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INTRODUCCION

l.a presente investigacion tiene como objetivo conocer la percepcion del personal
de enfermeria y del usuario con dignéstico de diabetes, acerca de la Educacion Para la
Salud, como criterio de calidad, para tal estudio se tomaron en cuenta variables como:
edad, conocimiento, recursos didacticos, comunicacion en el usuario y el personal de
enfermeria asi como la escolaridad y categoria, por lo tanto se realizarén dos encuestas,
una dirigida al personal de enfermeria y la otra a los usuarios del Hospital General. Tacuba
del ISSSTE.

El estudio de estas variables permite conocer la percepcion que tiene el personal de
enfermeria y el usuario en relacion a la Educacién para la Salud como criterio de Calidad,
considerando que en padecimientos cronico-degenerativos, la educacion forma parte de la
calidad de atencion y es la piedra angular en el tratamiento.

A nivel mundial la Diabetes Mellitus (DM) constituye un problema de salud puablica,
debido a su gran frecuencia con que se presenta ya que conlleva una serie de
complicaciones agudas y cronicas que derivan en mayor morbilidad y mortalidad.

En México para 1997, la mortalidad por DM en la poblacién general era de
38/100,000 habitantes ocupando asi el 3er. Lugar de mortalidad, la imporiancia radica en
que anualmente se detectan 100,000 casos nuevos, sin contar aquellos que pasan
desapercibidos; sin duda alguna estas cifras iran en aumento y consigo una gran cantidad
de usuarios con necesidad de ser atendidos de manera oportuna y eficaz, creando asi la
urgencia de contar con profesionales de la salud capacitados y comprometidos en
satisfacer las necesidades de la poblacion demandante del servicio, y en donde el
profesional de enfermeria forma parte trascendental dentro de las practicas educativas.

La investigacion esta integrada por cinco capitulos con la finalidad de facilitar su
lectura y comprension por el lector.

En el primer capitulo, se da a conocer la fundamentacion del tema de investigacion,
considerando, los antecedentes, el planteamiento del problema, justificacion y objetivos de
la investigacion.

El segundo capitulo, comprende el marco tedrico que sustenta la investigacion, en
el cual se desarrolla el conocimiento tedrico referente a las variables de estudio, éste
capitulo esta dividido en tres subcapitulos, el primero se refiere a los componentes de la
Educaciéon para la Salud, en el segundo se muestra un panorama general de la Educacion
para ia Salud en el usuario con diagndstico de diabetes, y por ultimo se engloba el aspecto
de la Educacion para la salud y la Calidad de atencion.

Dentro del capitulo tres se establece la metodologia de la investigacion, que
comprende la hipotesis, variables, tipo de investigacion, cuestiones éticas de la
investigacion, campo de la investigacion, criterios de seleccion, el método, instrumento,
analisis , organizacion de la investigacion, asi como la seleccion de métodos, técnicas e
instrumentos de la investigacion.
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El capitulo cuatro corresponde a la presentacion y descripcién de los resultados
obtenidos de la investigacién, mostrando asi la percepcion del personal de enfermeria y
del usuario en relacién a la Educacion para la salud como criterio de calidad.

Las conclusiones y sugerencias corresponden al capitulo cinco. Considerando que
forman parte de la culminacion de fa investigacion, las conclusiones son el resultado del
analisis global obtenido a través de la investigacion, lo que da lugar a las diferentes
propuestas, encaminadas al mejoramiento de la situacién actual de la institucion.



I. FUNDAMENTACION

DEL TEMA

DE INVESTIGACION



1. ANTECEDENTES

Mejorar la calidad de la atenciéon a la salud es un objetivo prioritario de quienes
aceptan la responsabilidad de formular y aplicar una politica de salud, y es por otra parte
un compromiso politico explicito en el programa de salud.

En una situacién de crisis, el objetivo de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
tiene precio, lo que necesariamente implica frenar el crecimiento de los costos, y ello s6lo
es posible mejorando la eficiencia de la gestion de los recursos asistenciales que es, a
corto plazo, él auténtico reto.

Creemos que el nivel de calidad de una asistencia hospitalaria, prestada a un
cliente determinado, con su especifico problema de salud, viene dado por el grado en el
que el servicio prestado se aproxima al prototipo, entendiendo por tal, el modelo 6ptimo de
asistencia que deberia prestarse al usuario.

Dicho prototipo de calidad tiene varios componentes o atributos, no solamente el
correspondiente a la atencién meédica, igualmente el grado de satisfaccion logrado por el
usuario, respecto de la asistencia que se le ha prestado, es componente importante para
mejorar la calidad.

En el afio de 1951 Makover formulo un criterio para evaluar la calidad de la
asistencia hospitalaria en forma de dos acciones concretas: una dirigida hacia el analisis
de la estructura que soporta el funcionamiento del hospital (normas, organizacion,
procesos administrativos, recursos economicos); otra accién dirigida al analisis del
proceso mismo de la atencién concebido éste como el producto final que debe ofrecer el
hospital.

En el afio de 1955 Sheps formula una estrategia basada en 4 acciones:

- Anadlisis de las condiciones previas, en cuyo seno se asienta todo el proceso
asistencial.

- Anadlisis y evaluaciones clinicas sobre las cuestiones cientificas y técnicas de la
asistencia prestada.

- Analisis y evaluacion de los elementos de desempefio médico.

- Analisis y evaluacion de los efectos producidos por la atencidn prestada al usuario.

En el afio de 1966 Donabedian formula su conocida estrategia de evaluacion de
calidad basada en:

-Andlisis de la calidad de los medios (estructura)
-Andlisis de la calidad de los métodos (proceso)
-Andlisis de la calidad de estos resultados alcanzados (resultado)

En 1968 Vehezkel Dror. Formula su estrategia para la evaluacion de la calidad, basada
en 5 puntos:




- Analisis de los médicos (inputs)

- Analisis de la organizacion (estructura)

- Analisis de los métodos (proceso)

- Andlisis de los servicios prestado (producto nominal)
- Analisis de los resultados (producto real)

£n 1970 de Geyno't establece una estrategia de evaluacién de la calidad basada
también en 5 puntos.

-Estructura
-Contenido
-Proceso
-Resultado
~Impacto

En 1971 Williamson formula una estrategia, basandola en 2 acciones concretas.

-Proceso
-Estructura.

Pero la estrategia vigente y apropiada en la actualidad es la formulada por
Donabedian.

En 1989 se desarrollo un instrumento de medicion de calidad total de los centros de
salud, basado en formulacién de Donabedian y complementado con el esquema completo
de la teoria de sistema (entrada) dicho instrumento ha demostrado en su aplicacion en el
area de Segovia, un excelente procedimiento administrativo para uso de los centros de
salud y de area de salud.

Una vez planteados los aspectos relevantes referentes a calidad, es primordial,
considerar que es parte de la calidad de atencion, los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria. El cuidado involucra una serie de aspectos dentro de los cuales, la
educacion forma parte principal en la atencidn del individuo, de hecho hoy en dia las
practicas educativas han tomado mucha importancia, en aquellas enfermedades cuya
atencion esta basada en la educacion de los usuarios, tal es el caso de las enfermedades
cronico-degenerativas, en donde su evolucion avanza de forma progresiva,
desequilibrando asi todo el organismo de la persona, por lo tanto en la medida en que el
profesional de enfermeria implemente practicas educativas a los usuarios, éstos tendran
los conocimientos basicos para poder vivir dignamente con la enfermedad. Como se sabe
la finalidad de la educacidén para la salud es dotar a los usuarios de los conocimientos
necesarios para el cuidado de su salud, dando lugar a una vida plena y con la posibilidad
de ser autosuficientes dentro del medio en el que viven.

Se sabe que se han hecho estudios a nivel internacional, acerca de los conocimientos
que tiene el personal de enfermeria en lo que respecta a la diabetes mellitus. Tal es el
caso de Scherderich, Freibaum y Perkson, que en 1983 realizaron una investigaciéon
acerca del conocimiento que tenian las enfermeras en lo que se refiere a diabetes mellitus,
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encontrando limites para poder desarrollar su investigacion por la porcién tan grande de su
muestra.

Castano en 1988 dirigi® un meta-andlisis en los efectos de las intervenciones
educativas en la diabetes mellitus, y le dio seguimiento por dos afios. Los resultados
obtenidos apoyaron el hecho de que educando al usuario se mejora la salud de éste.

En el estado de Monterrey N.L. se realizé un estudio denominado Impacto de la
educacion otorgada por enfermeria en el cuidado del paciente diabético, realizado por
Claudia Vargas y Cols, en donde el objetivo planteado era determinar el impacto de la
educacion otorgada por enfermeia en el cuidado del paciente diabético en la UMF No 28.y
los resultados arrojados mostraron que existe un impacto positivo con la educacién
otorgada por enfermeria.

