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RESUMEN

En este estudio se desarrolld una intervencion educativa con enfoque
constructivista, con el objetivo de conocer el efecto de ésta sobre la competencia
cognitiva de la enfermera para dar atencién al paciente con diabetes mellitus tipo Il, e
identificar si existe diferencia entre la competencia cognitiva de las enfermeras antes
y después de la intervencion educativa asi como la relacién de la competencia
cognitiva posterior a la intervencion educativa con nivel de preparacion y antigiiedad

laboral de las enfermeras.

lLa competencia cognitiva se conceptualizd como los conocimientos que
poseen las enfermeras para atender al paciente diabético y la forma como hacen

uso de éstos en una situacion clfnica real presentada por escrito. (Miller 1990)

Se hizo un estudio cuasi - experimental, el total de la poblacion se obtuvo por
muestreo no probabilistico y fueron seleccionadas por conveniencia, estuvo
constituida por 24 enfermeras, 12 de nivel profesional y 12 de nivel técnico
profesional, asignadas a los servicios de: unidad de cuidados intensivos, medicina
interna, urgencias y didlisis peritoneal de! hospital central "Dr. Ignacio Morones
Prieto"” de la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P.

Se realizaron secuencialmente una medicion basal, la intervencion educativa
y una medicion posterior a la intervencion.
El instrumento de recoleccién de datos fue disefiado mediante cuestionario y vifietas,
elaborado por la autora, incluyd la descripcion de tres situaciones de pacientes con
diabetes mellitus tipo I, se obtuvo validez del contenido de los casos clinicos y de las
29 preguntas que se derivaron de éstos, correspondieron a aspectos elementales
que de acuerdo a los expertos en la materia corresponden a conocimientos
necesarios para el quehacer cotidiano de la enfermera al brindar atencién al paciente

con diabetes.




COMPETENCIA COGNITIVA DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO

La intervencion educativa consistié en la revision y analisis de casos clinicos
reales de pacientes con diabetes mellitus y la atencién de enfermeria. Se lievo a
cabo siguiendo los lineamientos del enfoque constructivista, que plantea que todo
conocimiento nuevo se adquiere a partir de otro anterior (Coll, 1993) por lo que el
factor clave para el aprendizaje fue la cantidad, claridad y crganizacién de los
conocimientos que poseian las enfermeras al iniciar la intervencién educativa ya que

esto conforma la estructura cognitiva disponible.

Las estrategias de ensefanza aprendizaje fueron: analisis e intervencion
para la resolucién de problemas, exposicién oral, trabajo en equipo e individual,
sesiones de recuperacion de experiencias personales en la atencién a pacientes con

diabetes mellitus tipo II.

Los datos se trataron a través de métodos estadisticos de: frecuencias,
promedios y desviacidén estandar; la asociacion entre variables se estimé mediante T
de Student para pruebas pareadas.

Los resultados se anaiizaron con base a los objetivos, hipétesis y marco teérico.
En la medicién basal se presenté una competencia cognitiva con media aritmética de

6.6 y desviacién estandar de 1.2

Despues de la intervencion educativa la competencia basal se incrementd en
un 30.7%, al aplicar la prueba de significancia se obtuvo: t;,=13.3; P=7.5E-12, por lo
que es posible aceptar la asociacién, el incremento promedio de 30.7% en la
competencia cognitiva de las enfermeras se puede considerar atribuible a la

intervencion educativa.

Con respecto a la compelencia cognitiva de las enfermeras después de la
intervencion educativa se presenté un promedio superior en las enfermeras
profesionales con diferencia promedio de 1.1 en la medicién basal y de 0.4 en la

medicion posterior a la intervencién educativa.
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Aun cuando las profesionales de enfermeria presentaron mayor
competencia cognitiva para la atencion de enfermeria al paciente diabético antes y
después de la intervencion educativa, al aplicar la prueba de significancia estadistica
de las diferencias se obtuvo: t;,=1.67; P= 0.11 (NS}

No se encontré asociacién significativa entre antigiedad laboral vy
competencia cognitiva posterior a la intervencidn educativa dado un valor de
t22,=0.044; P=0.96 (NS), por lo que se considera que la en competencia cognitiva de
las enfermeras independientemente de la antigledad y del nivel de preparacién

puede ser atribuible a la intervencién educativa.
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I. INTRODUCCION

En el contexto de globalizacion de las economias de mercado, de
productos y de servicios, es evidente que el reto que se presenta para enfermeria
es la competitividad basada en la calidad del ejercicio de la disciplina. De la
Fuente (1994),, considera que un mejor futuro para enfermeria puede disefiarse
en la unidad profesional, en el compromiso de servicio y en la tarea de su

preparacion.

Enfermeria en el pais esta conformada por personas que tienen una
preparacion heterogénea destacandose la formacion Técnica y la Licenciatura.
Dentro del sector salud las enfermeras son esenciales en cada uno de los niveles
de atencién, por lo se considera de gran importancia la adecuacion de estrategias
educativas tanto en la formacidn escolarizada como en la capacitacion en el
ambito laboral, con lo que seria posible hacer mas eficiente el desempefio de
enfermeria, asegurar la calidad de los servicios que se brindan y a la vez

promover el desarrollo de la profesién.

El perfil epidemiologico en las ultimas décadas refleja una transicion entre
la prevalencia de enfermedades tipicas de los paises en desarrollo como las
infectocontagiosas y parasitarias, con la aparicion de enfermedades
caracteristicas de los paises desarrollados como las crénico degenerativas y las
generadas por accidentes y violencia. Secretaria de Salud (1999),.

Ante tal situacién, la practica de enfermeria implica responsabilidad legal y moral,
ligada a la obligacién de mantener la capacidad y competencia en su desempefio

mediante la revisidn y actualizacion continua de sus conocimientos. Requiere
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ademas tener habilidades para identificar problemas, establecer prioridades vy

asumir las responsabilidades del cuidado que se brinde al paciente.

Estas habilidades se ejercitan al interrelacionar dos Adreas: los
conocimientos, habilidades y actitudes que posee y el entorno laboral (estructural
humano y organizativo) en el que se desenvuelve.

En este sentido, el desempeno de la enfermera esta relacionado con la
competencia, la cual es definida por Kane (1992);, como la capacidad de utilizar
los conocimientos y apftitudes profesionales para resolver problemas que se
presentan en el ejercicio de {a practica cotidiana, de este modo el individuo puede
afrontar diferentes situaciones propias de su disciplina.

Miller (1990)s , sugiere un marco para la evaluacion de la practica
profesional por niveles, en el primero sitta la evaluacién de los conocimientos que
se supone un profesional debe tener, seguido de la capacidad para integrarlos, en
el tercer nivel se evalla la actuacién del profesional en situaciones simuladas, y
por Ultimo la actuacién en la practica profesional real.

El propdsito de este estudio fue conocer el efecto de una estrategia
educativa con enfoque constructivista en la competencia cognitiva de enfermeria
para dar atencion al paciente con diabetes mellitus tipo 11, e identificar la relacidén
entre nivel de preparacién y competencia cognitiva posterior a la intervencién
educativa; y la reiacion entre antigliedad laboral y competencia cognitiva posterior
a la intervencidon educativa.

El enfoque constructivista tiene como punto de partida para el aprendizaje
los conocimientos que poseen los alumnos y que determinan la intervencién
educativa; es fundamental la motivacién del alumno para relacionar el nuevo
conocimiento con 1o que ya sabe, si descubre que los nuevos conocimientos le
son de utilidad para solucionar problemas en la vida cotidiana y que le ayuden a
comprender mejor la realidad en la que se mueve, su aprendizaje ha sido

significativo.




"
b

COMPETENCIA COGNITIVA DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 3

Para tal fin se realizd un estudio cuasi-experimental, con muestreo no
probabilistico, la poblacion estuvo constituida por 24 enfermeras, 12 de nivel

Técnico profesional y 12 Licenciadas en enfermeria.

Se concluyé que la intervencion educativa es de utilidad para el
incremento de competencia cognitiva independientemente del nivel de
preparacion y de la antigliedad laboral de las enfermeras, por lo tanto, el disefio
de programas de superacion profesional con enfoque constructivista es una
opcién que pueden adoptar los Departamentos de Coordinaciéon de Ensefianza en

Enfermeria en las instituciones de salud.
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II. OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar el efecto que la implementacién de una estrategia educativa bajo el

enfoque constructivista tiene en la competencia cognoscitiva de las enfermeras
para dar atencion al paciente con diabetes Mellitus tipo II  que presenta

complicaciones.

ESPECIFICOS:
1. Identificar el nivel de competencia cognitiva de las enfermeras antes de la

intervencion educativa.

2. ldentificar el nivel de competencia de las enfermeras después de la

intervencion educativa.

3. |dentificar las diferencias entre medicion de competencia basal y competencia
posterior a la intervencion educativa.

4. lIdentificar la relacién entre nivel de preparacion y competencia cognitiva de la

enfermeras antes y después de la intervencion educativa.

5. ldentificar la relacion entre la antigliedad laboral y competencia cognitiva de

las enfermeras posterior a la intervencion educativa.

6. Obtener elementos que sirvan de base para mejorar futuras propuestas de

educacién continua de enfermeria en el ambito hospitalario.
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IIm. JUSTIFICACION

Enfermeria es una profesién con la que se pretende satisfacer las
necesidades asistenciales de las personas, por lo que debe de cambiar en la
medida que lo hagan tales necesidades. El ser humano es testigo de cambios
sociales y estructurales asi como de los adelantos cientificos y tecnolégicos sin

precedente.

Estas modificaciones han alterado el patron de las enfermedades y los
metodos terapéuticos tradicionales asi como el concepto de los servicios
asistenciales y lo que espera la sociedad de los profesionales de la salud. Hoy se
considera que la salud es mas que un derecho fundamental; se ha convertido en

un tema de interés publico, pricridad nacional y accién politica.

El sistema asistencial cambia conforme lo hacen las necesidades de la
sociedad y lo que ésta espera de dicho sistema. En México algunos cambios han
sido motivados por factores sociales y legislativos, incluidas las modificaciones en
cuanto al reembolso a terceros, factores econémicos y las propias profesiones del

area de la salud.

Ejercer la profesion de enfermeria implica un proceso complejo en el que
enfermeras (os) ponen en marcha los conocimientos las capacidades y
sentimientos de identidad que caracteriza a esta profesion.

En la actualidad garantizar la calidad de atencidn es ineludible para las
instituciones de salud, al conceptualizar lo anterior implica necesariamente la
designacién de las responsabilidades contraidas por la profesién de enfermeria
con la sociedad para proporcionar servicios de salud de calidad, cantidad vy
costos accesibles y la creacién de planes para evaluar la calidad de los cuidados

proporcionados.
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Para los administradores de instituciones de atencién a la salud el
propésito fundamental de la evaluacién consiste en tomar decisiones y hacer
juicios; por lo tanto es un intento de determinar si una persona es competente

para las funciones que tiene.

La medicion de la competencia profesional se justifica al analizar los
costos de la enfermedad y los problemas vitales sobre [a relacién entre la calidad
de la asistencia y el costo. El principio de “ alto costo/ bajo beneficio” se define por
la baja calidad de la asistencia sanitaria con respecto al sobrediagnéstico o
tratamiento innecesario lo que puede dar lugar a excesivos costos en la atencion
aun cuando no se produzcan consecuencias yatrogénicas o efectos adversos.
Long (1988)s. La baja calidad en forma de diagnéstico, tratamiento equivocado, o
de atencion de enfermeria inadecuada puede aumentar la morbilidad y
mortalidad, perdida de ingresos y por consiguiente los costos de los problemas

para la persona y para la sociedad.

Las instituciones de salud tienen como objetivo incrementar Ia
competencia del personal mediante la capacitacién y adiestramiento, funcién que
emana de la Ley Federal de Trabajo, en su reforma de 1978 se establecen las
bases legales que rigen la capacitacion y el adiestramiento. Estas bases estan
contenidas en los Articulos 3, 25, 132, 153, 180, 391, las cuales estipulan que el

trabajador debera ser adiestrado de acuerdo a planes y programas de trabajo.

En las instituciones de salud en general se cuenta con un Departamento
de ensefianza e Investigacion y una Coordinacion de ensefanza en enfermeria,
entre los objetivos de esta se tienen el de preparar a las enfermeras para
desempefar funciones de acuerdo al puesto y actualizacién para un mejor

desempefio de enfermeria.
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Los cursos son programados de diferente forma en cada institucion y la
estrategia educativa también, generalmente se desarrollan bajo la influencia de Ia
didactica tradicional y la tecnologia educativa.

El aprendizaje que se promueve es receptivista, es decir se promueve la
capacidad para retener y repetir informacion per consiguiente no son tomadas en
cuenta las condiciones siempre cambiantes en cada situacién de aprendizaje y en

la practica no se traduce en cambios.

Es conveniente considerar que de la repeticién de situaciones que entrana
la practica profesional, la enfermera (o), obtiene un claro beneficio que

habitualmente denominamos " experiencia" ésta complementa la formacién de
base y permite una continua evolucién personal y profesional.

