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Capacitacion en servicio

Educacién continua Introduccion: la capacitacion es un proceso activo y permanente para el desarrollo de competen-
Educacion en enfermeria i cias intelectuales, técnicas y relacionales. Se identifica al personal de enfermeria como el profe-
Autocuidado sional responsable de la educaciéon del paciente y el manejo del tratamiento; de hecho, para el
Diabetes mellitus tipo 2 paciente, el profesional de enfermeria es la fuente primaria de conocimiento.

Objetivo: evaluar el efecto de la capacitacion sobre autocuidado de pacientes adultos con DM2 en
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

Metodologia: estudio cuasi experimental antes/después, en un grupo conformado por 23 enfer-
meras del servicio de medicina interna, se implementd un programa de capacitacién sobre auto-
cuidado del paciente adulto con DM2. La ponderacion global del test para determinar el nivel de
conocimiento fue con base en las categorias de: Muy alto (36-46), Alto (29-35), Medio (18-28),
Bajo (9-17) y Muy bajo (< 8).

Resultados: en la evaluacién previa a la capacitacion, entre el 85y 95% del personal de enfermeria
obtuvo niveles de conocimiento Bajo y Muy bajo, en las dimensiones de actividad fisica, habitos
alimenticios y automonitoreo de glucosa capilar. En la evaluacidn posterior a la capacitacion, se
registraron niveles de conocimiento Alto y Muy alto en cinco de las seis dimensiones evaluadas,
los mayores porcentajes se ubican en nivel Muy alto.

Conclusiones: La capacitacion tuvo un efecto favorable en el conocimiento del personal de enfer-

Keywords: Abstract

Inservice training :

Education, continuing i Introduction: Training is an active and ongoing process for the development of intellectual, tech-
Education, nursing i nical and relational skills nurses are identified as responsible for patient education and treatment
Self care management, in fact the patient professional nurse is the primary source of knowledge.

Diabetes mellitus, type 2 Objective: To evaluate the effect of self-care training of adult patients with DM2 in the level of

knowledge of nurses.
Methods: A quasi-experimental study before / after, in a group formed by 23 nurses of internal
medicine, a training program on self-care of adult patients with DM2 was implemented. The ove-
i rall weight of the test to determine the level of knowledge was based on categories: Very High
Correspondencia: (36-46), High (29-35), Medium (18-28), Low (9-17) and Very Low (<8).

Ma. del Carmen Pérez-Rodriguez i Results: In the pre-training evaluation, between 85% and 95% of nurses obtained knowledge levels
Correos electrdnicos: i low and very low, in the dimensions of physical activity, eating habits and self-monitoring of blood
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glucose levels. In the post-training evaluation, knowledge levels high and very high were recorded
in five of the six dimensions evaluated, the highest percentages are found in very high level.
Conclusions: The training had a positive effect on knowledge of nurses on self-care of patients
with DM2.
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Introducciéon

Diversos estudios abordan la importancia de la capacita-
cién como principal premisa para el desarrollo de compe-
tencias en el profesional de enfermeria. En este contexto,
Cadena' define la capacitacién como un proceso activo y
permanente, que consiste en adquirir, mantener, renovar,
reforzar, actualizar e incrementar conocimientos, destre-
zas y actitudes que le permiten al profesional de enfer-
merfa enfrentar y resolver o, en su caso, contribuir a la
mejora de los problemas de salud; en esencia se centra
en el desarrollo de competencias para afrontar e insertar
en la practica profesional las innovaciones y los cambios
tecnologicos actuales.

Para Puntunet,” la capacitaciéon es un proceso ense-
flanza-aprendizaje que facilita el desatrollo de conoci-
mientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una uni-
dad de competencia laboral. A partir de esta definicion se
establece la relacion entre la capacitacion y el desarrollo
de competencias en la practica de enfermerfa, con miras a
una alta productividad, mejora en el clima organizacional
y en la calidad de la atencién de los pacientes.

En el contexto clinico, Aponte® identifica al personal
de enfermerfa como el profesional responsable de la edu-
cacion del paciente y el manejo del tratamiento. Asimis-
mo, seflala que el profesional de enfermerfa es para el
paciente la fuente primaria de conocimiento, que a su vez
puede aplicar en la vida diaria en sus entornos domicilia-
rio y laboral.