Respecto a la calidad de atencion, Sandoval Espinosa y Cols, realizaron un estudio en
la zona meédica No 4 desde la percepcion de enfermeria, en donde el objetivo era
identificar los componentes de la calidad en que el personal de enfermeria ubica la
atencion, los resultados de tal estudio mostraron que el persona! de enfermeria ubica la
calidad de atencion en el componente estructura.

Existe una evaluacion de la calidad de atencion de la asistencia al paciente diabético
en America Latina, cuyo objetivo es hacer un diagnéstico preliminar de la calidad de la
atencién que reciben las personas con Diabetes Mellitus en centros tributarios de la red
Qualibian, el cual analiza el potencial de esta informacion y la importancia de la expansién
de la red de America Latina y el Caribe, en este estudio los resultados mostraron la
necesidad de mejorar la calidad de atencion al paciente diabético.

En una investigacion acerca de un programa de educacion diabetoldgica para mejorar
el control glucémico del paciente diabético, realizado por Joseph Franch Nadal en
Barcelona, el objetivo era comparar el control metabdlico de la diabetes en pacientes que
siguieron un programa especifico de educacion respecto a los que reciben los cuidados
habituales, los resultados mostraron que con un progama intensivo de control y educacion
por parte de profesionales en coordinacion con médicos generales endocrindlogos puede
ayudar a mejorar el control glucémico de los pacientes diabéticos.

En otra investigacion denominado Percepciéon de la calidad de atencion de los servicios
de salud en México. perspectiva de los usuarios, realizado por la Lic. En Enf. Teresita J. y
Cols, cuyo objetivo era describir la percepcion de la calidad de la atenciéon recibida por los
usuarios en México y analizar su relacion con algunas caracteristicas predisponenete y
habilitados de la poblacion. Los resultados de este estudio sugieren produndizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional y determina la necesidad de implementar en
los servicios de slud acciones para la mejoria continua de la calidad de atencion.

Lo anterior muestra que existen varios estudios realizados acerca de la calidad de
atencion y diabetes, datos que han servido como pauta para la realizacion de nuevas
investigaciones, con la finalidad de conocer aspectos relevantes en la atencidén del usuario



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacioén de los usuarios es necesaria, tanto en enfermedades agudas, como
en las cronicas, pero es indispensable mas en éstos Gltimos, debido a que para su control
requieren de un tratamiento complejo y de larga duracién, tal es el caso de la diabetes
mellitus en donde, “la colaboracién activa del usuario en la asistencia médica que se le
presta es un requisito importante para un tratamiento 6ptimo e influye de forma marcada
en la evolucion de la enfermedad y en el resuitado del tratamiento. (Caja,1985)

La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad que se ha extendido por todo el
mundo, segun cifras estadisticas, afecta 2-5 % de toda la poblacién, causando un gran
nomero de enfermedades cardiovasculares, ceguera, asi como una gran cantidad de
transplantes renales, es la cusa del 75% de las amputaciones no traumaticas en miembros
inferiores, por lo que es reconocida como problema de salud publica, su prevalencia
aumenta cada dia mas, ocasionando un porcentaje, significativo de morbimortalidad.

En México se estima que el nimero de casos nuevos diagnosticado es de 798,000.
El 10.6% de todos los mexicoamericanos tiene diabetes.

Sin duda alguna estas cifras seguiran acrecentado, lo que dara como consecuencia,
disminucion de la esperanza de vida de la poblacion afectada, sino tomamos cartas en el
asunto, con el objeto de prevenir, diagnosticar y controlar de la mejor manera tal
enfermedad.

El diagnéstico de la DM, lleva implicito un pronostico de incurabilidad mas no de
mortalidad, por tanto entre mas conozca el usuario acerca de su enfermedad y de su
manejo terapéutico, mayor sera la probabilidad de vivir en las mejores condiciones. De ahi
la importancia de educar al usuario diabético, considerada ésta como actividad de gran
utilidad tanto en el area de prevencion primaria (prevencion de la enfermedad), como en el
area secundaria (Diagnodstico y tratamiento oportuno), y en donde el tratamiento involucra
una serie de aspectos significativos y no unicamente la prescripcién de una receta médica.
Por todo ello, las instituciones de asistencia médica tienen la responsabilidad de realizar
acciones encaminadas al mejoramiento de las condiciones de salud, satisfaciendo asi las
necesidades del usuario demandante del servicio.

Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), la calidad de asistencia sanitaria
es “Asegurar que cada usuario reciba el conjunto de servicios, diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una asistencia sanitaria 6éptima teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del usuario, del servicio médico y logrando el mejor
resultado con e! minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso”.(Varo,1993). Sumada a ésta definiciébn tenemos que el objetivo
de los servicios sanitarios, es satisfacer las necesidades del usuario, a quién se brinda el
servicio, por lo tanto si la calidad de atenciéon tiene como finalidad satisfacer las
necesidades del usuario, puede decirse entonces que al proporcionar educacién al usuario
diabético, se estan cubriendo necesidades basicas en el cuidado de su salud.

Educar al usuario es tarea dificil, por lo que se requiere de paciencia y de una labor
constante de todo el profesional de salud. Dentro del cual, el profesional de enfermeria es



““'quién tiene la funcién principal en la educacion, por sus conocimientos cientificos y por se
estrecha relacion que mantiene con el usuario y su familia.

Uno de los mayores avances de la ultima década, es la puesta en practica de! dicho
"de que el usuario diabético, bien instruido consigue los mejores resultados a largo plazo,
disminuyendo asi, la probabilidad de morbimortalidad aguda o cronica y en el mejor de los
casos, disfrutando de una vida plena y completa.

En el Hospital General Tacuba del ISSSTE, dentro de las primeras causas de
consulta y de mortalidad por complicacion, se encuentra la Diabetes Mellitus. Este hecho y
las propias caracteristicas de la enfermedad, permiten y al mismo tiempo obligan a
reflexionar al profesional de enfermeria, acerca de la necesidad de realizar medidas
educativas tendientes a prevenir, controlar y mantener en las mejores condiciones la salud
de la poblacion afectada, favoreciendo por un lado al usuario; evitando complicaciones,
invalidez y muertes prematuras y por otro lado a la institucion; disminuyendo costos en el
tratamiento, complicaciones, y reingreso hospitalario, dénde segun datos proporcionados
por la American Diabetes Association, tenemos que el gasto por tratamiento de diabetes
es de $98 billones (1997), el costo por meédico es de $44 billones y el costo generado por
incapacidad y mortalidad prematura es de $54 billones.

Lo que hace pensar en el gasto excesivo que genera tal padecimiento y al mismo
tiempo reflexionar de tal situacion. Quizas interrogandonos ,Qué es mas caro educar o
curar?.

Conscientes de la importancia que genera el proporcionar Educacion Para la Salud
(EPS) en usuarios con Diabetes Mellitus, y considerando la situacion actual del Hospital
General de Tacuba surge el siguiente planteamiento.

& Cual es la percepcién del usuario diabético y del personal de enfermeria en lo que
respecta a Educacion para la Salud como Criterio de Calidad?




3. JUSTIFICACION

L.a presente investigacion se justifica porque:

El usuario diabético es un individuo, que a pesar de su enfermedad, puede mostrar
capacidad suficiente para realizar las actividades de la vida diaria con autosuficiencia y
libertad, esto es factible si mantiene un control adecuado sobre su enfermedad. Este es el
objetivo hacia el cual deben dirigirse las actividades de los profesionales de la salud, su
consecucion le permitiran llevar una vida plena y saludable.

Si todos nos detenemos a pensar que en nuestro pais el nimero de usuarios con
diabetes, diagnosticados por ano es de 798,000 se comprende de inmediato la necesidad
de dirigir los esfuerzos y habilidades profesionales hacia ésta poblacion. Por otro lado si
observamos a nuestro alrededor a las personas que asisten ain acto publico, seguro que
encontrariamos infinidad de personas diabéticas, muchas de ellas a pesar de contar con
un diagnostico y de seguir un tratamiento, estan recibiendo cuidados inadecuados que no
les permiten mantener el control de su enfermedad. Por esta razén la poblacion afectada
demanda los servicios de profesionales de salud altamente capacitados, dentro del cual
destaca la participacion del profesional de enfermeria. La enfermera es el profesional de
salud que tiene mas ocasiones de contacto con el usuario y quién permanece mas tiempo
a su lado, y estando dentro de la institucion de asistencia hospitalaria, deberia asegurar la
continuidad de los cuidados, educando en todo momento al usuario diabético.