Sin embargo, si en las intervenciones educativas programadas dentro de la
institucion no se consideran los conocimientos previos de las enfermeras

( adecuados o erréneos) y la forma coma éstas hacen uso de ellos en su practica
cotidiana, se disminuye la posibilidad de que a través de la educacién continua
programada se potencie la capacidad para resolver problemas, establecer
prioridades y asumir la responsabilidad profesional que implica la atencion de
enfermeria en la que se interrelacionan los conocimientos, habilidades y aptitudes
que posee y el entorno laboral ( estructural, humano y organizativo ) en el que se

desenvuelve,

En enfermeria, evaluar el efecto de la implementacién de programas de
educacién continua, no es una practica comuan, por o que es conveniente
considerar las recomendaciones que a ese respecto hacen investigadores, en el
campo educativo y en la disciplina médica, lo que permitira fortalecer el
crecimiento profesional y por ende el incremento en la calidad de la atencion de
enfermeria, asi como la elaboracién de nuevas propuestas que posibiliten el

cumplimiento de los objetivos de ensenanza.
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IV..ANTECEDENTES

Como antecedente en la evaluacion de competencia clinica destacan las
experiencias iniciadas por el colectivo médico EE.UU. Canadéa y Reino unido, en
Barcelona se desarrollo el proyecto COMBELL, destinado a la evaluacién de la
competencia clinica medica y realizado a iniciativa del Instituto de Estudio de la
Salud. Gémez (1995)s.

En enfermeria se han llevado a cabo proyectos en paises como Canada y
Estados Unidos, en Barcelona, Pulpén (1996); llevd a cabo el "Proyecto sobre
competencias de enfermeria”, en este estudio se considerd competencia clinica
como la capacidad y habilidad de desarrollar las tareas de efectuar una entrevista
de valoracién al paciente, identificar los principales problemas que presenta,
identificar problemas para planificar los cuidados e intervenciones de enfermeria
dirigidos a los problemas identificados y la capacidad de comunicacion con los

pacientes.

Otros estudios citados por Mc Dowel (1994)s han utilizado pacientes
simulados para evaluar la competencia;, en un caso los sujetos fueron
estudiantes del tltimo curso de la carrera de enfermeria y en el otro estudiantes
posgraduados. En los estudios anteriores se concluye que antes de la puesta en
marcha de una prueba de esas caracteristicas debe tenerse en cuenta la

factibilidad en tiempo, infraestructura y financiamiento para su desarrollo.

Desde el punto de vista docente, se considera que estos métodos de
evaluacién pueden ser Utiles para identificar aspectos que requieren de un mayor
énfasis en la formacién de los estudiante de enfermeria y en un futuro introducir

medidas correctoras en la formacion en el ambito laboral.
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En el trabajo realizado por Mc Dowel en 1994 menciona que Valiga
(1983), estudio el desarrollo cognoscitivo de estudiantes de enfermeria para
determinar los cambics en el desarrollo en el pericdo de un afic académico, los
estudiantes fueron evaluados al inicio y al final del afio.

Los hallazgos sugieren que los estudiantes incrementan el desarrollo cognitivo
perc minimamente, y el autor relaciona los resultados con los métodos de

ensefianza aprendizaje que se aplican.

Existen evidencias aunque no en enfermeria sino en la competencia
clinica médica de que la metodologia que implica mayor participacion del alumno,
representa una mejor aproximacién al conocimiento de las capacidades
relacionadas con una practica rigurosa, eficiente, reflexiva y cuidadosa.

Algunos investigadores como Viniegra, Jiménez (1990),¢ mencionan que es
preciso que el proceso educativo adquiera una orientacién crecientemente
participativa donde el dominio de los metodos tiene primacia sobre los contenidos

del conocimiento y dentro de aquellos, la integracion de la teoria con la practica.

Viniegra (1994)44 realizé un estudio cuyo propésito fue valorar la utilidad
de una estrategia potencialmente promotora de la participacion de los alumnos de
licenciatura en medicina en la UNAM sobre la lectura critica, obteniéndose

resultados favorahles a la intervencién.

Se han desarrolfado en diferentes paises, entre ellos EE. UU, iniciativas
dirigidas hacia un modelo alternativo de garantia de la calidad a través de la
ensefianza y formacién basadas en fa competencia, favorecidas por un contexto
en el que es urgente definir los criterios para competencia y actuacion, desarrollo
de normas para certificacién nacional. Elliot (1993)2.

Su objetivo consiste en proporcionar elementos que sirvan de base para facilitar el

juicio practico en situaciches concretas.
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Naynard (1996)43 investigd la relaciéon de la capacidad de pensamiento
critico para la competencia profesional de enfermeria a través de las relaciones
entre las mediciones de pensamiento critico y competencias profesionales de
aprendizaje, atencion critica, ensefianza/colaboracién, planeacion /evaluacion,

comunicacién interpersonal y desarrollo profesional.

El pensamiento critico se midié desde el inicio de los estudios de
enfermeria hasta la practica profesional, encontrandose un incremento
significativo en las calificaciones, no se demostraron relaciones entre el
pensamiento critico y la competencia profesional, sin embargo el componente
experimental de la practica emergié6 como el factor clave de influencia en el
desarrollo de competencia y pensamiento critico.

Norris (1985) se refiere al pensamiento critico como un ideal educacional que no
es practicado ampliamente, lo describe como un complejo de muchas
consideraciones, altamente sensible al contexto y que requiere un espiritu critico

para su implementacion.

Paul (1985) enfatizd0 el razonamiento dialéctico como un elemento
importante del pensamiento critico, mientras que Kemp (1985) lo describié como
una aptitud para indagar incluyendo el uso de hechos, principios, teoria,
abstracciones, deducciones, interpretaciones y evaluacion de argumentos.
Halpern {(1987) Defini6 el pensamiento critico como "El pensamiento sistematico
dirigido a un objetivo que incluye la evaluacion de suposiciones, procesos y
resultados en la toma de decisiones, solucion de problemas o formulas,

inferencias de la informacidn dada".

Smith (1987) categoriza las habilidades del pensamiento critico como: "
el pensamiento sistematico dirigidoc a un objetivo que incluye la evaluaciéon de

suposiciones, procesos y resultados en la toma de decisiones, pensamiento
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creativo y pensamiento critico. El pensamiento critico lo define como el uso del
proceso basico de! pensamiento para analizar argumentos y generar sefiales en
significados particulares no sinénimos con la no- relacién de la toma de

decisiones o la solucion de problemas.

Algunos estudios en enfermeria utilizan el pensamiento critico como la
capacidad para la solucién de problemas, analisis de datos, toma de decisién

clinica o juicio y/o uso del proceso de enfermeria, Coates, Chambers (1993)..

Estudios provenientes de la psicologia cognitiva y las teorias del
aprendizaje, Coll, Gdmez- Granell (1993)s5, coinciden en afirmar que el
conocimiento no es el resultado de una mera copia de la realidad preexistente,
sino de un proceso dinamico e interactivo a través del cual la informacion externa
es interpretada vy reinterpretada por la mente que va construyendo
progresivamente modelos explicativos cada vez mas complejos y potentes. Se
conoce la realidad a través de los modelos que se construyen para explicarla,

siempre susceptibles de ser mejorados o cambiados.
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V. MARCO TEORICO

En el marco tedrico se han considerado algunas propuestas de evaluacidon
de competencia asi como los lineamientos que plantea la corriente educativa con
enfoque constructivista, en ellos se apoyd la aplicacion de la investigacién y la

interpretacién de los resultados.

1. COMPETENCIA PROFESIONAL.

Miller (1990)+s, sugiere un marco en el cual se podria desarrollar la evaluacion de
la practica profesional, para ilustrarlo utiliza una piramide en la que senala los

distintos niveles que componen la evaluacién.

En la base de la piramide sitta todo aquello que se supone gque un profesional
debe saber (knowledge), es decir, aquel conocimiento que le permite llevar a
cabo sus funciones de forma efectiva. Esta evaluacion realizada habitualmente

mediante examenes tipo test.

En el segundo nivel de la piramide sitia la capacidad de integrar los
conocimientos: el profesional sabe cémo (competence) utilizar los conocimientos
para realizar un buen diagnostico y disefar un plan de cuidados de forma teérica

por escrito.

En el tercer nivel, el profesional puede demostrar en un contexto clinico simulado
y con pacientes estandarizados como actuaria y llevaria a cabo sus funciones

( performance ) si se encontrara en una situacién y con un paciente real.
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El cuarto y ultimo nivel de la piramide se encuentra el hacer ( action } es

el mas dificil de evaluar, ya que exige una observacion directa del profesional en

su practica habitual, con pacientes y situaciones clinicas reales.

La competencia profesional definida por Benner (1984),; como etapas de

adquisicion de habilidades. Esta autora parte del supuesto de que la habilidad del

pensamiento critico es inherente a la practica de enfermeria e identifica cinco

etapas.

Novatas : son principiantes que no tienen experiencia de las situaciones que
ellas esperan ejecutar. Estan adecuadas en términos de atributos y objetivos,
regla que gobierna la conducta , es limitada e inflexible y que ademas debe de

darse para guiar la accién.

Principiante avanzado: el individuo puede demostrar una ejecucion
marginalmente aceptable y hacer frente a las situaciones reales para notar los
componentes recurrentes de la situacion que estan calificando como "aspectos
de la situacidon". Los aspectos requieren experiencias anteriores para
reconocer la situacién actual. El principiante avanzado aun cumple las reglas,
participa en forma minima en la situacién; necesita apoyo en la ubicacién
clinica para identificar prioridades y como respaldo en las necesidades de

atencién del paciente.

Competente: La enfermera ha estado en la misma situaciébn o en una
situacién similar dos o tres afios y es capaz de observar sus acciones propias
en término de objetivos a largo plazo o planes. Un plan establece una
perspectiva, esta basado en la contemplacion consciente, abstracta y analitica
del problema. En esta tapa el individuo es capaz de lidiar con muchas

contingencias en la practica profesional.
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Proficiente: La enfermera percibe las situaciones como un todo mas que en
términos particulares. Comprende la situacion como un todo, aprende de la
experiencia de los eventos para esperar una situacion dada y que planes
necesita en respuesta a esos eventos; ha mejorado la toma de decisiones,
considera las opciones y las rectifica con base en aspectos clave del problema;
es capaz de reconocer sefiales de peligro antes de que este se presente. Este
nivel usualmente se presenta en enfermeras que han trabajado con

poblaciones similares de pacientes durante 3 a 5 afios.

Experta: el individuo no depende solo de un principio analitico para enlazar el
entendimiento de la situacibn a una accién apropiada, depende de
antecedentes enormes de experiencia, la enfermera tiene un control intuitivo
de cada situacion y se centra en la region exacta del problema sin derrochar
consideracion en estimaciones infructuosas, diagndsticos alternativos vy
soluciones. Existe un entendimiento profundo de la situacién total, agudeza
perceptual y capacidad de reconocimiento. La enfermera no depende de las
herramientas analiticas excepto cuando en las situaciones no cuenta con

experiencia.

2. ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA EN LA ENSENANZA.,

Dentro de las diversas teorias de aprendizaje existen dos grandes

vertientes: las que consideran el aprendizaje como un resultado y las que lo

consideran como un proceso.

En la educacion actual esta presente la urgencia de un cambio metodolégico.

Todo progreso implica un cambio en la manera de hacer las cosas, parece dificil

que las escuelas puedan tener progresos si no introducen nuevas formas de [levar

a cabo el proceso ensefianza aprendizaje.
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Coll (1983)1s, ha puesto de manifiesto el hecho de muy poco sirve,
hablando de aprendizaje significativo, un conocimiento si este se presenta
descontextualizado, aislado ¢ ligado Onicamente a una disciplina que carece

totalmente de significado para el alumno.

La concepcidon constructivista, seglin Pozo (1989)15, ha sido adoptada
recientemente en la reforma educativa y parte de la idea de Ausubel, segln la
cual "el factor mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno

ya sabe. Averiguese esto y enséfese en consecuencia”.

Un aprendizaje constructivista es el resultado de aplicar el sentido comun

a la ensefianza. Construir un conocimiente significa atribuirle significado.
Una actitud constructivista implica entre otros aspectos preocuparse por conocer
gue es lo que los alumnos ya saben scbre lo que se les va a ensefar. Siempre
que una persona intenta comprender algo, necesita activar una idea o
conocimiento previc que le sirva para organizar esa situacion y darle sentido.
Suele destacarse que esos conocimientos son construcciones personales del
alumno, es decir, han sido elaborados de modo espontaneo en su interaccién con
el mundo.