La diabetes es una enfermedad crénicodegenerativa
de alta prevalencia que precisa cuidados continuos, ac-
cesibles, integrales, de calidad, eficaces y a un costo ra-
zonable durante toda la vida de la persona. Su magnitud
es resultado del envejecimiento de la poblacién, la urba-
nizacién y los cambios asociados a los estilos de vida, la
diabetes es uno de los problemas de salud mas graves del
siglo XXI y es la principal causa de morbilidad y mot-
talidad a nivel mundial. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT-2012)* registré una prevalen-
cia de diabetes diagnosticada en adultos de 9.2%, de los
cuales 47% fue diagnosticado con hipertension; lo que se
traduce en que el 4.3% de la poblacién mayor de 20 afios
presenta comorbilidad de diabetes e hipertension arterial;
por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia INEGI-2011)° estima que la incidencia de diabetes
en México se incrementa entre los 60 y 64 afios de edad,
y que 70 de cada 100 mil personas mueren por diabetes
mellitus tipo 2.
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Por lo antetior, resulta imprescindible la participacion
activa del propio paciente diabético en su autocuidado, y,
con la finalidad de asegurar el impacto positivo de la edu-
cacion, es necesario intervenir desde el momento en que
el paciente sabe de su diagnostico, en si no se requiere
de altas intervenciones, solo de actitud de colaboracion,
capacitacion y experiencia adecuada de quienes la ejercen.
Por el contrario, su implementacion a través de un proce-
so de reflexién-accién, implica més que la propia accion
de tomar un medicamento, es involucrar y responsabili-
zar al paciente diabético en el control de su propia enfer-
medad. La educacién en diabetes y el control conductual
son los componentes que mas se relacionan con la efica-
cia de una intervencién, bajo esta premisa se inscribe la
importancia de incorporar la educacion en diabetes como
una prestacion de los servicios de salud.

Con el proposito de evaluar el efecto de la capacita-
cién sobre autocuidado de pacientes adultos con DM2
en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria,
se llevo a cabo la presente investigacién en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, institucién de refe-
rencia regional de tercer nivel de atencién, el cual cuenta
con 76 especialidades médicas y un historial asistencial,
académico y de investigacién, como hospital-escuela en
la formacién de estudiantes de pre y posgrado de diferen-
tes disciplinas del area de la salud procedentes de la Uni-
versidad Autonoma de San Luis Potosi, la Universidad
Nacional Auténoma de México, asi como de otras insti-
tuciones a nivel nacional, tanto puiblicas como privadas;
lo que posibilita la atencién médica a la poblacién de San
Luis Potos{ y de estados circunvecinos de bajos recursos,
sin seguridad social y afiliada al Seguro Popular.®

Metodologia

Estudio cuasi experimental antes/después en un grupo
de 23 enfermeras, con las cuales se implement6 un pro-
grama de capacitacién sobre autocuidado del paciente
con diabetes mellitus 2 (DM2). Se seleccioné el servicio
de Medicina interna por el ingreso de pacientes con com-
plicaciones agudas y crénicas de DM2, asi como por el
incremento de reingresos hospitalarios tempranos y el
tiempo de estancia promedio de 9 a 12 dfas.

El grupo de estudio se selecciond por conveniencia
con personal de enfermerfa adscrito al servicio de me-
dicina interna, de los tres turnos, de ambos sexos, grado
académico indistinto, personal de base, antigliedad mini-
ma de un aflo en el servicio y que aceptara participar en la
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investigacion bajo consentimiento informado.

El programa de capacitacién se desarrollé en diez sesio-
nes, en los turnos matutino, vespertino y nocturno, con un
total de 36 horas. La capacitacion se impartié en el aula del
servicio de Medicina interna, con la siguiente programacion
del personal de enfermerfa: turno matutino y guardia-B de
07:30 a 8:45 horas, de lunes a sabado; turno vespertino de
15:00 a 16:45 horas, de lunes a viernes; guardia-A de 22:00
a 24:00 horas, los dias lunes, miércoles y viernes.