Es importante tener presente que sea cual fuere la especialidad de enfermeria en la
que preste sus servicios no puede ignorar padecimientos importantes en el usuario, como
los cronico-degenerativos y en donde actualmente se insiste mas en la prevencion y
educacion que en el tratamiento episoddico, por esta razéon los profesionales de salud,
estan cada vez mas implicados en la educacion para la salud de estos usuarios.

Se considera relevante que el profesional de enfermeria asuma como tal la
importancia que trae consigo el proporcionar educacion, a todo aquel usuario que requiera
de sus servicios y cuya meta debiera estar enfocada a satisfacer las necesidades de éste;
y por consiguiente brindar calidad de atencién.

Teniendo en cuenta que el compromiso de toda institucion hospitalaria, es rebasar
las expectativas del usuario que acude a la institucion. La presente investigacion pretende
conocer la perspectiva del usuario diabético y del personal de enfermeria, acerca de la
Educacion para la Salud, como criterio de calidad, asi como la importancia que genera la
educacion en el usuario diabético, datos que serviran para proponer posibles alternativas
de solucién, tendientes a mejorar la atencion que brinda actualmente el Hospital General
Tacuba del ISSSTE.

Tomando en cuenta que la opinidon que tenga el usuario acerca de los servicios y la
atencion recibida, es una via para mejorar la calidad de las prestaciones y por
consiguiente la imagen de la institucion.




4. OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar la perspectiva del usuario diabético y del personal de enfermeria, en lo que
respecta a Educacién para la Salud como criterio de calidad.

ESPECIFICOS:

e Conocer la percepcion del usuario diabético y del personal de enfermeria como
prestador de servicio, en lo que respecta a la Educacién para la Salud como criterio
de calidad.

e Dar a conocer la perspectiva que existe de Educacién para la Salud como criterio
de calidad en el usuario y en el personal de enfermeria como prestador del servicio.

e Contar con un instrumento que evalte la percepcién del usuario y del personal de
enfermeria, respecto a la Educacién para la Salud como criterio de calidad.

e Proponer posibles alternativas de solucion de acuerdo a los resultados obtenidos en
la investigacion tendientes a mejorar la situacion actual de la institucion.
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5. COMPONENTES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
5.1 DESARROLLO HISTORICO

Desde tiempos remotos el hombre a través de sus propias experiencias, ha
diferenciado lo que le causa dafio y lo que es benéfico para su vida cotidiana, aspectos
que le han permitido sobrevivir; un ejemplo es el conocimiento de las plantas y los
animales con los que se alimentaba, asi como el tipo de agua que no debia beber y el tipo
de hierbas a utilizar para curarse, conocimiento primitivo que mas tarde adquirié un
caracter de tipo magico-religioso; dando pauta a las creencias de que todo lo que le
pasaba era ocasionado por un ser supremo, como en el caso de las inclemencias del
tiempo, que creian, era el resultado de su buen o mal comportamiento, de castigo o
bendiciéon de un Dios, pensamiento que fue remplazado por una relacién inicial causa—
efecto, en donde los preceptos de educacion fueron mas racionales, puesto que para
entonces se concebia la idea de que cada problema de salud de un individuo era causado
por un hecho externo, apartir de entonces La educacion Para la salud (EPS) crecid a
pasos agigantados en forma paralela al progreso de la medicina, teniendo un ligero
estancamiento en la Edad Media, posteriormente retomando su auge con los
experimentos de siglos posteriores, hasta llegar a ser cientifica con el desarrollo de la
bacteriologia y la epidemiologia en el siglo pasado.

Este siglo es considerado por algunos autores el Siglo de la Higiene y la Prevencion, la
educacién, es parte importante de las mismas, de ahi que se ha venido desarrollando
hasta constituirse como disciplina.

Por el estado actual de crisis de los paises a nivel mundial, no sélo de los paises
subdesarrollados, sino también de aquellos que se encuentran en un marco de un mejor
estado de desarrollo, es de esperarse que la Educacion para la salud “se constituya en un
generador del cambio para salir de la crisis, si aceptamos que los problemas de salud
globlalmente, en su mayoria son prevenibles por el comportamiento favorable del hombre
consigo mismo, con los demas y con el ambiente que lo rodea” (Blanco, 1997)

5.2 CONCEPTO

El concepto enunciado por el Manual de normas de educacion para la salud.
(Secretaria de Salubridad Direccion General de Educacion para la Salud, 1980) considera
que la Educacién para la salud puede ser enfocada desde diferentes ambitos: como
proceso, como disciplina o conducta.

< Como disciplina cientifica, la Educacion para la Salud (EPS) se refiere a los
conocimientos y principios que determinan como las personas, pueden tomar
conciencia de la salud.

< Como proceso, la Educacion para la salud (EPS) presupone un acto de transmision
y fomento del valor salud, que va de quien funge como educador, hacia aquellos
que son objeto de la accién educativa.
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<+ Como conducta, es la manera en que las personas actuardn con respecto a su

salud.

Por lo tanto tenemos que la educacién para la salud, es una disciplina que comprende
los conocimientos y vivencias que determinan que las personas y los grupos humanos
tomen conciencia sobre la salud y adopten conductas y habitos favorables para la
promocion, protecciéon y restauracion de la salud individual, familiar y colectiva, a través de
distintos niveles de accién que van desde la transmision de informacion hasta la reflexién y
participacién conjunta de los integrantes de dicho proceso (educandos y educadores), es
decir pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de actitud y
de conducta, para ia aplicacién y mejoramiento de su salud

Es verdaderamente sorprendente, la cantidad de actividades que encierra un solo
aspecto como es el de educar al individuo en el ambito de salud, asi como los beneficios
que trae consigo este hecho, no sélo porque implica una serie de responsabilidad para el
educador, sino también porqué de esta manera se esta involucrando al individuo en el
cuidado y preservacién de su salud, hecho que indudablemente ha cobrado hoy en dia
gran importancia, puesto que prevenir es igual a vivir plenamente desarrollando todas las
potencialidades del ser humano, aun incluso en la enfermedad o la invalidez.

La educacion comprende por lo tanto dos procesos; mediante los cuales la informacién
llega a los individuos lo que se conoce como: formal e informal. "La educacion formal
comprende las actividades educativas que se imparten en forma planeada, organizada y
sistematica para alcanzar ciertos objetivos previamente. Y la informal, es la que reciben
las personas a través de sus vivencias diarias en relacion con el ambiente fisico y social;
es sobre todo, practica derivada de la realidad.” (Sanchez,1994)

5.3 OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Segun Salleras (Caja,1993) los objetivos de la educacion son:

1. Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad. Se pretende que la comunidad sea
consciente de su salud y se responsabilice de su cuidado.

. 2. Modificar las conductas negativas relacionadas con la promocion y la restauracion de la
salud: Se pretende que el individuo modifique las conductas insanas por conductas de
salud.

3. Promover nuevas conductas positivas favorables a la promocion y a la restauracién de la
salud: E! educador debera positivizar al maximo sus intervenciones, es decir tendra que
cambiar el tradiciona! enfoque negativo de salud.

4. Propiciar cambios ambientales favorables a los cambios conductuales preconizados:
Cada vez mas es evidente la influencia del entorno sobre los individuos y su salud.

5. Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma de decisiones sobre la
salud de la comunidad: Es funcion de la educaciéon formar a los individuos para propiciar
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un cambio en sus actitudes, tanto individuales como grupates, para que reorienten su
participaciéon en la toma de decisiones de salud.

Por lo tanto, “la finalidad de la Educacion para la Salud es ayudar a los individuos a
promover, proteger Yy restaurar la salud mediante su comportamiento vy
esfuerzo.”(Sanchez,1994)

Por lo antes mencionado puede decirse que no se consigue un cambio de
comportamiento en el individuo si éste no participa activamente, mientras no adquiera
conciencia del beneficio que puede obtener a través de la prevenciéon o limitacion de la
enfermedad, nadie podra hacerlo por él.

Es importante considerar que el conocimiento y las experiencias que tenga la poblacién
con relacion a la promocion, proteccion y restauracion de la salud, son factores que
condicionan en buena parte el comportamiento de la misma, en cuanto a la salud y a la
enfermedad, comportamiento que esta relacionado con las condiciones econdmicas,
politicas y sociales, en general con el nivel de vida; porque al igual que la salud publica, la
educacion para la salud es interdependiente de la economia, la educacién, organizacion
social, factores y valores culturales, por lo tanto las actividades de Educacién para la
Salud deben sustentarse, en la realidad concreta de cada comunidad, grupo, familia y de
cada individuo.