Otra caracteristica de los conocimientos personales es que buscan la
utilidad en la practica cotidiana. Los conocimientos previos pueden ser adecuados
e inadecuados o errdoneos; una de las formas de ayudar a los alumnos a modificar
sus ideas previas es basar la presentacién del conocimiento escolar en
situaciones y contextos proximos a la vida cotidiana del alumno, de forma que el
saber cientifico se muestre no solo verdadero sino también Gtil. Moreno (1992),
Aprender un contenido implica, desde el punto de vista de la psicologia cognitiva
actual, atribuirle un significado, construir una representacién o un modelo mental

del mismo. Jhonson, Laird, (1983).
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La distincidn entre aprendizaje significativo y aprendizaje repetitivo remite
a la existencia o no existencia entre el material a aprender y los conocimientos
previos: si el alumno consigue establecer relaciones "sustantivas y no arbitrarias”
entre el nuevo material de aprendizaje y sus conocimientos previos, es decir, si lo
integra en su estructura cognoscitiva, sera capaz de atribuirle significado, de
construirse una representacién o modelo mental del mismo, y en consecuencia
habra llevado a cabo un aprendizaje significativo; si por el contrario, no consigue
establecer dicha relacién, el aprendizaje sera puramente repetitivo © mecanico: el
alumno podra recordar el contenido aprendido durante un periodo de tiempo mas
o menos largo, pero no habra modificado su estructura cognoscitiva, no habra

construido nuevos significados. Moreno (1992)4

Para que el aprendizaje sea significativo se requiere de dos condiciones:
el contenido debe de ser potenciaimente significativo, tanto desde el punto de
vista de su estructura interna que exige que el material de aprendizaje sea
relevante y tenga una organizacion clara, esto hace referencia a la llamada
significatividad l6gica, como desde el punto de vista de la posibilidad de asimilarlo,
es la significatividad psicolégica, que requiere la existencia en la estructura
cognoscitiva del alumno de elementos pertinentes y relacionados con el material

de aprendizaje. Pozo; Limén (1997),;

El alumno debe tener una disposicion favorable para aprender
significativamente, es decir, debe estar motivado para relacionar el nuevo material
de aprendizaje con lo que ya sabe.

En efecto, aunque el material de aprendizaje sea potencialmente significativo
logica y psicologicamente, si el alumno solo tiene disposicion a memorizario

repetitivamente, no se dara aprendizaje significativo ya que no lo relacionara y no

construira nuevos significados.
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En lo anterior se destacan condiciones que hacen intervenir elementos
gue corresponden no solo a alumnos y su conocimiento previo, sino también al
contenido de aprendizaje, su organizacién interna y su relevancia, y del profesor
gue tiene la responsabilidad de ayudar con su intervenciéon al establecimiento de
relaciones entre el conocimiento previo de los alumnos y el nuevo material de

aprendizaje.

El aprendizaje del alumno sera significativo en funcion de las
interrelaciones que se establezcan entre estos tres elementos y lo que aporta
cada uno de ellos - el alumno, el contenido y el profesor - al proceso de

aprendizaje.

En el caso de la disposicion para el aprendizaje, entendida
exclusivamente en términos de maduracion o de competencia cognitiva. Lo que el
alumno es capaz de aprender en un momento determinado depende tanto de su
nivel de competencia cognitiva general, como de los conocimientos que ha podido
construir en el transcurso de sus experiencias previas, ambos aspectos se funden
de hecho en los esquemas de conocimiento que el alumno aporta a la situaciéon

de aprendizaje y con los que va a abordar el nuevo contenido. Pozo (1997)23

La memorizacion comprensiva por oposicién a la memoria mecanica o
repetitiva es un componente basico del aprendizaje significativo. La memorizacion
es comprensiva porque los significados construidos se incorporan a los esquemas
de conocimiento, modificandolos y enriqueciendolos.

La modificacion de los esquemas de conocimiento producida por la realizacion de
aprendizajes significativos, se relaciona directamente con la funcionalidad del
aprendizaje realizado, es decir, con la posibilidad de utilizar lo aprendido para

afrontar situaciones nuevas y para realizar nuevos aprendizajes.
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Cuanto mayor sea la riqueza de la estructura cognoscitiva del alumno,
cuanto mas ricos e interconectados sean sus esquemas de conocimiento tanto
mayor sera la funcionalidad de las estrategias integradas en los mismos y mas
capaz sera el alumno de relacionar aprendizajes significativos por si solo,
utilizandolas en una amplia gama de situaciones y de circunstancias. Pozo
(1991)24 y Glaser ( 1984), senalan que el hecho de poseer conocimiento amplio y
rico sobre un tema determinado permite razonar con mayor profundidad vy

proporcicna un excelente soporte para seguir aprendiendo en torno al mismo.

Se considera que cuando el nivel de conocimiento previo pertinente
respecto a un contenido es elevado, el hecho de utilizar uno u otro tipo de
tratamiento educativo apenas tiene repercusiones sobre los resultados de
aprendizaje, en cambio, cuando el nivel de conocimiento previo pertinente es bajo,
los tratamientos educativos que dan lugar a mejores resultados del aprendizaje
son los que ofrecen un mayor grado de ayuda a los alumnos. Moreno (1992),5
Parece pues existir una relacién inversa entre el nivel de conocimiento previo
pertinente del alumno y la cantidad y calidad de la ayuda pedagégica necesaria
para llevar a cabo el aprendizaje: a menor nivel de conocimiento previo pertinente,
mayor es la ayuda que necesita el alumno; e inversamente, a mayor nivel de
conocimiento previo, menor necesidad de ayuda.

La ayuda pedagoégica en algunas ocasiones se lograra proporcionando al
alumno una informacién organizada y estructurada, en oftras, ofreciéndole
modelos de accion a imitar; o bien formulando indicaciones y sugerencias
detalladas para abordar las tareas.

Kaye (1982), Collins, Brown y Newman (1989), subrayan la importancia de
combinar diferentes tipos de ayuda pedagodgica en una secuencia que va desde la
participacion del alumno y del aprendizaje en un contexto de actividad conjunta

pautado y gestionado por el profesor hasta la realizacion autonoma de las tareas.
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Segun Rogoff, citado en Pozo (1991)26, son cinco los principios generales

que caracterizan las situaciones de ensefianza y aprendizaje en las que se da una

situacion guiada:

Proporcionar al alumno un puente entre la informacién disponible o sea el
conocimiento previo y el conocimiento nuevo necesario para afrontar la
situacién.

Ofrecer una estructura de conjunto para el desarrollo de la actividad o
realizacién de la tarea.

Implica un traspaso progresivo del control, que pasa de ser ejercido casi
exclusivamente por el profesor a ser asumido en la practica por el alumno.
Interviene activamente profesor y alumno.

Pueden aparecer tanto en forma explicita como implicita en las interacciones

habituales entre adultos y los nifios en diferentes contextos.

Segun Piaget, (citado por Coll, 1983); una concepcion constructivista de la

adquisicion del conocimiento se caracteriza por:

Entre sujeto y objeto de conocimiento existe una relacién dinamica y no
estatica. El sujeto es activo frente a lo real, e interpreta la informacion
proveniente del entorno.

Para construir conocimiento no basta con ser activo frente al entorno. El

proceso de construccién es un proceso de reestructuracién y reconstruccion,

.en el cual todo conocimiento nuevo se genera a partir de otros previos. Lo

nuevo se construye siempre a partir de lo adquirido, y lo trasciende.
El sujeto es quien construye su propio conocimiento. Sin una actividad mental
constructiva propia e individual, que obedece a necesidades internas

vinculadas al desarrollo evolutivo, el conocimiento no se produce.

Algunos autores {Ausubel, Coll, Pozo, Rodriguez, entre otros) sugieren que las

actividades de ensefianza aprendizaje bajo la corriente constructivista se

organicen de acuerdo a los siguientes aspectos:
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Una primera aproximacién al objeto de conocimiento con el fin de seleccionar
situaciones que permitan al alumno vincular experiencias anteriores con la

primera situacién nueva de aprendizaje.

Las actividades en este momento estaran encaminadas basicamente a
proporcionar una percepcion global del tema o problema a estudiar.

El segundo momento corresponde al desarrollo de actividades orientadas tanto
a la blsqueda de informacién actualizada en torno al tema o problema
planteado desde distintos puntos de vista, como al trabajo con la misma
informacioén, esto implica hacer un analisis profundo y llegar a sintesis a través

de la comparacion, confrontacion y generalizacion de la informacion.

Una ultima etapa corresponde a las actividades de culminacién estas se
encaminan a reconstruir el tema o problema en una nueva sintesis, la que a su
vez se convierte en sintesis inicial de nuevos conocimientos dado que el

conocimiento es un proceso inacabado.

023771
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DEFINICION DE TERMINOS:

Se considera importante definir los principales términos utilizados en este trabajo.

Competencia profesional: Kane (1992).5 define la competencia profesional como

la capacidad de utilizar los conocimientos y aptitudes profesionales para
resolverlos problemas que se presentan en el ejercicio de la practica cotidiana de
este modo el individuo puede afrontar diferentes situaciones propias de su

disciplina.

En el Vocabulario Psicolégico de la Reforma, Martin (1993)2, se definen los

siguientes términos:

Aprendizaje significativo. Los aprendizajes mediante los cuales adquirimos

conocimientos son procesos de construccion de significados. Un aspecto de la

realidad que hasta ese momento no habiamos percibido o entendido empieza a
cobrar sentido, y lo cobra a partir de las relaciones que somos capaces de
establecer con lo que ya sabemos, es decir, con los esquemas de conocimientos
con los que ya contamos. La nueva informacion se incorpora entonces a la
estructura mental, y pasa a formar parte de nuestra memoria comprensiva.
Cuantas mas conexiones no arbitrarias establezcamos entre el nuevo contenido y
los esquemas mas significativos habra sido el aprendizaje desde el punto de vista,
el proceso de ensenanza consiste en crear en el aula contextos significativos en
los que aparezcan referencias compartidas por el alumno y el profesor. Para que
se produzcan aprendizajes significativos son necesarias dos condiciones:

e que el contenido sea potencialmente significativo, tanto desde el punto de

vista |6gico como psicoldgico, y

* que el alumno este motivado.
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Los aprendizajes mediante los cuales adquirimos conocimientos son proceso de
construccion del significado. Un aspecto de la realidad que hasta ese momento no
habiamos percibido o entendido empieza a cobrar sentido, y lo cobra a partir de

las relaciones que somos capaces de establecer con lo que ya sabemos.

Conocimientos previos: se refiere a los conocimientos que poseen los alumnos y

que determinan la intervencion educativa. Lo que ya sabe el alumno, sus
concepciones Y representaciones acerca de los temas que se van abordar en
clase, deben ser el punto de partida para el aprendizaje. Los conocimientos
previos son en muchos casos parciales o erréneos, pero son los que el alumno

utiliza para interpretar la realidad.

Ensefianza activa: La actividad se refiere en la concepcion constructivista, a los

procesos intelectuales y no meramente a la actividad fisica observable, por tanto,
una ensefianza activa sera aquella que provoque conflictos al alumno

independientemente de los métodos concretos mediante los cuales lo consiga.

Esquemas de conocimiento: Un esquema es una representacion de un aspecto

de la realidad, tienen como caracteristica su naturaleza dinAmica que se va

modificando como resultado de los procesos de aprendizaje.

Funcionalidad del aprendizaje: el sentido que un alumno necesita encontrarle a

aprender para hacerlo significativamente tiene que ver, entre otras cosas, con la
funcionalidad del aprendizaje. Es fundamental que el alumnoc compruebe que los
nuevos conocimientos le son utiles para solucionar problemas en la vida cotidiana
y para entender mejor la realidad en la que se mueve, por que le permiten seguir

adquiriendo nuevos conocimientos.
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Motivacién: El aprendizaje significativo exige una cierta predisposicion por parte
del alumno a relacionar el nuevo conocimiento con lo que ya sabe, y no a
retenerlo de una manera repetitiva. El alumno debe tener interés por entender lo
que en ese momento se le plantea como un problema, debe encontrarle sentido a
ese aprendizaje. Las razones de ese sentido pueden ser distintas, pero, sin un
impulso que movilice los esquemas de conocimiento, no se producird un

aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: Waiton y Mattehews (1989)34 Lo definen como

una estrategia educativa Util para la capacitacion de los alumnos en el desarrollo
de razonamiento y juicio critico. Ayuda a evitar la dicotomia entre conocimientos
tedricos y situaciones practicas.

El principic basico de esta estrategia educativa consiste en colocar a los
estudiante en una situacién determinada y darles una tarea o un reto como fuente
de aprendizaje, instrumentandolo de tal manera que sea similar a las condiciones

de trabajo a las que se va a enfrentar en su vida profesional.

Pensamiento critico: Se han atribuido una gran cantidad de significadeos al

concepto de pensamiento critico: citados por Naynard (1996)a,,

De acuerdo con Watson y Glaser (1980) describen el pensamiento critico como
un compuesto del conocimiento incluyendo: actitudes de indagacién de problemas
que incluyen una capacidad de reconocer la existencia de problemas y una
aceptacion de |la necesidad evidente de soporte de que es acertado para ser
verdadero. Conocimiento de la naturaleza de las interferencias.

Norris (1985) se reflere al pensamiento critico como un ideal educacional que no
es practicadc ampliamente, lo describe como un complejo de muchas
consideraciones, altamente sensible al contexto y que requiere un espiritu critico

para su implementacion
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VI. HIPOTESIS

La competencia cognitiva de la enfermera para dar atenciéon a! paciente
hospitalizado por diabetes mellitus tipo II, se incrementa posterior a la

aplicacién de una intervencién educativa con enfoque constructivista.