El contenido tematico del programa se fundamenté
en la teorfa de enfermeria de Dorothea Elizabeth Orem’
sobre el autocuidado y se vinculd con el modelo pedago-
gico de aprendizaje significativo de David Paul Ausubel.®

La estructura del programa incluye el panorama epi-
demioldgico de la DM2 en el contexto nacional e interna-
cional y ocho dimensiones de conocimiento sobre:

* Conocimientos basicos de la enfermedad, factores de
riesgo modificables y no modificables, signos y sinto-
mas.

* Tipo de nutricion saludable, alimentos restringidos, ho-
ratios y precauciones con alimentos bajos en calorfas.

* Beneficios y tipo de ejercicio, precauciones y necesi-
dades de tratamiento.

* Importancia del monitoreo de glucosa, técnica de
puncioén e interpretacion de resultados.

* Clasificacién de hipoglucemiantes orales: indicacio-
nes, mecanismo de accion, efectos secundarios e in-
teracciones. Tipos de insulina, sitios de aplicacion,
técnica de administracién, vigilancia de complicacio-
nes locales y sistémicas, cumplimiento de horatios de
alimentacion y conservacion de la insulina.

» Complicaciones agudas como hipoglucemia, hiperglu-
cemia, cetoacidosis diabética y cuadro clinico de cada
una de estas afecciones y tratamiento.

* Complicaciones crénicas y dafio a diferentes érganos
y tejidos como: enfermedades cardiovasculares, ce-
rebrovasculares, renal, retinopatfa diabética y necro-
biosis de miembros inferiores, entre otras; para com-
prender medidas de prevencién, deteccién oportuna y
limitacion del dafio.

* Importancia de medidas preventivas sobre higiene
corporal, vigilancia diaria y cuidado de los pies, uso de
calzado adecuado, cuidados de la cavidad oral y visita
al médico para controles periddicos.

El test de conocimientos de enfermerfa sobre auto-
cuidado en personas con DM2, se disefi6 ex profeso con

46 items y fue validado en contenido por una doctora en
ciencias de enfermerfa y dos enfermeras del area clini-
ca asistencial de instituciones de salud gubernamentales.
TLas dimensiones de conocimiento sobtre la DM2, habitos
de alimentacién, automonitoreo y cuidados especiales se
evaluaron con siete items cada uno; y los habitos de ejet-
cicio, tratamiento farmacolégico y complicaciones agudas
y cronicas, fueron evaluados con seis {tems cada uno.

La ponderacién global del test para determinar el
conocimiento fue con los siguientes puntos de corte y
categorias, de 36-46 puntos (Muy alto), de 29-35 puntos
(Alto), de 18-28 puntos (Medio), de 9-17 puntos (Bajo), y
menor de 8 puntos (Muy bajo).

La prueba piloto se realizé en el mismo hospital en
el servicio de cirugia hombres con personal de enfer-
merfa que atiende a pacientes diabéticos con afecciones
quirargicas.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sion 18.0 en espafiol, para obtener medidas de frecuencia
absolutas, relativas y tendencia central (media y mediana).

Con relacién a las implicaciones éticas, este estudio
se apego a las disposiciones de la Ley General de Salud,’
especificamente en el Reglamento de Investigacion en
Materia de Salud; con aplicaciéon de los articulos 13, 17,
16, 20, 21, 22 y 50, se clasifica de riesgo minimo.

Asimismo, no existe conflicto de intereses en la difu-
sién de los resultados. Se obtuvo el registro de los Comi-
tés de Etica de la Universidad Auténoma de Querétaro y
del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Resultados

La edad promedio fue de 42.2 afios, en un rango de 36 a
56 afios de edad, el mayor porcentaje se concentr6 en el
grupo de 40 a 44 afios de edad. El 52.1% son profesiona-
les y 47.8% no profesionales, sin embargo todo el perso-
nal de enfermeria tiene asignadas las mismas funciones.