A la educacion para la Salud le compete una serie de responsabilidades en relacién a
la transmision de conocimientos y formacion de conductas adecuadas, basados en la
promocion, proteccion y restauracion de la salud, es decir el como proceder en la vida
diaria para conservarse sano y qué conducta se debe seguir ante la enfermedad. Sin
embargo, la educacion formal no es la unica que influye en la actitud, habitos y
costumbres de las personas en relaciéon con su salud; la accion de la familia, de los grupos
primarios y secundarios y, desde luego las condiciones econémicas y del medio fisico,
contribuyen en forma muy importante en la determinacién de las creencias y conductas de
los individuos en relacion con la salud.

5.4 IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA PREVENCION
Y CONTROL DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD.

El simple hecho de entender el proceso salud-enfermedad como fenémeno que tiene
una connotacion histdrico-social, es una razon fundamental para destacar la importancia
que tiene la Educaciéon Para la salud en la prevencion y control de los principales
problemas de salud, ya que sus acciones estan encaminadas al aspecto eminentemente
social del problema.

La importancia que se concede actualmente a la educaciéon para la salud en México,
esta reflejada en la planeacion de acciones del Sector Salud, ei cual lo sefiala como
programa de accion para hacer frente a las patologias crénicas que afectan hoy en dia la
salud de! individuo, para lo cual se requiere de “un cambio radical en lo educativo y cultural
que involucre a la sociedad entera, al implicar modificaciones fundamentales en actitudes
y conductas, los padres, maestros, responsables de los medios de comunicaciéon y



prestadores de servicios tienen un papel preponderante”. (Sector Salud, 1985-2000) De no
ser posible lo anterior, es importante recordar que los costos sociales y de atencion para
las enfermedades cronicas son mas elevados, debido no solamente a su cronicidad sino a
que requieren recursoso abundantes y de mayor complejidad, con el agravante de las
dificultades de curacion y el impacto sobre la calidad de sobrevida. Por lo tanto la inversion
en materia de prevenciéon es mas costo-efectiva que la destinada a recursos curativos.

En los uitimos 25 arios, la poblacion ha aumentado, y consigo el aumento de la
esperanza de vida mayor de los 65 anos, (INEGI, plan nacional de salud de desarrolio,
2000) hecho que ha originado por lo tanto también el aumento de enfermedades crénico
degenerativas y con ello la necesidad de educar a la poblacion en general acerca de
dichos padecimientos.

En Meéxico dentro de las tres principales causas de mortalidad para 1999, segun la
Direccion General de Estadistica; se encuentran las enfermedades del corazdn, tumores
malignos y la Diabetes Mellitus (DM) enfermedad cronico-degenerativa que actualmente
constituye un problema de salud prioritario por su frecuencia, asi como por el conjunto de
complicaciones agudas y cronicas que derivan en mayor morbilidad y mortalidad de la
poblacién que ta padece, éste al igual que otros padecimientos suelen ser controlados o
prevenidos a través de la Educacion para la salud. Si bien es cierto, existen padecimientos
genéticos, en donde la herencia juega un papel determinante en el desarrolio de la
enfermedad; la mayor parte de las enfermedades que afectan a la poblacion hoy en dia
son transmisibles o en su defecto cronico-degenerativas, en donde es trascendente la
participacion y la conducta de la poblacién, es importante considerar que la rapida
restauracion de la salud, la limitacion del dafo e incluso la muerte depende sin duda
alguna del conocimiento que tenga el individuo para ejercer el autocuidado. Por ello la
Eduacion para la Salud tiene gran importancia dentro de la salud publica, debido a que a
través de un cambio de comportamiento de la poblacion en el proceso de salud—
enfermedad, es posible evitar un nimero considerable de padecimientos asi como de
retrasar su desarrollo, lograr la restauracion de la salud en el menor tiempo y prevenir
invalidez; e incluso obtener una mas rapida rehabilitacion.

De hecho el desarrolio de la enfermedad depende de la constitucion del individuo y de
su comportamiento en relacién con el cuidado de su salud y del grado de agresividad del
ambiente en el que viva.

Segun la opinidon de diversos autores, muchas muertes prematuras podrian evitarse si
la poblacion tuviera suficiente informacién y orientacion sobre la existencia por lo menos
de los principales padecimientos que afectan su salud, las causas que determinan su
presencia, los mecanismos de transmision, el dafo que la enfermedad ocasiona al
individuo, familia y comunidad; las medidas que deben seguirse para su prevencion y la
conducta de la persona y de la familia cuando se ha adquirido el padecimiento. Sin
embargo existe deficiencia en la educacién lo cual determina que el impacto de los
programas de salud den como resultado el ser insuficientes, costosos y de poca duracién.
En general, se observa que aunque, el personal de salud reconoce el valor de la
educacion para la salud, los programas disponen de muy escasos recursos para realizar
esta labor, lo que se traduce en una insignificante participacion de ia poblacion y en un mal
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aprovechamiento de los servicios de salud. El rendimiento de los servicios de primer nivel
es muy bajo, comparado con el indice de ocupacion de los hospitales de segundo nivel y
tercer nivel para la poblacién abierta; lo cudl es paraddjico, porque las comunidades tienen
muchas necesidades de salud y, por otro lado, existen servicios que se aprovechan muy
poco, sumado a esto tenemos que pocas personas que se dedican al cuidado de la salud,
no consideran importante proporcionar educacion al usuario debido a que esperan que el
problema de salud se resuelva a través del tratamiento médico y no de la participacion
activa del usuario y del prestador del servicio, proporcionar educacion al paciente no es
tarea facil, debido a que se requiere de paciencia y constancia en cada accién dirigida al
usuario.

Ante esta situacion es indudable la necesidad de incrementar la educacion para la
salud, tanto para lograr el efectivo autocuidado del individuo, como para favorecer el uso
adecuado de los servicios existentes.

Hoy en dia la atencion actual deberia ser esencialmente preventiva, pero se requiere
de la educaciéon sanitaria de la poblacion, para que cambie su conducta de actuar dando
como resultado que; en lugar de esperar a enfermar para pensar en su salud; adquiera un
comportamiento preventivo. Resulta facil sefalar ese cambio, pero en la practica es muy
dificil porque en las escuelas de preparacidén de profesionales de la salud, la mayor parte
de las ensefianzas se relacionan con la enfermedad dandole poca importancia a la
prevencion.

A diferencia de las escuelas de medicina, en las escuelas de enfermeria al estudiante
se le prepara basicamente para prevenir y promover la salud, desafortunadamente éste
hecho no se lleva acabo al cien por ciento debido a que la mayor parte del personal de
enfermeria por un lado desarrolla sus labores en un segundo y tercer nivel olvidando el
primer nivel de atencion, y por otro lado descuidando su aplicacién en el ambito
hospitalario. La importancia de la educacion para la salud, es precisamente su aplicacién
en los tres niveles de atencidn, recordando que persigue objetivos distintos; en el primer
nivel es meramente para prevenir las enfermedades, en un segundo y tercer nivel, es
basicamente para el control de la enfermedad, evitando asi dafios secundarios, que sin la
educacion no podrian evitarse.

5.5 AGENTES Y CAMPOS DE APLICACION DE LA EDUCACION PARA LA
SALUD.

Se entiende por agentes de la educacion para la salud a todas las personas de la
comunidad que contribuyen a que los individuos y grupos adopten conductas positivas de
salud.

Dentro del grupo de profesionales de la Salud merece especial mencidn el profesional
de Enfermeria como educador de salud, lo que le ofrece grandes posibilidades ya que su
campo de accidon es muy amplio y puede llevarse acabo tanto en individuos y grupos de
enferrmos como en la comunidad sana. Numerosos autores reconocen el papel cada dia
mas importante de! profesional de enfermeria como educador en la atencién primaria de
Salud, area en la que como dice Salleras “L.a enfermera se convierte en la directora de la
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Educacion sanitaria del equipo coordina los programas y las acciones educativas y ejecuta
la mayoria de éstas, las que tienen una base grupal y muchas de las de base
individual.(Caja, 1993)

El campo de accion de la educacion lo constituyen los individuos, los grupos, en
definitiva, toda la colectividad. Siempre debe tenerse presente la realidad cultural de los
individuos o grupos a los cuales se dirige la accion educativa, es decir las circunstancias
de vida personal que configuran la realidad de cada persona.

La Educacion para la Salud se aplica a través de distintos niveles porque, si bien es
cierto que en México las principales causas de morbilidad y mortalidad guardan una
estrecha relacion con las desigualdades del sistema social como lo es en el caso de
enfermedades gastrointestinales, respiratorias y la desnutricion entre otras, también es
cierto que existen otros problemas que inclusive en otros sistemas sociales no han sido
resueltos, tal es el caso de las adicciones principalmente tabaquismo, alcoholismo y
drogadiccién, asi como una serie de padecimientos crénico-degenerativos, los cuales han
dejado grandes estragos en la poblacion afectada, y un gran aumento a medida que pasa
el tiempo creando asi la necesidad de educar al usuario para evitar de esta manera
complicaciones graves que van desde invalidez hasta una muerte segura.