A mayor nivel de preparacion, mayor competencia en la atencion de

enfermeria al paciente con diabetes mellitus tipo 11.

A mayor experiencia profesional mayor competencia en la atencidn de

enfermeria al paciente con diabetes mellitus tipo I1.
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VIL. METODO

La metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio se describe a
continuacidén e incluye: universo de trabajo, criterios de inclusidn, exclusion y de
eliminacién, proceso de recoleccion de datos, instrumento de recoleccion de

informacion, métodos para el procesamiento de la misma.

UNIVERSO

La poblacién de estudio la constituyd enfermeras de nivel técnico profesional y de
nivel profesional que laboran en el hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto”,
institucidon hospitalaria de segundo nivel de atencién, de la capital del Estado de

San Luis Potosi.

MUESTRA
El estudio realizado se ubica en el Nivel III, se considera cuasi - experimental,
descriptivo.
Se llevd a cabo muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo
conformada por 12 enfermeras de nivel técnico profesional y 12 de nivel
profesional, quienes dieron su consentimiento informado para participar en el

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
Posibilidad de las enfermeras para asistir al curso, compromiso y responsabilidad
hacia la tarea.

Experiencia profesional minima de 2 arios.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Antigliedad menor de 2 afios.

Negativa de las enfermeras para participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Enfermeras que retinan menos del 90% de asistencia al curso.
Incumplimiento del 20% o mas de l[as tareas individuales o de grupo generadas de

la intervencion educativa.

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se dice que el proceso de recoleccién ideal de datos permite obtener medicicnes
pertinentes, creibles, precisas, objetivas y sensibles de los conceptos. Sin
embargo, la calidad de los datos debe ser observada desde el disefio mismo de

los instrumentos.

El instrumento utilizado para conocer la competencia cognitiva de las enfermeras
fue elaborado por la autora para fines exclusivos de la investigacion.
(Anexo No. 1)

Se tomé en cuenta la confiabilidad del instrumento revisando [a congruencia de
las preguntas con los atributos que se pretendid medir. conocimientos y la manera
como hacen uso de ellos. Se traté de mantener una congruencia interna en
cuanto a las preguntas dentro del cuestionario que trataron de medir una misma

caracteristica.
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En este trabajo la validez o grado en el que un instrumento mide lo que
debe medir, tuvo mucho énfasis debido a que el disefio fue un cuestionario que
intento medir conocimientos y como hacen uso de ellos en una situacion real por

escrito,

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo validacion del contenido del
instrumento dada por expertos entre ellos cinco licenciadas en enfermeria , dos
médicos endocrindlogos, maestros asesores, todos ellos son profesionales que
cuentan con amplia experiencia en la atencidn al paciente diabético con
complicaciones, se efectud ademas una revision exhaustiva de literatura reciente

concerniente al tema.

El disefio del instrumento fue:

e Vifietas, elaboradas mediante la descripcidén de tres situaciones de pacientes
con diabetes tipo II que presentan hipoglucemia, hiperglucemia y coma
hiperosmolar no ceténico. Los contenidos de los casos clinicos incluyen
aspectos elementales y de acuerdo al consenso de los conocedores del tema,
corresponden a conocimientos necesarios para el quehacer cotidiano de la
enfermera ante el paciente diabético.De estos se derivaron preguntas 17
preguntas cerradas y 3 abiertas que investigan como la enfermera hace uso
del conocimiento que tiene al respecto.

¢ Tipo cuestionario, con 7 preguntas cerradas y 2 abiertas relativas a
hipoglucemia, hiperglucemia y coma hiperosmolar no cetonico, que evallan
conocimientos que la enfermera tiene sobre etiologia, cuadro clinico y

diagnostico, tratamiento médico y cuidados de enfermeria. (Anexo n® 1)
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PRUEBA PILOTO

La prueba piloto del instrumento, se realizé en el hospital Estatal del
ISSSTE, se aplicé a 10 enfermeras, 5 de nivel técnico profesional y 5 de nivel
profesional quienes se desempefiaban en ese momento en los servicios de
medicina interna, urgencias y unidad de cuidados intensivos.

Para un mejor control se solicitdé y obtuvo apoyo del Departamento de Enfermeria
para la aplicacion del instrumento en bloque al personal seleccionado, dadas las
caracteristicas del cuestionario y la posibilidad de sesgo de la informacién.

Los resultados dieron pauta a la modificacion de forma de redaccidén de algunas

preguntas. El tiempo promedio para ser contestado fue de 45 minutos.

RECOLECCION DE DATOS

Se llevé a cabo en tres etapas:

Se acudio al hospital seleccionado para el estudio a fin de establecer coordinacion
con las autoridades del departamento de enfermeria, a quienes se presentd el
proyecto contandose con la aprobacion del mismo. A través de la jefatura de
enfermeria se convocé a los jefes de los servicios de medicina interna, urgencias
y terapia intensiva a quienes también se les presentd el proyecto y se les solicitd
que hicieran la invitacién a las enfermeras de dichos servicios.

Se marco 7 dias para el proceso de inscripcién y seleccion la cual estuvo a cargo
de la autora con el apoyo de la Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria; es
conveniente mencionar que el interés que el personal de enfermeria mostré por
actualizar sus conocimientos fue muy evidente ya que en un dia se conté con el
grupo de enfermeras requerido suspendiéndose en ese término las inscripciones.
Se conté en todo momento con el apoyo incondicional y la confianza por parte del
departamento de enfermeria, y de los asesores de este trabajo, desde la

inauguracién hasta la clausura del curso.




COMPETENCIA COGNITIVA DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 29

= Pl

e A

La primera etapa tuvo como propdsito conocer la competencia cognitiva de las
enfermeras para atender ai paciente diabétice con complicaciones agudas tales

como hipoglucemia, hiperglucemia y coma hiperosmolar no cetonico, antes de
recibir la intervencidn educativa. Previa instruccibn se entregaron los
cuestionarios simultaneamente a cada una de las enfermeras participantes las
cuales se encontraban reunidas en aula destinada para tal fin, obteniéndose las
condiciones favorables para la aplicacidén, se logré el 100% de las respuestas
solicitadas y el tiempo promedio utilizado para responder el cuestionario fue de 40

minutos, con un minimo de 25 y un maximo de 60 minutos.

La segunda etapa consistié en la implementacion de la intervencién educativa,

con duracién de 6 dias, 2.00 horas diarias. (Anexo No. 2)

La primera actividad fue la presentacion de las integrantes, ademas se indagé
acerca de las expectativas de las enfermeras al acudir al curso, las respuestas se

resumen en |o siguiente:

e "“Aprender y reforzar los conocimientos sobre la atencion al paciente diabético
con complicaciones agudas"

e "Quiero aprender mucho de lo que debo hacer como enfermera al atender al
paciente diabético, y como Usted viene de la Facultad de Enfermeria estoy
segura de que aprenderé mucho"

» "Tengo la seguridad de que sera muy buen curso ya que conozco a la maestra
y se que tiene mucha experiencia"

o "Acudi al curso porque el paciente diabético se encuentra cada dia en los
servicios de medicina interna y a veces no tengo elementos para decirle al
médico que en ocasiones el tratamiento que propone para el paciente no es el

correcto”
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e " Acudi al curso porque tengo familiares diabéticos y considerc que aqui

aprenderé mucho”.

Se concluyo esta actividad reiterando la disposicion y el compromiso mutuo y la

disposicién favorable para el logro de las expectativas.

Posteriormente se puso a consideracion el programa obteniéndose aprobacién de

las integrantes para efectuarlo.

El objetivo de Ia intervencidn educativa fue lograr aprendizajes
significativos en las enfermeras, es decir que el material revisado adquiriera
significado para las participantes a partir de relacionarlos con conocimientos
anteriores, la experiencia en la atencion de pacientes diabéticos y encontrarle una
aplicacion futura.

Lo anterior basado en (Rodriguez, Coll, Pozo, Moreno) que ponen de
manifiesto a través de investigaciones el hecho de que “todo conocimiento nuevo
se adquiere a partir de otro anterior’, lo que el sujeto construye son significados,
representaciones mentales relativas a esos contenidos, los conocimientos se

construyen en estrecha interrelacién con los contextos en los que se usan.

Se considero que el factor clave que influye en el aprendizaje es la
cantidad, claridad y organizacion de los conocimientos que la persona tiene; los
conocimientos ya presentes en las enfermeras al momento de iniciar el
aprendizaje, hechos, conceptos, relaciones, teorias, esto es lo que constituye su
estructura cognitiva de la cual puede disponer en todo momento.

La estructura cognitiva es concebida como un conjunto de esquemas de
conocimiento, estos son estructuras de datos para representar conceptos
genéricos almacenados en la memoria y aplicables a objetos, situaciones,

sucesos, acciones.
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Se considerd que para que el aprendizaje fuese significativo se requeria de:

1.

Contenido potencialmente significativo, por ello se seleccioné material

relevante y se busco que la organizacion fuese la mas clara posible.

2. Disposiciéon favorable de las participantes para aprender, con énfasis en la

motivacioén para relacionar el nuevo material con los conocimientos previos.

3. Conocimientos, experiencia y actitudes favorables de la responsable de

implementar la intervencion educativa a fin de asegurar el establecimiento de
relaciones entre el conocimiento previo de las participantes con el nuevo

material de aprendizaje.

Para dar cumplimiento a lo anterior a lo largo del proceso se considerd de gran

importancia lo siguiente:

Recuperar la experiencia de las enfermeras en la atencién de pacientes
diabéticos tanto dentro como fuera del hospital, esta actividad se llevd a cabo
al inicio de cada tema y sirvié de punto de partida para la revision de los
materiales seleccionados. Los conocimientos previos fueron el punto de
partida para el logro del aprendizaje, aun cuando en algunos de los casos las
experiencias fuesen parciales o erréneas ya que eran los que las enfermeras
utilizaban para interpretar e intervenir en la realidad, por ello se traté de ir

reconstruyendo y aproximandolo cada vez mas al conocimiento cientifico.

Explorar conceptos, ideas, nociones de las enfermeras sobre cada tema.




[
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Motivar a las enfermeras a establecer relaciones causa efecto de la
problematica del paciente diabético, esto permitié la reflexién y la comprensién
de una manera mas accesible de la fisiopatologia de la diabetes y del
mecanismo mediante el cual se desencadenan las complicaciones agudas,

identificar los cuidados de enfermeria, su fundamento y jerarquizacion.

Se invitd a las participantes a reflexionar sobre su compromiso como
profesionales de enfermeria ante la atencién del diabético, su ubicacion dentro

del hospital y su intervencion en el contexto.

El contenido tedrico que se expuso fue seleccionado de libros y revistas
recientes, teniendo siempre en cuenta la claridad del contenido.
Se revisaron casos clinicos reales con el objeto de establecer vinculacion

tedrico-practica.

Cada dia se record6 y clarificé la tarea individual y de grupo, identificandose

responsabilidad y compromiso.

El contenido tedrico fue considerado como mero referente que proporciona
una forma de ver la realidad, por ello en cada sesion se recuperd 1o que las
pariicipantes sabian teéricamente y aplicaban en la practica, las coincidencias

y contradicciones con los referentes tedricos y su vision.

La evaluacion se llevd a cabo de manera permanente mediante preguntas en
donde se exploré la comprensién del tema y la manera como se relacionaria

ese saber con la practica.
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o Las estrategias de ensefanza aprendizaje utilizadas fueron: andlisis e
intervencion para la resolucién de problemas, proceso del cuidado de
enfermeria, exposicion oral, uso de esquemas, lectura individual y de grupo,
sesiones de recuperacion de experiencias personales en la atencién del
paciente diabético y sus complicaciones para poner de manifiesto las ideas y
los conceptos previos antes de introducir a nuevos conceptos; crear
expectativas e interesar a las participantes en el objeto de estudio;
introduccién de nuevos conceptos y su reflexion en torno a ellos enlazando las
ideas previas, asesocria individual y en equipos de trabajo para elaboracion de

planes de cuidado.

El planteamiento pretendid respetar en lo posible los lineamientos de la propuesta
educativa.

En el grupo se identifico una gran heterogeneidad muy valiosa de saberes, de
concepciones y de experiencias, lo que facilité el cumplimiento de lectura, niveles
elevados de abstraccion y elaboracién de planes de cuidados, planteamiento de
situaciones identificadas en los pacientes, algunos hospitalizados en ese periodo.
Se siguié el programa establecido, dandose el tiempo suficiente para agotar el

tema.

Se busco en todo momento que las participantes encontraran una secuencia
logica de los contenidos, se abordo las repercusiones de la diabetes en la familia,
en lo laboral, y en la persona, en los gastos generados del tratamiento, para el
hospital, para el paciente y su familia y para el sistema nacional de salud,
enfatizando en la importancia de la prevencién tanto de la enfermedad como de
las complicacicnes de esta y lo que el profesional de enfermeria puede y debe de

hacer.
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Fue dificil la vigilancia estrecha del nivel de comprension de cada una de
las participantes, sin embargo a través de tareas concretas se procurd que en
cada tema o actividad se reconociera el logro obtenido destacando el esfuerzo y
motivandolas a seguir. Algunos de los aprendizajes logrados pudieron
implementarse en el caso de las enfermeras asignadas a los servicios de

medicina interna y urgencias.