El total del personal de enfermerfa cuenta con anti-
gliedad laboral mayor a 10 afios, y mas de la mitad tiene
una antigiiedad en el servicio de medicina interna entre
11 y 15 afios, seguido de quienes tienen entre 6 y 10 afios.
Es importante considerar que el factor antigiiedad pue-
de ser una fortaleza en el conocimiento y experiencia del
personal para el cuidado y ensefianza del paciente con
DM2; sin embargo, cabe sefialar que el 100% del personal
refiere no haber recibido capacitacion sobre autocuidado
del paciente diabético.
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Al respecto los resultados obtenidos en el pretest re-
portan niveles de Bajo a Muy bajo, principalmente en el
area de tratamiento farmacolégico, el 100% del personal
obtuvo nivel Muy bajo; asimismo, en el area de ejercicio y
alimentacion, el 95.6% y 95.3% respectivamente, alcanzo
nivel Muy bajo; y en el area de automonitoreo, el 86.9%
logré nivel Bajo.

En los resultados postest, en las areas de cuidados es-
peciales y complicaciones, se logré nivel Muy alto en el
total de las enfermeras, en automonitoreo de la glucosa se
incremento en el 91.3%, asi como el 78.3% del personal
alcanz6 nivel Alto en el area de ejercicio (figura 1).

Mas del 90% del personal respondié de forma correc-
ta a las preguntas sobre definicién de diabetes, influencia
de estilos de vida poco saludables, sintomas para identifi-
car diabetes y la cifra normal de glucosa en ayuno.

En relacién a las recomendaciones sobre la importan-
cia de la dieta para el control de la diabetes con la ingesta
de tres comidas principales al dia y dos colaciones entre
comidas, asi como el consumo de bebidas alcohdlicas no
dulces, las respuestas fueron correctas en el 82.6% del
personal.

Acerca de los pacientes con DM2 que realizan activi-
dad fisica extenuante, los cuales deben realizarse automo-

nitoreo de glucosa en sangre, acertd el 100% del perso-
nal. E1 95.7% identific6 correctamente la recomendacion
sobre que el ejercicio durante 30 minutos, ayuda a que el
organismo metabolice mayor cantidad de carbohidratos,
disminuyendo los niveles de glucosa.

En el area de tratamiento farmacologico, para la admi-
nistracién de insulina debe evitarse el drea por encima de
la cintura debido a la presencia de nervios sensitivos y la
posibilidad de irritacién, solo el 47.8% del personal obtu-
vo respuesta correcta. La medicacién via oral con sulfo-
nilureas (glibenclamida, tolbutamida y diabinese) estimula
las células beta para la liberacion de insulina, contest6 co-
rrectamente el 91.3%. Cuando se toman medicamentos
inhibidores de alfa 5 glucosidasa como la acarbosa, pue-
den producir hipoglucemia, reacciones alérgicas e intole-
rancia digestiva; cuando se abre un frasco o cartucho de
insulina, se recomienda cambiarlo cada 28 dias, ya que
pierde su efecto y hay mds riesgo de contaminacién, en
ambos reactivos se obtuvo 100% de respuestas correctas.

Se alcanzé 100% de respuestas correctas en el monito-
reo de glucosa capilar que puede realizarse en casa usando
la misma lanceta hasta tres veces; también se recomienda
la medicién de la glucosa antes de consumir alimentos y
dos horas después de los mismos, ambas mediciones son

Figura 1. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre autocuidado del paciente con DM2 pre y post capacitacion
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importantes para tener un mayor control de los niveles
de glucosa.

En relacién a las complicaciones agudas de la DM2
como hipoglucemia, hiperglucemia y cetoacidosis dia-
bética y complicaciones crénicas como la hipertension
arterial, nefropatia, neuropatia, enfermedad vascular pe-
riférica, retinopatia y pie diabético, se obtuvo el 100% de
respuestas cotrectas.

Enlos cuidados especiales relativo a la higiene corporal,
lubricacion de la piel, corte de ufias, aseo de los pies, uso
de calzado especial, controles peridédicos oftalmolégico y
estomatolégicos, las respuestas fueron acertadas en 100%.