Asi pues cuando se sefnalan diferentes niveles de accion, se esta refieriendo a los tres
niveles de atencion. En e! primer nive! de atencion la educacion para la salud esta basado
principalmente en la promocion de salud, con ello se prende que el individuo aprenda a
mantener el estado de su salud. En un segundo nivel la educacion para la salud esta
basado fundamentalmente en el diagnoéstico y tratamiento oportuno, finalmente en un
tercer nivel de atencion se prentende rehabilitar al individuo que padece una enfermedad
para incorporario al medio al que pertenece.

Por lo antes mencionado se hace referencia a la validez que tiene la educacion para la
salud, en la transmision de informacion a traves de algunos medios; a la poblacion abierta
sin importar si el usuario esta hospitalizado o no.

5.6 LA COMUNICACION Y LA EDUCACION PARA LA SALUD.

En su origen, la educacion para la salud estaba limitada a la informacién biomeédica
enfocada hacia los problemas de salud y enfermedad. Se consideraba que los factores
socioculturales no tenian importancia y se partia de! convencimiento de que los individuos
gozarian de mejor salud si se comportaban de la manera recomendada por los
profesionales de salud. Lo importante era, pues, la informacién que debia transmitirse era
neutra. Hoy sabemos que la informacién que transmiten los profesionales de salud no es
neutra, sino que esta filtrada por una seleccion de los hechos, por las prioridades y por la
terminologia del propio educador

La comunicacién es uno de los elementos clave de la Educacion Para la Salud. Por io
tanto conocer el proceso, tener presentes las perspectivas, utilizar correctamente las
técnicas, permitird al individuo y mas tarde al profesional de enfermeria lograr mensajes
educativos eficaces.



La comunicacion es el fundamento de toda la vida social. Segin la Psicologia moderna
considera como signo de madurez la capacidad humana de interrelacionarse, por o tanto
vivir involucra relacionarse y de acuerdo con lo anterior, se define al hombre como un ser
en relacion.

Comunicar no sélo es transmitir, emitir o recibir una informacion sino que ademas, para
que realmente exista comunicacidon es preciso que el receptor comprenda y utilice esa
informacion.

5.6.1 CONCEPTO DE COMUNICACION.

Etimoldgicamente comunicar se refiere a “compartir o intercambiar’. Segun Bleger
(Barquin,1992) “La comunicacién es un proceso por el cual los seres humanos
condicionan reciprocamente la conducta en relacion interpersonal”

“La comunicacion es el arte de estructurar y transmitir un mensaje de manera que otro
pueda entenderlo facilmente y aceptarlo”.(Huber,1999)

Por lo tanto comunicarse no soélo es decir palabras, es la capacidad para transmitir
ideas y significados a otras personas. Lo que hacemos y como lo hacemos tiene mas
significado que lo que decimos. El tono de voz, la eleccion de las palabras, las
expresiones faciales y gestos pueden comunicar mas eficazmente nuestras ideas y
sentimientos que las palabras, que empleamos por ello es importante tener en cuenta que
para comunicarse con otra persona es primordial la concordancia de lo que hace con lo
que se dice.

5.6.2 ELEMENTOS DE LA COMUNICACION.
En un proceso de comunicacion intervienen los siguientes elementos:

1. Emisor. Es el elemento que genera el mensaje, la fuente de informacion.

2. Receptor. Constituye el elemento a quien va dirigido el mensaje, el destinatario.

3. Mensaje. Constituido por la informacion que se quiere transmitir. Dentro del mensaje
podemos diferenciar dos partes:

a) Contenido. Es la base, lIa esencia misma de la informacion son las ideas, los
hechos, las opiniones que se quieren transmitir.

b) Continente. Es el codigo mediante el cual el contenido del mensaje toma una forma
concreta, se transforma en un lenguaje determinado: idioma, grafico, gesto, etc.

4. Canal de comunicacion. Es el medio que utiliza para hacer llegar la informacion. Puede
ser:

a) Directo. Cara a cara, por ejemplo, una conversacion.
b) Indirecto. Cuando existe un elemento que se interpone entre el emisor o receptor,
por ejemplo, un articulo escrito o una pelicula.(Caja,1993)



5.6.3 FUNCIONES DE LA COMUNICACION.
La comunicacion responde en primer lugar a la necesidad de:

1. Informary estar informado

2. Ensenary aprender.

En una segunda fase, la comunicacion responde a la necesidad de convencer, de
agradar, y va dirigida hacia los sentimientos y las emociones, es decir que tiene como
finalidad:

1. Persuadir y ser persuadido.
2. Divertir y ser divertido

3. Amar y ser amado

4. Agradar

Auln cuando la comunicacion esta presente en todas las actividades de la vida diaria se
considera un proceso complejo, debido a que es dificil llegar a una adecuacion entre el
mensaje emitido y el mensaje recibido. Por ello es preciso rechazar de antemano algunas
falacias o ideas preconcebidas respecto a la comunicacién.

Una primera falacia es el pensar que comunicarse es facil. Creer que todo el mundo
entiende lo que nosotros queremos explicar o creer que nosotros entendemos
perfectamente aquello que nos quieren transmitir es una idea que no siempre es cierta. De
hecho, muchas veces sabemos qué es lo que queremos explicar, pero no somos capaces
de transmitirlo exactamente como queremos

Otra falacia es pensar que todas las personas entienden la informacion de la misma
manera, de forma que se considera que si una persona ha comprendido el mensaje,
sucedera lo mismo con todas las demas personas. Sin embargo, cada persona entiende,
interpreta y valora de forma diferente la informacion.

Una tercera ilusion es considerar que uno nace siendo comunicador, que para
comunicar existen una serie de cualidades innatas. Sin embargo el proceso de
comunicacion requiere de un conjunto de actitudes y aptitudes, ademas de la elaboracion
de un mensaje claro y bien estructurado, es preciso establecer una relacion estimulante
con el receptor del mensaje.

No obstante cualquier persona puede aprender a comunicar algo que desea conozcan
los demas. Para ello se precisan tres premisas:

1. Tener deseos de comunicar.
2. Conocer el proceso de comunicacion.
3. Conocer ia practica de la comunicacion.
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5.6.4 TIPOS DE COMUNICACION.

Tradicionalmente la comunicaciéon se ha clasificado en: Comunicaciéon verbal: oral o
escrita, Comunicacioén no verbal y comunicacion simbolica.

Comunicacion verbal oral.

Comunicacion que necesita recurrir a la memoria del receptor, por lo que su uso no es
adecuado cuando se precisa transmitir gran volumen de informacién. Generalmente la
comunicacion oral utiliza otras formas de comunicacion:(gestos, la mirada, los signos, etc.)
Este tipo de comunicacion es la forma mas usual de comunicacion

Existen ventajas y desventajas en la comunicacién oral dentro de las ventajas
tenemos:

1.

N O nhw N

Existe feed — back o retroalimentacion, es decir, el emisor puede observar y medir
la capacidad de escucha del receptor, su interés, y determinar si ha comprendido el
mensaje o no

Permite ajustar continuamente el mensaje y adaptarlo a las necesidades
especificas del receptor.

.Estimula el intercambio de informacion.

Permite la aclaracién de dudas.

Facilita el contacto directo entre el emisor y el receptor y permite crear una relacion
estimulante.

Puede ser reforzada con medios técnicos (transparencias, diapositivas) y material
bibliografico y divuigativo (libros, articulos, folletos, etc.)

Suele ser un medio econémico.

No requiere alfabetizacion.

Inconvenientes de la comunicacién oral.

N =

3.

Es fugaz.

No permite revisar el contenido del mensaje, por lo que se pierde mucha
informacion.

Llega aun numero limitado de personas, etc.

COMUNICACION VERBAL ESCRITA.

La comunicacion verbal escrita permite un mayor volumen de informacién, ya que no
requiere de la memoria del receptor. Constituye un mensaje inmutable y se puede revisar,
por lo que su preparacion debe ser precisa y cuidadosa. Debe estar bien estructurada y
bien redactada y, en resumen, responder a seis preguntas.

pPON=

LQueé?

sQuién?
¢cDonde?
£ Como?
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5. gCuéndo?
6. ¢ Por qué?

Este tipo de comunicacion precisa, ademas, otros factores:

1. Originalidad. Para que una comunicacion escrita resulte atractiva, es necesario
decir cosas nuevas, que interesen al receptor, y evitar informaciones repetitivas.