La evaluacion del curso se considero como un proceso continuo,
valorativo que intentd recuperar a las enfermeras participantes como elemento

central del proceso.

El papel de la responsable del curso se centré en ayudar a las enfermeras
a realizar sus propios descubrimientos, a utilizar de la mejor manera los medios

disponibles para orientar el proceso.

Al inicio de la clase se puso a consideracién el plan de trabajo, se
aceptaron sugerencias para modificaciones.
Al término de cada sesién se preguntd sobre la metodologia utilizada, los avances
logrados, y la forma como utilizarian ese saber en su practica, la secuencia de los

contenidos y la profundidad e importancia de 1os mismos.

Las preguntas eran dirigidas a quien deseara contestarlas aunque se
puede asegurar la participacion del 100% de las participantes, mencionaron que
se favorecié su autoestima, la expresion de ideas y la confianza para expresar

dudas y opiniones, y se fortalecieron las relaciones interpersonales entre ellas.

Con fines de otorgar una calificacion a cada una de las enfermeras se

consideraron los siguientes aspectos:
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Asistencia 10%
Participacion individual 10%
Cumplimiento de tareas individuales y grupales 30%

Evaluacién de competencia cognitiva 50%

Las calificaciones obtenidas fueron entregadas a la jefe de enfermeras y a cada

una de las enfermeras participantes.

Cabe destacar que no fue necesario pasar lista de asistencia ya que siempre
estuvieron todas presentes, entre las razones que mencionaron fue que tenian

mucho interés por aprender y que ademas les gustaba la metodologia

La tercera etapa correspondio a la aplicacion del instrumento utilizado para medir
la competencia inicial, con el objeto de conocer la misma posterior a la
intervencion educativa.

Previa instruccidn se repartieron los cuestionarios foliados a cada una de las
enfermeras quienes dieron respuesta de manera individual por escrito, se
reunieron en esta ocasion al igual que en la primera las condiciones mas

favorables para su aplicacion.

El tiempo promedio fue de 30 minutos con un maximo de 40 y minimo de 25
minutos.
La revisién de los cuestionarios se realizé de manera individual y al interior de

cada una de las preguntas y respuestas.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La captura y procesamiento de los datos obtenidos tanto de fa medicion inicial
como de la final se realizd mediante paquete estadistico para las ciencias
sociales. (SPSS)

Los resultados se organizaron en tablas y graficos.

Los datos se trataron a través de estadistica descriptiva e inferencial: frecuencias,
promedios, desviacion estandar,. La asociacién entre variables se estimé
mediante la prueba de T de Student para pruebas pareadas.

Se analizaron las diferencias encontradas en cuanto a calificaciones obtenidas por
cada una de las participantes en la medicién inicial y final, de igual forma la
asociacion entre nivel de preparacion y competencia cognitiva inicial y final y de

antigliedad laboral y competencia cognitiva inicial y final.

CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

De acuerdo con las disposiciones generales del reglamento de: Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud en el estado, Cédigo Internacional
de Etica de la Investigacidn, y el establecido en el Hospital Central Dr. Ignacio

Morones Prieto.

Se obtuvo el consentimiento informado de las enfermeras y se procedié cuando
se obtuvo autorizacion por los Jefes del Departamento de Ensefianza e
Investigacién del hospital y del Departamento de Enfermeria, el consentimiento de
las enfermeras fue de manera verbal posterior a una explicacion clara y completa
de los objetivos, justificacion y beneficios que podrian obtenerse, asi como de la

garantia verbal de recibir respuesta a cualguier duda.
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Antes de la inscripcidn de las enfermeras se les explicé la naturaleza del curso,
duracién y propésito del mismo, el método y las formas mediante las cuales se

llevaria a cabo.

Se dio verbalmente libertad para retirar su consentimiento en cualquier momento y

dejar de participar en el estudio., asegurando confidencialidad de la informacion.

Los resultados finales del estudio fueron notificados a las autoridades de la

institucién.
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VIII. RESULTADOS

Los resultados reportados correspondieron a 24 enfermeras que iniciaron vy
concluyeron la intervencién educativa.

Se presentan en cuadros y graficos organizados de la siguiente manera:

1. Caracteristicas socciodemograficas de las enfermeras participantes: edad, sexo,
estado civil, nivel de preparacion, institucion educativa de egreso, tiempo de haber
egresado de la escuela, antigliedad laboral, servicio en el que esta asignada y

tiempo de laborar en el mismo.

2. Resultados de la medicién de competencia cognitiva basal y posterior a la

intervencion educativa.
3. Asociacion de variables:
3.1 Competencia cognitiva y su relacion con el nivel de preparacion.

3.2 Competencia cognitiva inicial y final y su relaciéon con antigliedad laboral

de las enfermeras.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ENFERMERAS QUE PARTICIPARON EN LA INTERVENCION
EDUCATIVA.

De las 24 enfermeras a las que se aplicé medicion de competencia
cognitiva, 50% son Licenciadas en enfermeria, y 50% Técnicas en enfermeria
general.

Los valores maximo y minimo de edad se presenté entre 21 y 46 anos con media
aritmética de 29.0 y desviacion estandar de 5.29.

Todas las participantes son mujeres, por el hecho de que el personal de
enfermeria en este hospital es predominantemente femenino, un 50% son
solteras, 46% son casadas y 4% viven en union libre.

El tiempo transcurrido de haber concluido los estudios escolarizados de
enfermeria, oscila entre 2 y 23 afios con una media aritmética de 5.33; un 65%
son egresadas de la facultad de enfermeria de la UASLP., 25% de la escuela de
enfermeria del CETIS, 8.3% son egresadas de la escuela de enfermeria de Cruz
Roja Mexicana Delegacién San Luis Potosi, 4.2% de la escuela de enfermeria de
la UANL.

La antigliedad laboral presenta una media de 5.6 afios, valores minimo y maximo
de 2 y 19 afios con desviacion estandar de 3.8

Un 20.8% laboraba en el servicio de urgencias, 41.7% en medicina interna, 33.3%
en unidad de cuidados intensivos y 4.2% en dialisis peritoneal; el tiempo que
tenian de laborar en ese servicio presentd un minimo de 3 y un maximo de 60
meses, media aritmética de 23.4, moda de 24 y desviacién estandar de 19.5.
Respecto a actualizacion de las enfermeras acerca atenciéon al paciente con
diabetes mellitus en los ultimos tres afios solo el 16.7% ha asistido a cursos

referentes al tema y esta se realiz6 fuera del hospital y del estado. (tabla No. 1).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS ENFERMERAS
PARTICIPANTES. SAN LUIS POTOSI, S.L.P.: MAYO 1998.

TABLA No. 1

CARACTERISTICAS CLASIFICACION No. %
Edad 20-29 14 58.3
(afios) 30-39 g 37.4

40 - 49 1 42
Estado civil Soltera 12 50.0
Casada 11 45.8

Unién libre 1 4.2
Nivel de preparacién Profesional 12 50.0
Tecnico profesional 12 50.0
Institucién Educativa de Fac. de Enf. U AS.LP. 15 62.5
egreso Esc. de Enf. Cruz Roja Mexicana 2 8.3
CETIS 250

Fac. de Enf. U.AN.L. 1 4.2
Antigledad Iaboral 1-4 10 417
(anos) 5-9 11 459

10-14 2 8.3

15-19 1 4.2

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. N = 24
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2. RESULTADOS DE LA MEDICION DE LA COMPETENCIA COGNITIVA DE
LAS ENFERMERAS.

Para fines de este estudio por competencia cognitiva se entiende: todos aquellos
conocimientos que tiene la enfermera y la forma como hace uso de ellos para dar
atencion al paciente diabético con hipoglucemia, hiperglucemia y coma
hiperosmolar no ceténico en una situacién clinica real que fue presentada por
escrito.

TABLA No. 2

RESULTADOS OBTENIDOS POR LAS ENFERMERAS EN LA MEDICION DE
COMPETENCIA COGNITIVA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA. SAN LUIS POTOS], S. L. P. MAYO DE 1998.

ENFERMERAS COMPETENCIA COMPETENCIA DIFERENCIAS
PARTICIPANTES INICIAL. FINAL
1 6.8 10 35
2 6.8 10 32
3 4.4 79 35
4 7.5 10 55
3 7.9 10 51
6 6.8 9.3 75
7 8.2 10 T8
8 6.8 10 39
9 5.8 10 _ 4.0
10 7.5 10 25
11 6.2 10 38
14 7.9 10 K
15 58 9.6 38
16 55 9.6 41
17 6.5 10 35
18 7.9 10 51
19 7.2 10 28
20 3.1 10 6.9
21 75 10 55
22 5.1 89 38
23 7.5 9.3 18
24 6.2 96 34

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. N=24
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Las puntuaciones obtenidas por las participantes (tabla No.2) presentan
competencia minima de 3.1 y maxima de 8.9, media aritmética de 6.6 y desviacion
estandar de 1.26

Posterior a la intervencién educativa la calificacion de competencia fue de
7.9 minima y 10 maxima, media aritmética de 8.7 y desviacion estandar de 0.48.
Al comparar los resultados de medicién de competencia cognitiva previa y
posterior a la intervencién educativa obtenidos por la misma persona, se destaca
qgue todas presentaron diferencias positivas, con una diferencia minima de 1.1y

maxima de 6.9, media aritmética de 3.07 y desviacion estandar de 1.12.

Con los datos antes presentados se hace referencia a la primera hipotesis
en la que se plantea que la competencia cognitiva del personal de enfermeria se

incrementa posterior a la aplicacion de la intervencion educativa.

La prueba de significancia estadistica se hizo con la aplicacién de T de Student
para pruebas pareadas, se obtuvo T»2=13.35, con nivel de significancia de

p =7.5E-12, por lo que se acepta la asociacion, el incremento del 30.7% en
promedio de la competencia cognitiva de la enfermeras se puede considerar

atribuible al efecto de la intervencion educativa y no al azar.
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3. ASOCIACION ENTRE VARIABLES

3.1. COMPETENCIA COGNITIVA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
PREPARACION.

TABLA NO. 3
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE MEDICION DE COMPETENCIA
COGNITIVA DE LAS ENFERMERAS ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA. SAN LUIS POTOSI, S.L.P. MAYO DE 1998

MEDICION BASAL | MEDICION FINAL |DIFERENCIAS

NIVEL DE
PREPARACION MEDIA DE* VI* VS* |MEDIA DE* VI* V§&* |MEDIA DE* VI* V&*

LIC. EN ENFERMERIA | 7.2 08 58 88 99 019 93 10 2.7 0.7 1.1 4.2

TECNICO
PROFESIONAL

6.1 14 31 82 g5 06 79 10 34 1.2 18 69

FUENTE: Directa. N =24

DE* = desviacién estandar, VI* = valor inferior, VS* = valor superior

Los resultados de la evaluacién de competencia inicial muestran que entre la
competencia de las enfermeras profesionales y las no profesionales existe una

diferencia en la media aritmética de 1.1 a favor de las enfermeras profesionales.

En la competencia posterior a la intervencion educativa la diferencia en la media

aritmética es de 0.4 a favor de las enfermeras profesionales.
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Al aplicar la prueba de significancia de las diferencias se obtuvo: competencia

basal: tz, = 2.26; p = 0.03; competencia final: t;= 2.11 ; p = 0.047: Diferencias:

t,.=1.67; p = 0.11 (NS).

Con estos resultados de las pruebas de hipotesis, se podria pensar que la
diferencia es significativa en la medicion de competencia basal, asi como en la
competencia posterior a la intervencién educativa, aun y cuando la significancia se
disminuye; al analizar las diferencias entre la competencia basal y la final, se
pierde la significancia, lo cual podria interpretarse como la similitud
estadisticamente hablando, de la competencia cognitiva de los de grupos de

enfermeras posterior a la intervencién educativa.

3.2 COMPETENCIA COGNITIVA INICIAL Y FINAL Y SU RELACION CON LA
ANTIGUEDAD LABORAL DE LAS ENFERMERAS.

La antiglledad laboral de las enfermeras presenté un minimo de 2 afios y maximo

de 19, media aritmética de 5.6 y desviacion estandar de 3.8

Al analizar la relacion entre competencia cognitiva basal y la antigliedad laboral se
obtuvo un valor de t2;= -0.58; P= 0.56 (SN).

De la aplicacion de prueba de significancia estadistica de los resultados se obtuvo

que la competencia cognitiva de las enfermeras posterior a la intervencion
educativa no se asocia con la antigliedad laboral, dado el valor de t;,=0.04;
P=0.96 (SN).

Se considerd importante aplicar la prueba también a las diferencias en

competencia cognitiva de las enfermeras y antigliedad laboral , los resultados son:

T22= -0.14; P= 0.88 (NS). En el grafico No. 1 se muestra la correlacion.




