se revisé un trabajo donde se disefio una intervencidén educativa para mejorar
el procedimiento de enlace de turno en el personal de enfermeria, el cual arrojé en los
resultados antes y después de la intervencién una gran diferencia en el tltimo. 23
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Por lo anterior, es imperativo sefalar que la Diabetes Mellitus ocupa el segundo lugar de
morbilidad en nuestro hospital, el cual es un comportamiento similar a nivel nacional del
IMSS, por lo que se requiere tener actualizado al personal de enfermeria para dar una
atencion oportuna y de calidad al usuario diabético; por ello se capacité en el modelo de
Diabetes Mellitus con estrategias educativas participativas, donde el personal de enfermeria
jug6 un papel protagoénico en el desarrollo de los temas; realiz6 investigacion documental de
los temas un dia anterior a las sesiones, ademas se implementaron técnicas didacticas
como lectura comentada, taller, discusion dirigida, por ello el objetivo de esta investigacion
fue comparar el grado de conocimiento del personal de enfermeria del modelo de Educacion
para la Salud en Diabetes Mellitus antes y después de una intervencion educativa.
Asimismo la hipotesis fue que el grado de conocimientos del personal de enfermeria del
modelo de educacién para la salud en Diabetes Mellitus es mayor después de una
intervencion educativa.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, muestras dependientes antes,
y después; al personal de enfermeria del servicio de Medicina interna oriente y poniente del
turno matutino del, HGR #1, Culiacan, Sin, del 7 de Febrero al 31 de Mazo del 2005, donde
se considero el 100% del universo de estudio N=35 enfermeras.

Los criterios de inclusion fueron: personal de enfermeria de base, personal adscrito al
servicio de Medicina Interna oriente y poniente, que cubriera el 100% de asistencia a la
intervencidon  educativa, asi mismo personal con disponibilidad para la intervencion
educativa; por otra parte, los criterios de exclusion fueron: personal de enfermeria suplente,
personal de enfermeria que se encontr0 de vacaciones e incapacitados. Asimismo los
criterios de eliminacién fueron; personal de enfermeria que no cubrié el 100% de la
intervencion educativa y que se cambio de servicio durante la intervencion educativa,
excluyéndose ocho enfermeras por encontrarse de vacaciones y se eliminaron dos por no
cubrir el 100% de asistencia.

Dentro de las variables: La variable Independiente fue; Intervencion Educativa, y variable
Dependiente: El grado de conocimientos del personal de enfermeria del Modelo Educacién
para la Salud en Diabetes Mellitas. Esta se definié6 como el nivel de informacion que tiene el
personal de enfermeria referente al contenido de dicho programa, donde la escala de
medicion fue: Ordinal; ALTO; cuando contesté mas del 80% de los Items, y BAJO; se
consideré menos del 80% de los Items.

El método de recoleccién de la informacién se realizé6 por medio de una encuesta directa
aplicada al personal de enfermeria antes y después de la intervencion educativa. El
instrumento se elaboré a través de un examen estructurado con 15 preguntas de opcién
multiple, 10 preguntas de falso y verdadero del contenido del modelo de diabetes mellitus
con un valor 70 % de los items y un caso clinico de paciente diabético 0 reactivos con un
valor de 30 % de los items, los cuales suman el 100%. La validacion del instrumento se
realizd por la revision de tres expertos en el area (2 coordinadoras del curso de
administracion y docencia y una subjefe de enfermeria en educacion), culminé con la
aplicacién de una prueba piloto a 10 enfermeras ajenas al servicio de estudio (aqui se tomo
el tiempo de la entrega del primer y ultimo cuestionario contestado, para sacar el tiempo
medio de duracion, el cual fue de 25 minutos).
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Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se emple6 alfa 0.05 y la prueba no
paramétrica de WILCOXON.

Aspectos éticos:

Se elaboré un formato de consentimiento informado, el cual se dio a conocer al personal de
enfermeria para que diera su consentimiento en la participacion del estudio.

INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencion educativa consistié en realizar un diagnoéstico de conocimientos al personal
de enfermeria sobre el modelo de educacion para la salud en Diabetes Mellitas; posterior a
este evento se capacité al personal de enfermeria del turno matutino sobre los siguientes
contenidos del Modelo:

1.- Concepto de Enfermedad.