2. Estimulo. La comunicacién debe estar realizada de forma que el receptor sienta
deseos de leerla. Para ello se recomienda usar palabras clave, hacer un resumen o
una introduccion interesante.

Legibilidad. Utilizar un codigo sencillo, palabras coloquiales, frases cortas, hacerlo
comprensible.

4. Estilo. Es preciso cuidar la calidad en el estilo y en el formato. Hacerlo atractivo,
vigilar el disefio, trabajar con los colores, el tamanio, el tipo de letra, usar graficos,
dibujos, fotografias, etc, favorecen la comunicacion.

Ventajas de la comunicacion escrita.

Puede ser releida. Se puede archivar y actuar como fuente de referencia.

Puede ser revisada por el emisor y corregida cuantas veces sea necesario.

Permite captar la atencion del receptor mediante la utilizacion de carteles, posters,
murales, dibujos o fotografias.

Puede servir de refuerzo a la comunicacion oral.

Cuando existe mucha informaciéon es el método eficaz.

Oh wpN=

Inconvenientes de la comunicacién escrita.

Requiere alfabetizacion.

No existe contacto entre el emisor y el receptor.

El feed—back con el receptor no puede ser inmediato.

No se puede adaptar a las necesidades especificas de los receptores.

No es posible el intercambio de informacion

No permite aclarar las dudas.

Constituye un medio mas lejano y mas frio que la comunicacion oral.

Precisa una infraestructura, por lo que, a corto plazo, es mas cara y mas compleja.

ONOBAWNS

Comunicaciéon no verbal.

Lenguaje de las emociones, denominado el lenguaje silencioso, en el cual la persona
transmite lo que “siente™ mas no lo que “dice”

e  Cuando dos personas entran en relaciéon existe ya desde ese momento
comunicacién, la apariencia fisica, la forma de mover las manos y la geticulacion
son formas de enviar mensajes.
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= En este tipo de comunicacion se realizan dos tipos de mensajes los intencionados y
los inconscientes.

s Cuando se comunican sentimientos o emociones, existe una tendencia de mayor
importancia a la forma en que se comunica que al contendio del mensaje. Segun
los investigadores de la comunicacion mas del 90% de los mensajes emocionales
son de naturaleza no verbal, capatados de manera inconsciente.

e Se dice que los mensajes transmitidos de forma no verbal suelen ser mas eficaces
que las palabras, de tal forma que cuando no existe concordacia entre dos formas
de comunicacién, se da mayor credibilidad a los mensaje no verbales. En
enfermeria este proceso bi-direccional con el usuario los mensajes enviados son
interpretados por ambos.

e Es dificil interpretar el comportamiento no verbal debido a que existen infinidad de
singinficados acerca de los gestos o una expresion facial, interpretacion que varia
segtn el contexto y el conocimiento previo que se tiene de la otra persona.

e La primera impresion que se forja de una persona se fundamenta de lo que vemos.
Es la primera impresion de aceptacion o rechazo que puede causar en un usuario;
lo que determinara en mayor o0 menor medida, la calidad de los cuidados.

Componentes de la comunicacion no verbal

» Aspecto general: El aspecto general crea un afecto positivo o negativo de la imagen
de una persona, apartir de su apariencia, esta apariencia proporciona datos sobre
la edad, talla, peso, raza etc, de una persona.

> Expresion Corporal: Indica el comportamiento fisico, la forma de sentarse, caminar
o estar de pie. La postura refleja las emociones, el autoconcepto y el grado de
salud, a través de la expresion corporal conocemos si la persona esta cansada,
deprimida, decaida, atenta o nerviosa.

> Expresiéon Facial: La cara es la parte del cuerpo mas expresiva, es la clave del
estado emocional de una persona, acto que no se controla conscientemente, tal es
el caso de las expresiones primarias que reflejan sorpresa, miedo, encjo, alegria y
felicidad, la mayor parte de las expresiones faciales son universales, puesto que
aun cuando existen diferencias culturales, las personas saben interpretar una
expresion de confort, disconfort o indiferencia.

Paul Ekman (Almasa,1999) descubridé cuatro expresiones concretas: el miedo, la ira, la
tristeza y la alegria, que son reconocidas por personas de cultruras diferentes incluidas las
que no tienen acceso al cine o la television.

= Contacto visual: Componente importante en la expresion facial capaz de trasnmitir
significado que precisaria en cientos de palabras. Mantener el contacto visual
durante la comunicacién, es indicador de interés hacia la persona que esta
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hablando, la ausencia de ésta indica ansiedad, malestar, enojo, inseguridad. La
duracion y el grado de contacto visual repercute en la calidad de la comunicacion.

= Manos/gesticulacién: La manos son conocidos como la parte del cuerpo de la
experiencia, que estan en intima relacién con la inteligencia y el pensamiento.
Retorcer las manos, taparse la boca, morderse las ufias o los labios pueden ser
indicadores de ansiedad o miedo.

= Paralenguaje (contacto extralinglistico) incluye el tono de voz, la intensidad, los
carraspeos, los suspiros, y las risas etc. El tono de voz delata el estado emocional
de una persona, puede decirse que un tono de voz elevado denota alegria o
enfado.

= Comunicacion tactil: Las manos, vehiculo de la comunicacion tactil: una caricia, una
paimada en el hombro, un apretén de mano, un abrazo, estan cargados de una
energia positiva, rara vez causan indiferencia en la persona. Los profesionales de
enfermeria, establecen con frecuencia contacto fisico con los usuarios en el
desarrollo de sus actividades.

= {a comunicacion no verbal es un proceso en el que todos estos elementos se
combinan de forma compleja e involuntaria. En muchas ocasiones, el individuo
refiere verbalmente unos hechos y, sin embargo, con su expresion, su mirada, etc.,
esta indicando justamente o contrario.

* Uno de los elementos mas utilizados en la comunicacion no verbal es el silencio. El
silencio puede ser portador de infinidad de mensajes. Un individuo puede estar
silencioso porque siente miedo, aburrimiento, desinterés, frustracion, porque no
comprende, porque tiene miedo al ridiculo, por timidez, etc.

La comunicacion no verbal es mas dificil de interpretar que la comunicacion verbal,
pero tiene un valor incalculable, sobre todo en las relaciones personales y en la capacidad
de expresar sentimientos.

Como consecuencia, es preciso que el profesional de salud ejercite su capacidad de
observacion y aprenda a interpretar los mensajes no verbales.

Hablando del profesional de enfermeria, la comunicacion juega un papel importante
dentro de sus actividades, se sabe que dentro de esas actividades se encuentra
precisamente el de proporcionar educacion al usuario y familiares, asi como comunicar
todo lo que respecta al cuidado del usuario con el demas personal de salud.

Dentro del proceso de comunicacion el escuchar es tan importante como hablar. Es
una habilidad en la cual una persona consciente y voluntariamente pone su atencion en oir
lo que otra persona esta diciendo, va mas alla de oir, ya que requiere de concentracion y
atencion

La escucha se ha descrito como una combinacién de audicién (recepcion),
comprension (interpretacion) y recuerdo (capacidad de retener lo escuchado) aspectos
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que se ven entorpecidos debido a que comunmente nuestros sentidos estan visualizando
el entorno frecuentemente, ademas de que casi siempre estamos pensado en otras cosas,
diferentes a lo que nos estan diciendo.

Segan O’brien. (Almasa,1999) generalmente la enfermera tiene dificultado para
escuchar a otro cuando:

s Su cultura, educacion o experiencias son diferentes, sus puntos de vista son
diferentes. El conflicto en los valores y creencias puede dificultar la relacion con el
usuario si no partimos del respeto y del derecho del otro a ser diferente.

e El vocabulario es desconocido. El lenguaje de la enfermera no siempre resulta
comprensible para el usuario, en especial aquellos términos relacionados con la
salud pueden ser muy técnicos.

e La apariencia fisica del entrevistado es diferente a lo que esperamos o se prejuzga
a la otra persona.

e Los sentimimientos expresados producen ansiedad o inseguridad. La expresion de
sentimientos.

= El ambiente es ruidoso, falta intimidad o hay interrupciones.

La informacion es un paso imprescindible, pero no suficiente, para conseguir un
cambio de comportamiento. Por este motivo, las estrategias actuales en la educacién para
la salud tienen en cuenta las creencias, las practicas tradicionales en materia de salud y la
participaciéon comunitaria.