COMPETENCIA COGNITIVA DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 45

CORRELACION ENTRE ANTIGUEDAD LABORAL Y DIFERENCIAS OBTENIDAS EN COMPETENCIA
BASAL Y FINAL SAN LUIS POTOSI, S.LP. MAYO DE 1998,
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IX. DISCUSION

Los resuitados se analizaron con base a los objetivos, hipdtesis, apoyando
la explicacion de los hallazgos en el contexto empirico y el marco tedrico de este

trabajo.

Lo presentado en las pruebas realizadas para evaluar competencia
cognitiva de las enfermeras para dar atencion al paciente diabético deben

contemplarse desde diferentes perspectivas.

Desde el punto de vista de las puntuaciones obtenidas por las
enfermeras en la medicibn de competencia cognitiva antes de la intervencion
educativa (tablas 2 y 3), cabe destacar que una media aritmética general de 6.6,
con una desviacion estandar de 1.2; y en particular, en nivel profesional se obtuvo
una media aritmética de 7.2 con desviacién estandar de 0.19; en el nivel técnico
profesional la media aritmética fue de 6.1, y desviacion estandar de 1.4, dichos
resultados pueden ser satisfactorias como calificacion basal, puesto que las
competencias evaluadas a través de casos clinicos reales presentados por
escrito, en donde se evallan no solo conocimientos sobre diabetes mellitus sino la
forma como la enfermera hace uso de esos conocimientos, solo forman parte
como instrumento metodoldgico ( proceso de atencién de enfermeria) de la
ensefianza de los Licenciados en enfermeria; es posible que las enfermeras de
nivel técnico profesional no hayan sido entrenadas de manera especifica en estas
habilidades cognitivas. Sin embargo, si se toma en cuenta que las habilidades
evaluadas se derivan de una situacién real de la practica asistencial a la que tanto
enfermeras técnico profesionales como las profesionales se enfrenta
frecuentemente en su practica cotidiana con énfasis en los servicios de medicina

interna, urgencias, dialisis peritoneal y unidad de cuidados intensivos,
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los resultados obtenidos deben llamar a la reflexion tanto a las instituciones
formadoras de enfermeras como a las instituciones sanitario asistenciales y en

especial a los responsables de coordinar la educacion continua de enfermeria.

Al aplicar la prueba de T de Student para pruebas pareadas se obtuvo,
T22 = 13.35, con nivel de significancia de p=7.5E-12, con incremento en la

competencia basal de 30.7 % posterior a la intervencion educativa.

La competencia cognitiva corresponde , a los conocimientos y a la
integracion de los mismos para la elaboracién de planes de cuidados de
enfermeria al paciente diabético, de acuerdo a la propuesta de evaluacién de

competencia profesional de Miller (1990).

Los resultados permiten aceptar la hipétesis , la competencia cognitiva de
las enfermeras se incrementa posterior a la intervencion educativa con enfoque

constructivista.

Aunque no se dispuso de ningun estudio en el que la metodologia sea
estrictamente comparable, los resultados no estan tan alejados de los obtenidos
por Valiga (1983), en su estudio sobre el desarroilo cognitivo de estudiantes de
enfermeria, y Viniegra, Espinoza ( 1994), en el estudio sobre el efecto de una

estrategia potencialmente promotora de la participacion del alumno.

En relacidbn a la competencia identificada posterior a la intervencién
educativa y la relacién con el nivel de preparacion, se presenté una diferencia en

la media aritmética de 0.4 a favor de las enfermeras profesionales.
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Se destaca que la media aritmética de la competencia basal en
enfermeras técnico profesionales se incrementé en 3.4 puntos posterior a |a

intervencion educativa. (Tabla No. 3)

Al aplicar la prueba de significancia de las diferencias se obtuvo:

competencia basal: T, = 2.26; p = 0.03; competencia final: t;= 2.11 ; p = 0.047;

Diferencias: ty;=1.67; p = 0.11 (NS).

Con estos resultados de las pruebas de hipotesis, se podria pensar que la
diferencia es significativa en la medicién de competencia basal, asi como en la
competencia posterior a la intervencién educativa, aun y cuando la significancia se
disminuye; al analizar las diferencias entre la competencia basal y la final, se
pierde la significancia, lo cual podria interpretarse como la igualacién
estadisticamente hablando, de la competencia cognitiva de los de grupos de

enfermeras posterior a la intervencion educativa.

Estos resultados permiten inferir que la intervencién educativa es de gran
utilidad en el desarrollo de competencia cognitiva independientemente del nivel de
preparacion de las enfermeras, ya que los conocimientos previos de cada una de
elias es lo que marca la pauta para el tipo y cantidad de ayuda pedagdgica que se

requiere.

La ayuda pedagégica se logré proporcionando a las enfermeras
informacion actualizada, organizada y estructurada, aplicada a situaciones reales:
en otras ocasiones se propuso planes de accién y formas de identificacién de
problemas y su resolucién; o bien, se dieron sugerencias e indicaciones detalladas

para abordar tareas individuales y de grupo.
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A este respecto Kaye (1989), Collins, Brown y Newman (1989), subrayan
la importancia de combinar diferentes tipos de ayuda pedagodgica en una
secuencia que va desde la participacion del alumno y del aprendizaje en un
contexto de actividad conjunta pautado y gestionado por el profesor hasta la

realizacion autonoma de tareas. Pozo (1997)

Con base en los resultados se puede decir que la estrategia metodolégica
utilizada tiene muchas ventajas en la formacion de las enfermeras, los resultados
obtenidos coinciden con lo expuesto por ANNA RICHERT (1991) citado en
WALTON (1989), respecto de la metodologia como facilitadora de una practica
reflexiva y sefala que es el propio caso el instrumento para la identificacion de
problemas practicos y su discusion con el fin de plantear acciones para la

resolucién de los mismos.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Lubby,
Koziol y Allen (1993), citados por Naynard (1996), quienes investigaron el impacto
de la instruccién basada en casos en el pensamiento reflexivo y analitico de los
profesores en formacion concluyendo que este tipo de instruccién desarrolla e

incrementa el pensamiento reflexivo y anatitico.

Se coincide con lo expuesto por algunos tedricos de la educacién ( Coll,
de Alba, Pozo, Pulpdn, Gomez ) acerca de que la motivacion personal por el
aprendizaje es muy importante y que se adquieren o reafirman los conocimientos
y que estos adquieren mayor importancia cuando la persona les encuentra una

aplicacion en la practica cotidiana.
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Respecto a la antigliedad laboral de las enfermeras se presentd una
media aritmética de 5.6 afios, minimo de 2 y maximo de 19 afos y desviacion
estandar de 3.8.

Todas laboraban en el momento de la recoleccion de informacién en los servicios
susceptibles de hospitalizacion de pacientes diabéticos (dialisis, medicina interna,
unidad de cuidados intensivos, urgencias), la antigiedad en el servicio oscilo
entre 3 y 60 meses, con media aritmética de 23,4, moda de 24 y desviacion
estandar de 19.5

Al analizar la relacién entre competencia cognitiva basal y la antigliedad laboral se
obtuvo un valor de t,= -0.58; P=0.56 (SN).

De Ia aplicacion de prueba de significancia estadistica de los resultados se obtuvo
que la competencia cognitiva de las enfermeras posterior a la intervencion
educativa no se asocia con la antigledad laboral, dado el valor de t2,=0.04;
P=0.96 (SN).

Se considerd importante aplicar la prueba también a las diferencias en
competencia cognitiva de las enfermeras y antigliedad laboral , los resultados son:
T22=-0.14; P=0.88 (NS).

Lo anterior apoya el rechazo a la hipdtesis de: a mayor experiencia
profesional, mayor competencia cognitiva en la atencién de enfermeria al paciente
diabético, permite enfatizar las ventajas que tiene la intervencién educativa
propuesta independientemente de la antigledad laboral traducida ésta en
experiencia previa. _

Cabe sefialar que los conocimientos previos de las enfermeras y su
disposicion para el aprendizaje, los contenidos de aprendizaje y la participacion de
la responsable de guiar la intervencion educativa, fueron un estimulo detonante
para alcanzar el aprendizaje significativo, ya que en todo momento demostraron a
través de tareas individuales y de grupo estar motivadas para relacionar el nuevo
material de aprendizaje con lo que ya sabian respecto a atencion de enfermeria al

paciente diabético.
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En el proceso de la intervencidn la experiencia mostrada por las
enfermeras hizo posible constatar lo expuesto por Glaser (1984), que el hecho de
poseer conocimiento amplio y rico sobre un tema determinado permite razonar
con mayor profundidad y proporciona excelente soporte para seguir aprendiendo

en torno al mismo.

Fue particularmente significativo observar como las enfermeras
incrementaron notablemente la calificacién posterior a la intervencidén educativa, y
el que a partir de la discusién de casos fue posible aplicar los conocimientos, se
comprendié el fundamento de las intervenciones de enfermeria, tanto de las
derivadas de los tratamientos médicos como de las propias del Proceso de

cuidado de enfermeria.

La estrategia educativa se puede considerar como un estimulo para las
enfermeras para enfrentarse a problemas reales en areas especificas, un reto
para empezar a aplicar los conocimientos y experiencias previas y la vinculacién

con conocimientos nuevos.

Se considera que a través de esta estrategia educativa se favorecio el
desarrollo de habilidades para efectuar razonamiento y juicio critico, toma de
decisiones fundamentada para la resolucién de problemas en el cbntexto de la
practica clinica de enfermeria.

También se promovié la habilidad para identificar lo que se desconoce o
no se comprende, reconocer la propia ignorancia como un reto para adquirir
nuevos conocimientos. Ante el trabajo grupal desarrollado, en donde las
preguntas de cada participante fueron bien aceptadas se hizo evidente de que
nada se conoce de manera exhaustiva y el reto que plantea el aprendizaje a lo

largo de la vida.
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Se reconocié la necesidad de compartir conocimientos mediante el
intercambio de experiencias, desarrollo de capacidad para transmitir informacion,
para cuestionar a otros de manera critica, sin ofender a otros, aplicar y

realimentar los nuevos conocimientos adquiridos.

Los resultados obtenidos coinciden con los expuestos por Valiga (1983),
quien publicd un estudio sobre desarrolio cognitive de estudiantes de enfermeria,
en el que los hallazgos sugieren incremento en el desarrollo cognitivo al finalizar el

Curso.

Viniegra, Espinoza (1994), estudiaron e! efecto de una intervencién
educativa potencialmente procmotora de la participacién del alumno de medicina,
obteniendo resultados favorables a la intervencidn.

Cabe sefalar que la ensefanza activa en la concepcién constructivista
hace referencia a los procesos intelectuales y no meramente a la actividad fisica

observable,

Es trascendental que la enfermera le encuentre sentido a aprender, para
hacerlo significativamente, ademas de que debe comprobar que los nuevos
conocimientos le son Utiles para solucionar problemas en la vida cotidiana y para
entender mejor la realidad en la que se mueve, para que le permita obtener mayor

competencia cognitiva.

Desde el punto de vista de la psicologia cognitiva actual, aprender un
contenido implica atribuirle un significado, construir un modelo mental o una

representacion del mismo. ( Jhonson, Laird, 1983).
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X. CONCLUSIONES

La competencia cognitiva de las enfermeras posterior a la intervencion

educativa presenta un incremento significativo.

La preparacion académica y las diferencias en competencia basal y posterior a

la intervenciéon educativa no presentan asoctacion significativa.

Entre la antigledad laboral y la competencia cognitiva posterior a la

intervencion educativa no se presentd asociacion significativa.

En sentido estricto, ningun sistema de evaluacion sera suficiente para agotar el
conocimiento de todas las manifestaciones del aprendizaje que ocurren como

efecto de las intervenciones educativas.

Al evaluar la competencia del profesional de enfermeria y a fin de precisar
en la misma es necesario considerar todos los conocimientos que le permitan
llevar a cabo sus funciones de manera efectiva en un contexto dado, ademas
de la capacidad para integrar los conocimientos para realizar un buen
diagnostico y disefiar un plan de cuidados y demostrar en un contexto clinico
simulado como actuaria y llevaria a cabo sus funciones si se encontrara en
una situacidén real y finalmente la observacion directa del profesional en su

practica habitual con pacientes y situaciones clinicas reales.

Es conveniente tomar en cuenta algunos indicadores que reporten datos sobre
competencia en habilidades cognitivas, técnicas y afectivas a fin de asegurar

un mejoramiento en la atencion que se brinda a los pacientes.
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4

No parece factible a corto plazo modificar la orientaciéon que sigue la educacion
en nuestros dias, sin embargo, no es razon para que no identifiguemos
espacios que son propicios como lo es el ambito laboral en el que se
desempefian los profesionales de enfermeria, si es que estamos convencidos
de que la competencia profesional total no se alcanza al obtener la titulacién
por 1o que es necesario promover su desarrollo a partir de cursos de educacion

continua programada.