Discusion

Uno de los mas grandes desafios en la atencion y cuidado
de la persona con DM2, es lograr resolver los problemas
de salud real y potencial, por lo que es imprescindible que
el personal de salud y en particular personal de enferme-
rfa se actualice en el cuidado de las personas que padecen
enfermedades crénicodegenerativas, como la diabetes
mellitus tipo 2.

Aunque el personal de enfermeria cuenta con un mi-
nimo de 10 afios de antigiedad, tienen limitaciones en el
conocimiento de las 4reas evaluadas, lo cual no es con-
gruente con el tiempo de permanencia en la institucién
y en el servicio, tal condicién no siempre repercute de
manera positiva, como lo refieren Zapata'® y Alvarez,!
que coinciden en el impacto negativo que genera la rutini-
zacion de las actividades y los riesgos para la salud de los
pacientes bajo su cuidado.

Es relevante que el personal de enfermeria no ha re-
cibido capacitaciéon durante su vida laboral en el hospital.
Situacion totalmente opuesta a lo reportado por Cadena,'
en institutos de referencia nacional en México, en los que
se impartieron, en promedio, seis cursos anuales y de co-
bertura casi total. Arboleda,” en Colombia, registrd una
alta frecuencia de asistencia a cursos de capacitacion y ac-
tualizacion. En menor proporcion Flores,'* encontrd en
Nuevo Ledn, México, la asistencia de 2 a 4 cursos anuales
y Alba,"” en el Hospital General de México, reporta que
por lo menos la mitad del personal de enfermerfa ha reci-
bido capacitacién y actualizacion.

Acerca de las limitaciones encontradas en el pretest
en las areas de tratamiento farmacologico, ejercicio, ali-
mentacion, automonitoreo de la glucosa, complicaciones
y cuidados especiales, se han encontrado resultados simi-
lares a los que reporta Aponte,' al identificar que las ma-

yores limitaciones se registraron en el control metabélico,
prevencién y cuidado de complicaciones; asimismo, en el
estudio de Martinez,!” realizado en el estado de Nuevo
Leon, el cual obtuvo nivel de conocimientos bajo en la
mitad del personal de enfermerfa sobre el manejo de los
pies, la dieta, reconocimiento de complicaciones, proce-
dimiento y efecto de la medicacién. Finalmente, en con-
traste los resultados de Oliveira,' en Brasil, registran que
el personal de enfermeria, tiene conocimientos amplios
sobre complicaciones agudas de la diabetes.

Es importante resaltar los resultados post capacita-
ci6én de este estudio, ya que el conocimiento se incremen-
t6 a muy alto en cuidados especiales, complicaciones,
automonitoreo y nivel alto en ejercicio; de igual manera,
Uriarte" refiere que el grado de conocimientos se incre-
mento a nivel alto, posterior a la intervencion educativa
en el personal de enfermerfa. También Suirez® sefiala
que al final de la intervencién se elevo el conocimiento
casi en su totalidad.

Conclusiones

En este marco, la relevancia de los resultados de este es-
tudio estd dada por la necesidad de que el personal de en-
fermeria cuente con conocimientos actualizados a través
de la capacitacion en servicio, al mostrar un significativo
incremento de conocimientos en todas las areas evalua-
das. Por tanto, estos resultados deben ser objeto de anali-
sis por parte de los dirigentes de la institucién para asumir
la responsabilidad de mejorar el clima organizacional en
el hospital y especificamente con el personal de enfer-
meria y establecer estrategias necesarias para fomentar la
cultura de educacién continua y favorecer la calidad del
cuidado al paciente.

En este contexto, cabe mencionar que Chiodelli*' se-
fiala que las instituciones de salud deben emprender ac-
ciones educativas con el fin de estimular el crecimiento
de su equipo para que pueda atender las exigencias de
salud cotidianas, urgentes y emergentes; as{ como vincu-
lar la practica en el escenario de su realidad, construyendo
conocimiento y generando transformaciones necesarias
para su entorno.

Estos resultados muestran que la capacitacion dentro
del servicio y de la jornada laboral impacta positivamente
al elevar los conocimientos del personal de enfermerfa,
mismo que reconocié la importancia de la capacitacién
y actualizacién en la satisfaccién de sus necesidades de
aprendizaje y de transformacion en la practica cotidiana.
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