Eduardo Santoro,(Barquin,1992) considera que hay dos grandes niveles para el
analisis de la comunicacion: el macrosocial y el microsocial.

o EIl nivel macrosocial se refiere al estudio de los sistemas de comunicacion en la
sociedad global, su estructura, desarrollo histérico, funcionamiento, relacién entre el
sistema de comunicacion y la estructura econdmica, politica, etc. Se puede abordar
como un fenémeno de comunicacion y en el mismo contexto se deben incluir los
complejos mecanismos implicitos en la comunicacion de masa, en el mundo de la
informacion, consumo. etc.

o El nivel microsocial.- Se refiere a los fendmenos de comunicacion en las
instituciones y organizaciones, pequefios grupos, nivel didactico e interpersonal.

Para e! caso de la educacion para la salud y rescatando los aportes anteriores se
consideran que existen tres niveles de comunicacion.

1) Nivel familiar o de grupo primario. Se caracteriza por tener un sistema simple de
comunicacion donde el lenguaje verbal —las acciones basicamente- tienen una
funcién prioritaria.
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La relacién entre el emisor y el receptor es directa, el emisor no hace ningan intento de
codificacion del mensaje en tanto el receptor tiene poco o nulos codigos que obstaculizan
el mensaje, propiamente esta aprendiendo a descodificar cotidianamente.

En este nivel es donde se aprende el valor salud, en tanto se imitan e introyectan las
pautas de conducta familiar sin hacer juicio de ellas y que el individuo tiende a mantener
“toda la vida", claro ejemplo es 1a forma de resolver sus problemas de salud: si solicita
atencidn medica institucional o privada, especializada o no, si recurre a medicinas
paralelas o si utiliza remedios caseros, si tiene un estilo de vida favorable o desfavorable:
como dieta, ejercicio algunas adicciones, etc.

2) Nivel Institucional. Es el que se refiere a la comunicacién que se da en la relacion
meédico / usuario, Enfermera / usuario, o entre la institucién de salud/ y el usuario.

Se caracteriza por una disociacion entre la comunicacion verbal y la preverbal ademas
que el emisor (personal de la salud) no se ocupa de codificar sus mensajes. Ejemplos
cotidianos son:

La forma de tratar a los usuarios no solo de parte del médico sino del personal en
general, las actitudes, las acciones hasta los gestos y el timbre de voz toda una
comunicacion preverbal que transmite un mensaje de desinterés para con el usuario lo
que muchas veces le hace sentir que no pasa de ser un expediente mas de la institucion.

Utilizar terminologia técnica y compleja de la que el receptor—usuario sabe poco o
nada.

Recomendar acciones que el mismo personal de la salud no lleva a cabo, evidenciando
su contradiccion entre el decir y el que hacer.

3) Nivel colectivo. Se refiere a la comunicacion que se establece, al nivel social y de
grupo. Se caracteriza por utilizar armoniosamente el mayor nimero de céodigos,
orales, escritos, visuales y auditivos con el fin de lograr en el receptor una conducta
favorable par el emisor y raras veces, favorable para el receptor.

En conclusion se puede decir que el proceso de comunicacion permite analizar y
reconocer como los estimulos mas importantes y significativos que forman y condicionan
la conducta de los seres humanos no proviene del medio fisico sino de otros seres
humanos, y éste mismo proceso permite la socializacion ya que se lleva acabo segun
normmas y contenidos dados en una estructura social determinada que, de manera
implicita, también se transmite en los mensajes. En lo que respecta a la Educacién para la
salud es importante que se considere tal factor como aspecto decisivo en el desarrolio
satisfactorio de las practicas educativas a los usuarios.
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5.7 EFECTIVIDAD Y EFICACIA EN LA COMUNICACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CON EL USUARIO.

“lL.a efectividad en la comunicacion verbal depende del vocabulario, lenguaje, frases,
estructura de oraciones, calidad de los enunciados, velocidad de la locucidn, division, tono
ritmo y volumen”, en cambio la conducta no verbal incluye elementos gestuales, expresion
facial, contaco visual, lenguaje corporal y posicionamiento” (Huber,1999)

Estructurar un mensaje para lograr efectividad es un concepto importante. El emisor
tiene una variedad de canales para elegir, sea por su atuendo, conductas verbales o
mediante la comunicacion escrita u oral. Para planear la efectividad personal se decide el
mensaje deseado y coOmo puede estructurarse para ser recibido de manera positiva y logre
la respuesta deseada. La comunicacion efectiva considera decisiones sobre como
comunicarse, incluidos otros aspectos como: estructura del mensaje, estilo de transmision
y modalidad de comunicacion, sincronia, tono de voz, claridad del mensaje. Aspectos que
debe tener presente el personal de enfermeria cuando se dirige al usuario ya sea para
transmitir un mensaje, de educacion o bien para comunicarse con el resto del equipo de
salud.

Considerar la eleccion de palabras es vital para estructurar un mensaje. Cuando se
emplee comunicacion oral se seleccionan palabras con cuidado para estructurar en la
presentacion un impacto maximo.

Ademas, si deseamos comprender lo que escuchamos, debemos mostrar interés por ia
otra persona y por lo que dice. La capacidad para comprender lo que otra persona dice es
mucho mas que reconocer las palabras que emplea, pocas veces damos importancia de lo
que escuchamos de los demas, no se considera efectiva una comunicacion cuando, el
emisor se dedica a hablar sin permitir gue el receptor lo haga también.

En el ambito profesional de enfermeria la comunicacién juega un papel importante debido
a que esta en constante socializacion con todo lo que le rodea, por ello es necesario que
antes de hablar, se precise lo que se quiere decir y como puede decirse, es decir transmitir
el mensaje en términos personales dirigidos al uso personal del que escucha. El
pronombre yo debe emplearse menos que el pronombre nosotros. El pronombre usted
refuerza el empleo personal del receptor. Cuando se hace un buen uso de los pronombres
se esta contribuyendo al entendimiento eficaz de las ideas, y por consiguiente a que el
mensaje sea facilmente entendido por los demas.

Considerando la comunicacion no verbal en enfermeria. ;Qué es lo que las acciones
indican a otras personas?. Las expresiones faciales, los gestos y la postura del cuerpo,
suelen dar a conocer cuales son los sentimientos verdaderos de una persona con mayor
exactitud que sus expresiones verbales. No debe olvidarse que el tono de voz, expresiones
faciales y acciones deben estar en completa armonia con el contexto del mensaje verbal.

“La comunicacién es una de las actividades mas importantes, en la cual cada persona
participa. Expresamos nuestra preocupacion por otros, y con frecuencia la mejor ayuda
que podemos dar es compartir la informacion y escuchar a nuestros usuarios™(King,1992)
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5.8 FACTORES QUE ENTORPECEN UNA COMUNICACION EFICAZ

Segun POTTER. (Almasa,1993) Existen factores que entorpecen la eficacia en la
comunicacion, los cuales son:

= Opinidn: opinar limita la capacidad del usuario de tomar decisiones e inhibe la
espontaneidad.

= Oferta de promesas tranquilizadoras falsas, prometer algo que no ocurrira o que no
es realista.

= Actitud ofensiva frente a la critica implica que el usuario pierda su derecho a opinar.

= Mostrar aprobacion o desaprobacién es emitir una opinion, disminuye el intercambio
de ideas y de toma independiente de decisiones. La desaprobacion puede indicar
rechazo.

= Preguntar el porqué de algo puede implicar una acusacion, generar resentimiento,
inseguridad y desconfianza.

= Cambio inadecuado de tema muestra faita de interés, de empatia y obstaculiza la
comunicacién.

5.9 COMUNICACION TERAPEUTICA.

Hablamos de comunicacion terapéutica, cuando forma parte de una actividad
planificada y deliberada que la enfermera utiliza para ayudar e identificar y satisfacer los
cuidados del usuario. Constituye la base de los cuidados.

Riopelle (Almasa,1993) describe la comunicacion terapéutica como un intercambio,
verbal y no verbal, que permite crear un clima de confianza, respeto, que el paciente
necesita para satisfacer sus necesidades fundamentales, para alcanzar un contacto mejor
con su propia realidad, sus emociones, sus conflictos, sus valores, sus limites y sus
aspiraciones.

Cualquier relacion se establece a partir de ciertas bases imprescindibles para
establecer relaciones positivas entre enfermera y usuario: es imprescindible el respeto, la
confianza y la empatia.

* El respeto entendido como la aceptacion de la unicidad de ia persona, su forma
distinta de estar en el mundo, de ser. La enfermera respeta al usuario como individuo
cuando:

» Potencia las capacidades que posee para participar en la toma de decisiones
y en los tratamientos.

e Tiene en cuenta aspectos étnicos y culturales, las relaciones y los valores
familiares.




* La confianza es la conviccidon de que los demas son capaces de proporcionar ayuda
en momentos de sufrimiento. La creencia del usuario en el deseo de ayudar a la
enfermera.