La metodologia utilizada para la intervencion educativa en este estudio, se
considera que es factible de utilizar ademas de que se le encuentran grandes
ventajas en la motivacion de las enfermeras para comprometerse con su auto
aprendizaje, ya que segun Piaget, para construir conocimiento no basta con
ser activo frente al entorno, el proceso de construccién es un proceso de
reestructuracion y reconstruccion en el cual todo conocimiento nuevo se
genera a partir de otros previos. Lo nuevo se construye siempre a partir de lo

adquirido y lo trasciende.

Por otra parte el aprendizaje ocurre a diario en un intento por resolver
problemas, es ademas informacioén que se adquiere con gran arraigo y menos
probabilidad de olvidarse. El aprendizaje basado en problemas es
considerado como estrategia educativa mas que un simple método, en este
estudio el utilizar casos clinicos reales de pacientes favorecié el desarrollo de
maneras de razonamiento y juicio critico de las enfermeras para intervenir en
situaciones a las que se enfrenta como profesional, permiti6 ademas darse
cuenta de que el problema predispone las funciones cognitivas del ser humano
a ser receptivos de grandes cantidades de informacién nueva y abstracta, la

cual puede llegar a ser utilizada de manera no prevista.
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Lo anterior hace evidente que la ensefanza con ese enfoque sirve como
estrategia para iniciar una indagacidon compartida por los encargados de
coordinar y dirigir la ensefianza continua y el personal de enfermeria de los
servicios hospitalarios y propiciar la integraciéon del conocimiento intelectual
con la practica, ya que se favorece el aprender a través de la experiencia de
otros disminuyendo las consecuencias negativas que se pudieran derivar.
Ademas de que la indagacion compartida en la ensefanza incorpora (os

componentes cognitivo, practico y normativo.

Tal estrategia es de utilidad para unir el conocimiento del qué, con el
conocimiento del como, pero también ayuda a la enfermera a ver las
situaciones desde diferente perspectivas y a incrementar su competencia
como profesional. Los resultadcs de este estudic son favorables para la
ensefianza aprendizaje, tanto de enfermeras profesionales comoc no

profesionales e independientemente de la antigliedad laboral de las mismas.

Los conocimientos previos a la intervencién representaron el factor mas
importante en el aprendizaje durante la intervencion ya que fueron los recursos
disponibles para dar atencién. En el proceso de la intervencion educativa una
preocupacion constante fue la activacion de esas ideas o conocimientos
previos a fin de organizar esa situacién y darle sentido. En algunas ocasiones
se identificé poca pertinencia de los conocimientos previos, asi como aspectos
erroneos de los mismos; al narrar experiencias de atencion a pacientes en su
practica cotidiana, se identificé cierta tendencia a la rutinizacion de tareas,
dependencia de otros profesionales de la salud en cuanto a las decisiones de
atencién al paciente, normatividad institucional poco favorecedora para la
superacion profesional, asi como el exceso de trabajo; tales factores se
considera que frenan el desarrollo de pensamiento critico y reflexivo de

enfermeria y por ende la competencia profesional de calidad.
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XI. RECOMENDACIONES

Enfermeria requiere evaluar la competencia profesional a fin de identificar
aciertos y limitaciones en su practica profesional, por ello es imprescindible
poner en marcha estudios ad - hoc que hagan posible contar con instrumentos
que reunan las caracteristicas de validez y confiabilidad para la evaluacion de

competencias en las diferentes areas de la disciplina.

Es conveniente sefalar que antes de efectuar estudios similares deben ser
consideradas las implicaciones que tiene la implementacién de una
intervencién educativa que aspira a movilizar conocimientas, construirlos y
reconstruirlos para enfrentar problemas que se presentan en la practica

profesional.
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ANEXO N°1

Fouo L 1

FECHA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:

Consta de dos partes, la primera corresponde a datos generales personales, y la
segunda es una serie de casos clinicos reales, asi como algunas preguntas
generales.

Se le salicita sea tan amable de leer detenidamente cada una de las preguntas y
luego seleccionar la respuesta colocando el numero correspondiente en el
recuadro que se encuentra a la derecha de cada pregunta. En algunas se le pide
que especifique por lo que es necesario escribir [a respuesta.

En las preguntas 14, 15 y 16, se le pregunta sobre cuidados que amerita, se
comprendera como aquellas acciones o medidas terapéuticas y de prevencion
que la enfermera debe realizar o en cada caso conocer para contribuir

- favorablemente en la evolucidn dei paciente o evitar complicaciones.

Respecto a la ejecucidon del cuidado decida entre las opciones de respuesta si o
no colocando el numero correspondiente en el cuadro. Para cada opcion
encontrara un fundamento o razdn para justificar el cuidado, seleccione y coloque
en cuadro el numero correspondiente.

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. Edad en anos cumplidos

2. Estado civil
soltera 1
casada 2
viuda 3
divorciada 4
unién libre 5

3. Sexo
femenino 1
masculino 2
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4. NIVEL DE PREPARACION (puede ser mas de una opcién)

Técnico profesional 1

Enf. General 2 D
Curso postecnico 3

Lic. En enfermeria 4

Especifique area de especializacion

5. ESCUELA O FACULTAD DE EGRESO

Fac. de Enf. UA.S.L.P. 1
Esc. Cruz Roja mexicana 2 D
CETIS 3
Otras 4

Especificar otras

Afo de egreso

6. ANOS CUMPLIDOS DE ANTIGUEDAD LABORAL COMO ENFERMERA

7. TRABAJO REMUNERADO FUERA DE LA INSTITUCION

si 1 especifica [j
no 2

8. ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZAgIC)N EN DIABETES MELLITUS Y
SUS COMPLICACIONES LOS ULTIMOS 3 ANOS

no 2 f

¢ Si su respuesta es si, en que aspectos se ha actualizado y en donde lo
realizé?

Nombre dei curso Nombre de la institucion organizadora
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EN EL CUADRO DE LA DERECHA COLOQUE EL NUMERO O LOS NUMEROS
(EN LA PREGUNTA 2) QUE CORRESPONDEN A LA OPCION QUE
CONSIDERE DA RESPUESTA A LA PREGUNTA.

CASO NO.1

A la sala de urgencias del hospital, a las 8 horas ingresa la sefiora Gomez de
55 anos de edad, quien es llevada por su esposo debido a que la encontré
desvanecida en el suelo, al tocarla la sintié fria y con sudoracion profusa, se
comunicaba muy lentamente solo refiriendo dolor de cabeza, a Ia
exploracién fisica piel palida y fria , humeda, obnubilada, FC: 100 X, FR
22X, temperatura 35.4 oC, TA 160/80 mm Hg.

1. ¢CON LOS DATOS PRESENTADOS UD. PENSARIA EN QUE PROBLEMA
MEDICO?

Arritmia cardiaca = 1
Hipertension arterial =2 [j
Enfermedad vascular cerebral =3

Hipoglicemia = 4
Hiperglucemia = 5

2. ¢ QUE FUE LO QUE LE PERMITIO LLEGAR A ESA CONCLUSION?

o Los signos y los sintomas mostrados ya que solo se presentan en ese
problema = 1

¢ Ultimamente he revisado literatura al respecto = 2
o Una compariera enfermera me lo sugirié = 3
+ La experiencia que tengo en el servicio = 4

3. ¢EN FL!Nle')N DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES QUE ELEMENTOS LE
PERMITIRAN CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO Y ACTUAR INMEDIATAMENTE?

» Indagar sobre antecedentes personales como tipo de alimentacién,
medicamentos utilizados, higiene, descanso = 1

Preguntar sobre enfermedades conocidas que padezca la sefiora Gémez =2
Tomar un electrocardiograma =3

Tomar una determinaciéon de glicemia capilar = 4 D

Otras =5
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4, ;EL TRATAMIENTO MEDICO INMEDIATO A ESTABLECER BAJO EL
SUPUESTO DE QUE EN ESE MOMENTO NO ESTUVIERA EL MEDICO
PRESENTE SERIA?

e Glucosa al 50% por via intravenosa = 1 { '
o Nifedipina sublingual =2 !
¢ Oxigenoterapia =3

¢ Solucién salina isoténica para vena permeable =4

CASO NO. 2

Paciente femenina de 66 afios de edad ingresa a causa de neumonia, ha
tenido una temperatura de 38.4 oC, tension arterial de 90/60 mmHg; durante
las ultimas 24 hrs. Se le han administrado antibiéticos cada 4 hrs. Y 1000 ml.
De suero glucosado al 5% cada 8hrs. En su segundo dia de estancia en el
hospital, se encuentra menos consciente y su diuresis ha disminuido
espectacularmente. Se realizé examen de orina y se encontroé alto contenido
de glucosa pero estaba virtualmente libre de cuerpos ceténicos, la glucemia
es de 280 mg/dl.; el sodio y el potasio séricos se encuentran ligeramente
elevados. Se sabe que la paciente ha estado sometida a estrés ultimamente
y cabe mencionar que nho se le ha diagnosticado previamente otra
enfermedad.

5. EL CUADRO CLINICO CORRESPONDE A:

¢ Hipotension arterial grave = 1 l:::l

« complicacion respiratoria aguda = 2
¢ como hiperglucémico hiperosmolar no ceténico (CHHNC)= 3
e ninguno de los anteriores = 4

6. SON DATOS QUE APOYAN SU DIAGNOSTICO:
« hipotensidn arterial ; sodio y potasio serios elevados = 1
¢ hipertermia , el motivo de ingreso, y el no tener diagnosticada otra enfermedad

=2
+ hiperglucemia y ausencia de cuerpos cetdnicos en orina =3
o 1y3sonverdaderas =4 l

+ todas las anteriores =5
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. SON CUIDADOS QUE AMERITA
control de la hiperglucemia = 1
monitorizacion = 2 D
mantener las vias aéreas permeables= 3
control de ingresos y pérdida de liquidos = 4
vigilar el nivel de conciencia = 5
solo1y2 = 6
todas las anteriores = 7

e & & o 8 * o =~

8. LA DECISION DEL CUIDADO QUE UD. ELIGE SE PUEDE FUNDAMENTRR

ASI:

e es una complicacion metabdlica grave que comporta una alta tasa de
mortalidad =1

¢ el CHHNC se desarrolla generalmente en pacientes diabéticas no

diagnosticadas previamente y que han sido sometidas a estrés fisico o fiebre

intensa= 2

es conveniente mantenerla despierta =3

puede desarrollar diabetes mellitus por la hiperglicemia = 4

se puede complicar la neumonia = 5§

1y 2 son verdaderas = 6

ninguna de las anteriores = 7

CASQO NO. 3

Paciente con diabetes mellitus tipo Il diagnosticada desde hace 10 afos, con
repetidos ingresos al hospital por la misma causa, se sabe que lleva
alimentacion a base de carbohidratos y grasas, el tratamiento es con
hipogiucemiantes orales, los cuales solo toma cuando se siente mal. A ia
valoracién fisica se encuentra: peso 85 kg. Fatiga, debilidad, cefalea , sed
intensa, visién borrosa, disminucién de sensibilidad en miembro inferior
izquierdo y en el derecho refiere hormigueo durante la noche; piel y
mucosas secas; signos vitales: Tensién arterial 140/90mmhg, temperatura
370C, frecuencia cardiaca 100X’, frecuencia respiratoria 22X’; diuresis 100
mi por hora aproximadamente; glicemia capilar 240 mg.

9. LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD CRONICA QUE

ENGLOBA:
L

» alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y
lipidos = 1
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» desarrollo de complicaciones macrovasculares, microvasculares y neurolégicas
= 2

s es una enfermedad cronica u hormonal porque su rasgo caracteristico es la
hiperglucemia, secundaria a una deficiente produccidon o utilizacién de la
insulina. =3

s Todas las anteriores 4

10. SON CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES: GLUCEMIA EN
AYUNO O BASAL (GB) >0 = 140 MG/DL EN DOS DETERMINACIONES; GB
< DE 140 MG/DL Y > O = A 200 MG /DL A LAS DOS HORAS TRAS LA
INGESTION DE 75 MG DE GLUCOSA CON UN VALOR INTERMEDIO > O = A
200 MG/DL.

¢ de acuerdo =1

¢ endesacuerdo= 2 D

e nose =3

11. LA NUTRICION CON EXCESIVA INGESTA DE CARBOHIDRATOS
REPRESENTA UN PROBLEMA, ES POR ELLO QUE SE SUGIERE UN
SUMINISTRO DE CALORIAS: PROTEINAS 12 A 20% (.8GR/KG DE PESO
CORPORAL); HIDRATOS DE CARBONO 55 A 60%; GRASAS MENOS DEL
30%.

e de acuerdo =1 [j

e endesacuerdo= 2
e nose =3

12. EL CUADRO CLINICO QUE PRESENTA EL PACIENTE SUGIERE:

descompensacion por hiperglucemia = 1

neuropatia periférica =2

abstinencia alcohélica =3 D
hipertension arterial =4

ayb =5
ninguna de las anteriores = 6

13. SON DATOS QUE APOYAN SU RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR

o fatigay poliuria =1 '
polidipsia y visién borrosa = 2 -

disminucion de la sensibilidad de miembros inferiores y hormigueo =3

todas las anteriores = 4
soloayc = 5
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SON CUIDADOS QUE AMERITA EL PACIENTE:

14. TRATAR LA HIPERGLUCEMIA l

si=1

no=2

porque......

puede evolucionar a coma hiperglucémico = 1 D
es prioritario lo referente a la sensibilidad disminuida = 2

15. BUSCAR SIGNOS Y SINTOMAS DE NEFROPATIA
si___ porque.. 1 no porque... 2
el paciente tiene neuropatia y esta contribuye a la esclerosis =1

no es frecuente la nefropatia en el diabético y es de gran complejidad su
deteccién = 2

16. TRAS LA RECUPERACION DEL PACIENTE, INDAGAR ACERCA DEL
ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE, HABITOS, COSTUMBRES, CONOCIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD:

Si___ porque 1 no porque 2
permite identificar las necesidades del paciente respecto a la enfermedad y su

tratamiento =1
lo que necesita es gue tome el medicamento indicado = 2 l

En relacién a la hipoglucemia como complicacion aguda de la diabetes
conteste circulando la opcién que considere es lo correcto.