2.- Factores de riesgo

3.- Sistemas organizativos de atencion a la salud.
4.- Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

5.- Criterios de Diagnastico.

6.- Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico.
7.- Complicaciones agudas.

8.- Complicaciones cronicas.

Estos contenidos tuvieron una duracién de una hora y media cada uno. Los temas se
desarrollaron en el aula de ensefianza del servicio. Asi mismo las estrategias didacticas
utilizadas fueron; Lectura comentada, expositiva, discusion dirigida, taller, e investigacion
documental, esta ultima la realizaba el personal de enfermeria un dia antes de los temas
donde este personal tuvo un papel protag6nico en este proceso educativo, con mayor
participacion en el evento.

Para que el personal de enfermeria asistiera al 100%, se disefiaron dos grupos; el primer
grupo asisti6 a las sesiones; Lunes y Martes con horario de 11:00 AM a 12:30 PM, el
segundo grupo patrticipo los dias Jueves y Viernes con el mismo horario que el anterior, con
una duracion de mes y medio ambos grupos. En total fueron 15 sesiones por cada grupo.

El personal que particip6 en la intervencion educativa estuvo integrado por el investigador,
dos enfermeras, una nutricionista y un meédico internista. Posterior a esta capacitacion se
aplicé el mismo instrumento de recoleccién de datos.

RESULTADOS

El total de la poblacion estudiada fue de 25 enfermeras. El promedio de edad fue de 38 afios
con una DE + 5.3, el 60% del personal fue enfermeras generales, el 52% tenia una
antigliedad de 11 a 15 afios. Ver Cuadro I.
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CUADRO |: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA: PESONAL
ENFERMERIA SERVICIO MEDICINA INTERNA, HGR #1

CARACTERISTICAS NO %
CATEGORIAS

ENFERMERA JEFADE |3 12
PISO

ENFERMERA GENERAL |15 60
AUXILIAR ENF. 7 28
GENERAL

ANTIGUEDAD

5-15 ANOS 2 8
11-15 ANOS 13 52
16-20 ANOS 7 28
21 ANOS O MAS 3 12
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

En lo referente al grado de conocimientos del personal de enfermeria en Diabetes Mellitus
antes de la intervencion educativa el 96% salié BAJO. Ver (Cuadro Il). Mas no es asi en lo
gue respecta el grado de conocimiento del personal de enfermeria después de la
intervencién educativa, arrojé 72% fue ALTO. Ver (Cuadro Il). Lo cual fue estadisticamente
significativo con una P < 0.05, de acuerdo a la prueba WILCONXON.

CUADRO II: GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
DIABETES MELLITUS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

ANTES DESPUES
GRADO DE
CONOCIMIENTO NO % NO %
DE ENFERMERIA
ALTO
CONTESTE MAS 1 4 18 72
80% ITEMS
BAJO
CONTESTE MENOS | 24 96 7 28
DE 80% ITEMS
TOTAL 25 100 25 100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
PRUEBA WILCOXON= CON VALOR DE P <0.05
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CONCLUSION

La poblacién participante del estudio fue relativamente joven y los resultados de la
investigacion fueron significativamente favorables después de la intervencion educativa.

Se logré demostrar con la intervencion educativa que hubo ganancia en conocimiento en
Diabetes Mellitus del personal de enfermeria que participé. (8-10-11)

Asi mismo este trabajo es similar al reporte del articulo “Intervencion educativa para mejorar
el procedimiento de enlace de turno”, el cual arroj6 resultados antes y después de la
intervencidon con una gran diferencia en el ultimo. (16)

Por otra parte uno de los mas grandes desafios que enfrente el personal de enfermeria
actualmente es el satisfacer las necesidades de educaciéon de la poblacion. Por lo que es
imprescindible que se mantenga actualizada para enfrentar los retos que se le presenten,
sobre todo en enfermedades crénico degenerativas, como la Diabetes Mellitus, que se
considera como pandemia y con una tendencia ascendente.(12)

Para concluir, es importante sefialar que los resultados en cuanto al grado de conocimientos
después de la intervencién educativa fueron estadisticamente significativos.

Por lo que es necesario posteriormente evaluar el impacto de la intervencion educativa a
largo plazo, en la atencion al cliente diabético, motivo de otra investigacion.
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