17. ES CAUSA DE HIPOGLUCEMIA EN EL DIABETICO:

falta excesiva de alimento = 2
actividad fisica exagerada = 3
todas las anteriores = 4

ninguna de las anteriores = 5

exceso de insulina o0 agentes hipoglucemiantes orales = 1 l
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18. SON SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA:

incapacidad para concentrarse = 1
cefaleay mareos = 2 [:]
entumecimiento de los labios y lengua = 3

visién doble y somnolencia = 4

solo 1y 4 son verdaderas = 5

todas las anteriores = 6

ninguna de las anteriores =7

19. EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA HIPOGLUCEMIA GRAVE EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS PUEDE SER:

* administrar 1 mg de glucagon por via intramuscular o subcutanea =1

» dar a beber 125 ml. de jugo de naranja= 2

* administrar 25 a 50 ml. de glucosa al 50% por via endovencsa = 3

» solo1y3sonverdaderas = 4

¢ todas las anteriores =5 } '
» ningunade las anteriores = 6

20. SON CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON HIPOGLUCEMIA:

Vigilar permeabilidad de la linea endovencsa = 1

Valora el estado de conciencia =2
glicemia capilar = 3

todas las anteriores = 4
ninguna de las anteriores =5

21. LA HIPOGLUCEMIA EN EL PACIENTE DIABETICO ES PREVISIBLE
Si 1

Cémo

No 2
porqué

RESPECTO AL COMA HIPEROSMOLAR NO CETOSICO MARQUE LA
RESPUESTA CORRECTA

22. ES FRECUENTE QUE OCURRA EN:

» personas de 50 a 70 afios de edad sin antecedentes de diagnostico de
diabetes = 1
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* presencia de una enfermedad aguda que la precipite = 2

* ingestién de farmacos que se sabe provocan insuficiencia de insulina = 3

e personas en quien se realiza procedimientos terapéuticos como didlisis
peritoneal con hemodialisis, hiperalimentacién = 4

e todas las anteriores =95

e ninguna de las anteriores = 6 D

23. EL CUADRO CLINICO QUE PRESENTA EL PACIENTE EN COMA
HIPEROSMOLAR NO CETOCICO INCLUYE GENERALMENTE:

e hipotensién arterial = 1

e resequedad de mucosas = 2

e pérdida de turgencia de la piel = 3 t
¢ taquicardia y signos neuroldgicos variables = 4

e hiperglucemia por arriba de 250 mg/dl = 5

¢ todas las anteriores = 6

e ninguna de las anteriores = 7

24. EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON COMA HIPEROSMOLAR NO
CETONICO INCLUYE:

e vigilar el estado volumétrico y de electrolitos para evitar insuficiencia cardiaca
congestiva = 1

e el fratamiento con liquidos con base en el nivel de sodio y/o deplesion

volumétrica = 2

vigilar presion arterial y presion venosa cenfral =3

toma de electrocardiograma = 4

determinaciones frecuentes de potasio sérico = 5

todas las anteriores = 6

ninguna de las anteriores =7
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ANEXO N° 2

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LAU.AS.L.P.
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y
COORDINACION DE ENSENANZA
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

| TEMA: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il CON COMPLICACIONES AGUDAS.

RESPONSABLE:
LIC. ENF. SOFIA CHEVERRIA RIVERA

FECHA: DEL 11 AL 16 DE MAYQ DE 1998

SAN LUIS POTOSI, S.L.P., MAYO DE 1998
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INTRODUCCION.

Histéricamente la profesiéon de enfermeria ha evolucionado respondiendo
a los cambios que el contexto experimenta.
Las principales tendencias actuales y que tendran un impacto en el rol de
enfermeria en un futuro inmediato y lejano son:
La preocupacion creciente de los costos sanitarios; la dependencia cada vez
mayor de la tecnologia; los cambios que se estan dando en las politicas
sanitarias en Meéxico, el envejecimiento de la poblacidon y el aumento de las
demandas de los usuarios.
Se ha observado también un gran incremento en la presencia de enfermedades
crénico degenerativas, entre ellas la diabetes mellitus quien se encuentra en las
primeras cinco causas de morbilidad y de mortalidad y ocupa ademas un alto
porcentaje de las camas de los servicios de medicina interna y dialisis peritoneal
generando altos costos el tratamiento de los pacientes.

Para que la profesion de enfermeria pueda dar una respuesta adecuada a
las demandas de la sociedad tiene que planificar el futuro. El plan debe incluir
estrategias politicas, modificaciones en la practica profesional, desarrollo de la
investigacion y mejoras en la educacion.

Enfermeria puede contribuir principalmente en las areas de promocion de
la salud, educacion para la salud y cuidados a enfermos agudos y cronicos, tanto
en el hospital como en los centros de salud y en los hogares de los usuarios.

Estas contribuciones de las enfermeras seran efectivas en la medida que
logren influir en las politicas de sus centros de trabajo y desarrollo y organizacion
de |a politica sanitaria de México.

Por tanto, es urgente hacer modificaciones tanto en el terreno educativo
como en la practica profesional.
En lo educative es necesario analizar las tendencias y las necesidades de salud
de la poblacién a fin de ofertar a los estudiantes una educacién suficiente para
cubrir las demandas de los usuarios y de los servicios de salud del futuro.
En los hospitales, las enfermeras precisaran una mejor formaciéon en todas las
areas, los ingresos hospitalarios aumentaran debido a la media de edad de la
poblacién y la mayoria de las admisiones responderan a enfermedades crénicas o
complicadas.

En este contexto la educacién continua es también esencial para las
enfermeras y debe ser planificada y adaptada a las necesidades de cada grupo,
con ello incrementara sus conocimientos, reafirmara los que ya tiene y fortalecera
su competencia profesional.
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Vista la educaciéon continua como una estrategia para incrementar
también la calidad de los cuidados de enfermeria que se ofrecen al paciente
diabético tipo 1l que presenta complicaciones agudas y que se encuentra
hospitalizado en el hospital central "Dr. Ignacio Morones Prieto”, a través de ella
se puede desarrollar la capacidad del personal de enfermeria para identificar
oportunamente los problemas en el paciente diabético y que a veces ponen en
riesgo la vida; deducir los cuidados que necesita e implementarlos, sabiendo en
cada momento el porqué de sus acciones y lo que espera lograr a través de
ellas.

El presente programa estd dirigido al personal de enfermeria de nivel
técnico profesional y profesional que labora en el hospital central, quienes con
frecuencia enfrentan el reto que implica atender al paciente con diabetes y sus
complicaciones.

Se considera que la formacion en este nivel debe partir del analisis de situaciones
reales y mediante el planteamiento de planes de cuidados que con base a los
recursos materiales y tecnolégicos sea factible de aplicar.
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OBJETIVOS

GENERALES

Conocer la competencia cognitiva del personal de enfermeria para la atencion
del paciente diabético tipo Il con complicaciones agudas antes y después de la
implementacion del programa.

Fortalecer la competencia cognitiva del personal de enfermeria para la
atencion del paciente diabético tipo Il y que presenta hipoglucemia,
hiperglucemia y coma hiperosmolar no ceténico.

Capacitar enfermeras para que sean capaces de identificar problemas en el
paciente diabético, definir las acciones a implementar con su respectiva
fundamentacion teodrica, y saber lo que se espera lograr en el paciente

ESPECIFICOS

Lograr y mantener {a motivacidén por el aprendizaje del grupo de enfermeras a
lo largo det desarrolio del curso.

Lograr la participacion activa de todas y cada una de las enfermeras
participantes

Con base en los contenidos que se revisen y la propia experiencia del grupo
de enfermeras participante se elaborara un protocolo de atenciéon de
enfermeria que pueda ser factible de aplicar en los servicios de! hospital de
donde provienen.

|
|
|
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ORGANIZACION
Limites

De tiempo: del 11 al 16 de mayo.
El programa se aplicara en un lapso de 12 horas, distribuido en 6 dias
En un horario de 8 a 10, de lunes a sabado.

De espacio: Aula "C" y aula No. 4 del Hospital central

Universo de trabajo:
24 enfermeras que laboran en el hospital central en los servicios de Medicina
interna, cirugia, urgencias y terapia intensiva.

El nivel de preparacion es técnico profesional en un 50% y Licenciadas en
enfermeria el 50%.

Contenido programatico:

1.- Diabetes mellitus tipo i

Epidemiologia, concepto, clasificacion, fisiopatologia, formas de diagndstico,
cuadro clinico, tratamiento médico, cuidados de enfermeria.

2.- Complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo H. hipoglicemia,
hiperglicemia, coma hiperosmolar no cetécico.

Concepto, etiologia, fisiopatologia, diagnostico, cuadro clinico, tratamiento
médico, cuidados de enfermeria.

METODOLOGIA

Se dara a conocer el programa, la forma de participacion del docente y asistentes,
puntualizando los requisitos necesarios para alcanzar el éxito del curso.

Se llevara al cabo una evaluacion previa de conocimientos respecto a los temas a
tratar.
Dicha evaluacion sera por escrito y de manera individual.

El curso se pretende desarrollar desde el planteamiento del constructivismo vy
lograr en io posible un aprendizaje significativo mas que repetitivo; se entiende
que es significativo cuando puede incorporarse a las estructuras de conocimiento
que posee el sujeto, es decir cuando el nuevo material adquiere significado para
el sujeto a partir de su relacidon con conocimientos anteriores {Ausubel); por lo
que se buscara:
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e recuperar las experiencias empiricas, las vivencias de los participantes
relacionadas con los temas a tratar.

» Explorar que conceptos, ideas, nociones tiene el participante y se le invitara a
formularlo con sus propias palabras.

¢ Se motivara al alumno a establecer hipotesis, relaciones entre causa y efecto
de la problematica del paciente diabético con complicaciones agudas.

e Se invitara a los participantes a reflexionar sobre su compromiso como
profesional de enfermeria, su ubicacion dentro del hospital e intervencién en el
contexto, lo que se concluird con la elaboracidén de un protocolo de atenciéon.

» El contenido teérico se concebira como mero referente que proporciona una
forma de ver la realidad, por lo que se confrontara al participante con lo que
entiende, comprende, las coincidencias y contradicciones de los referentes
tedricos y su vision.

 Evaluar de manera permanente al concluir una sesiéon bajo preguntas, en
donde se explore la comprension, como vinculara ese saber con la experiencia
y practica profesional y que uso le dara a la informacién en el futuro.

ESTRATEGIAS DE INSTRUCCION

1.- Exposicién oral por la responsable del curso taller.

2.- Uso de esquemas

3.- lectura comentada en grupo del material seleccionado

4 - analisis de casos clinicos en grupo

5.- trabajo en grupo para la elaboracion de planes de cuidades

6.- exposicion oral por las participantes

7.- sesiones de recuperacion de experiencias personales en la atenciéon del
paciente diabético y sus complicaciones agudas. Para poner de manifiesto las
ideas y conceptos previos antes de introducir nuevos conceptos.

8.- Crear expectativas e interesar a las participantes en el objeto de estudio.

9.- Introduccidon de nuevos conceptos y reflexionar en torno a ellos enlazando las
ideas previas.

Al termino del curso se aplicara una evaluacion de conocimientos sobre los temas
tratados.
Dicha evaluacién sera escrita e individual.
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EVALUACION

| os criterios para aprobar el curso son:

Asistencia al curso en un 90%: 10

Cumplimiento de tareas individuales y grupales: 30
Participacion individual: 10

Evaluacion final: 50

Se oforgard constancia de participacién expedida por el hospital a las personas
que tengan calificacion final igual o supernor a 8.0
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PERMISO DE LA AUTORA PARA REPRODUCIR EL TRABAJO

La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada " EFECTO DE UNA ESTRATEGIA
EDUCATIVA SOBRE LA COMPETENCIA COGNOSCITIVA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
DIABETICO HOSPITALIZADO EN UNA INSTITUCION PUBLICA "
para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea por
cualquier otro motivo diferente al que sefiala lo que conduzca a su

reproduccion total o parcial.

Sofia Cheverria Rivera.
San Luis Potosi, S.L.P.
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