Las enfermeras, se incluyen en el grupo de las profesiones que corren el riesgo de
amenazar la seguridad de una persona, penetrando en su zona intima y por tanto,
provocar estas reacciones en las personas que cuidan ya que se ven forzadas a trabajar
tocando al usuario, y no se puede tocar a una persona sin invadir su zona intima.

Conocer las senales de distancia, los signos de lucha o de huida, nos permitird poder
observarlas, ser sensibles a ellas:

a

Actitud de huida: la inclinacion hacia atras, retroceder, gestos de defensa,
interponer barreras con las manos, los brazos u objetos.

Actitud de lucha: ir hacia delante, al encuentro del otro.

El tamafo de la zona intima varia en funcion de las diferencias culturales pero

depende, basicamente, de dos aspectos: el status del interlocutor y la percepcion que
tenemos de nosotros mismos.

1.

Cuanto mayor es el status de una persona, mayor es la zona intima que los otros le
conceden. De forma inconsciente los profesionales de la salud, consideran que
poseen un status mayor (conocimientos), cuando entran en relacién con el usuario,
quien a su vez suele concederles mayor status (mayor conocimiento)

Cuanto mas segura se siente una persona de si misma, mas cerca permite estar al
otro. E! medio hospitalario provoca sentimientos de inseguridad que pueden
aumentar a medida que el nivel de dependencia es mayor.

Conseguir cierto grado de confianza hara que el usuario no se sienta amenazado cada
vez que invadimos su zona intima para realizarle la higiene, explorarie, movilizarlo, etc.

Hace mas de cien afos F. Nightingale destacé la importancia de la comunicacion en la
relaciéon enfermera—usuario asi como los efectos daninos de algunas manifestaciones no
verbales.

-
<>

La empatia o comunicacién emocional, es la capacidad para comprender los
sentimientos de otro y aceptarlos con objetividad. Es la clave para entender y
ayudar. Exige la calma y la receptividad suficientes para que las senales sutiles
manifestadas por los sentimientos de la otra persona puedan ser captadas y
reproducidas por nuestro cerebro emocional, depende en gran medida, de la
similitud de las experiencias vividas. Por ejemplo una enfermera que ha sentido
alguna vez dolor de muelas establece una relaciéon de empatia con mayor facilidad
con otra persona que viva esa situacion, es decir, la empatia -es ponerse en los
zapatos del otro.(Almasa,1993)



La conducta de la enfermera esta sometida a un constante analisis por parte del
usuario y la familia, por lo que es necesario aprender a transmitir estas cualidades. La
atencion fisica se expresa en acciones como mirar directamente a la persona, mantener
un buen contacto visual, preferentemente al mismo nivel, inclinarse hacia la persona,
mantener una postura abierta, sin cruzar los brazos o las piernas, aspecto que favorece en
gran medida un dialogo.

Nunca antes fue tan importante la comunicacion entre el equipo de salud y el usuario.
Aunque los usuarios no aceptarian una atencion meédica antigua, siguen queriendo tener el
contacto personal calido y amistoso del equipo de salud.

Los usuarios quieren tener la sensacién de que sus problemas son importantes para
los profesionales de la salud y que éstos tienen tiempo de escucharlos sin importar que
tan ocupados estén. Desean explicaciones claras y sencillas acerca de sus enfermedades
y de lo que se puede hacer por ellos, quieren respuestas a las pocas o muchas preguntas
que hacen.

A pesar de que el enfermo de hoy es considera mas suspicaz bajo el punto de vista
meédico que el de generaciones anteriores, desea las explicaciones y las respuestas en
términos simples y comprensibles.

Peitchinis (Almasa,1993) identifico algunos de los factores que explicarian porqué los
usuarios renuncian a su derecho de informacion, comunicaciéon y a la participacion en su
propio cuidado, aceptando la autoridad de los profesionales que le atienden.

-

> La percepcion o imagen que los usuarios tienen de los profesionales.

Los usuarios tienden a creer que los médicos y las enfermeras estan sobrecargados de
trabajo y que el personal es escaso. Piensan que se espera de ellos que sean “buenos
usuarios”, en el sentido de que se muestren dispuestos a colaborar, que sean poco
exigentes e independientes.

> EI temor del usuario a que ias reacciones criticas del personal de salud pudieran
producir una disminucion de la calidad asistencial.

> Los sentimientos de responsabilidad hacia otros usuarios “ mas enfermos”, que
requieren mayor atencion por parte de las enfermeras.

Si las enfernmeras somos conscientes de que ésta es la percepcion del usuario,
podemos reflexionar sobre las causas y modificarlas.
5.10 PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE
Como cualquier educaciéon la Educacién para la Salud es un proceso de ensefianza-

aprendizaje, que conduce a producir cambios de actitud en el comportamiento de una
persona.
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El proceso educativo requiere de ciertos requisitos para su realizacion dentro de los
cuales, se considera el universo del individuo, los objetivos que persigue la educacion, el
contenido de la informacion, los procedimientos, técnicas y medios auxiliares a utilizar.

Uno de los mayores obstaculos que se afrontan en la Educaciéon para la salud, es el
analfabetismo, situacion que da como resultado el estancamiento o aislamiento de un
poblacion, se dice que a mayor conocimiento, mayor participacion y responsabilidad de las
personas en el cuidado de su salud.

Aprender, es de alguna forma dotar al organismo de propiedades nuevas a través de
experiencias y conocimientos. La persona que depende de una ayuda exterior para recibir
diariamente su insulina y que de repente es capaz de hacerlo por si solo, ha adquirido un
aprendizaje nuevo y la capacidad de ser autosuficiente.

Factores que obstaculizan el aprendizaje:

Existen infinidad de factores que intervienen negativamente en la predisposicion o
capacidad de una persona para aprender.

El primero es la ansiedad. Por mencionar algunas causas frecuentes de ansiedad
tenemos: sentimiento de pérdida de control a cusa de la situacion de aprendizaje, o bien
puede darse por la necesidad de salud que exige ésta nueva base de conocimientos, falta
de confianza en el educador, y la nueva obligacion de afrontar las consecuencias
economicas del conocimiento adquirido, o de las practicas de salud en el estilo de vida
propio.

Ei segundo factor es la motivacion, como se sabe la motivacion puede ser interna o
externa. En la motivacion interna, el estimulo y la percepcion de la necesidad de un
cambio procede del mismo individuo; en cambio en la motivacién externa, el impulso de
cambio deriva de otras personas. En el usuario tiene mas efecto positivo la motivacion
interna que la externa. La motivacién se relaciona con el centro de control. El enfermo con
un centro interno piensa que si lo desea puede modificar su dalud mediante medidas que
el puede controlar, en comparacion del usuario con un centro externo que considera que
su salud esta controlada por un poder Superior (Dios, la suerte o similares.)

La falta de confianza y sinceridad entre el usuario y ia enfermera bloquea el proceso de
aprendizaje, por 1o que es importante que la enfermera este bien prepara, ser positiva y
tener plena confianza en si misma. Antes de iniciar el proceso de educaciéon es importante
que la enfermera valore el estado fisico y emocional actual del usuario, considerando
ademas el entorno, tiempo de que dispone y los recursos existentes.

“La enfermera no siempre puede controlar cuando se efectuara la educacion del
enfermo ni el tiempo que podra dedicar a ella. ¢ Bastara con una sesidon o sea necesario
repartir el contenido entre varias ¢las sesiones deberian ser cortas para que el usuario
tuviera tiempo de captar todo el material, tanto desde un punto de vista cognitivo como
psicoldgico. En ocasiones conviene ir presentado poco a poco la informacion cada vez que
la enfermera acuda a la habitacién del paciente."(Cheeseman,1989)




La ultima valoracion supone investigar los recursos disponibles. El equipo de salud es
siempre un recurso valido en la educacion del usuario. La biblioteca constituye una fuente
de ideas y materiales. Es importante echar mano de todos lo medios para adquirir
recursos para la educacién del enfermo, un medio podrian ser los estudiantes de
enfermeria en la elaboracion de material de apoyo para proporcionar educacion, asi
mismo, las copias farmacéuticas y de equipamiento clinico acostumbran publicar su propio
material didactico. Siempre es importante adecuar este material a los requerimientos
especificos de cada usuario.

Es importante mencionar que el proceso ensefianza—-aprendizaje no es lineal, sino
didactico, es decir que el individuo no aprende mecanicamente como una linea recta
ascendente, sino que aprende con fluctuaciones ascendentes y descendentes. Este ir y
venir, avanzar y retroceder, denota el caracter dinamico y diaiéctico del proceso.

Uno de los niveles de accion, mas frecuentes en la Educacion para la Salud es el que
se refiere al trabajo con grupos en sesiones de ensefianza—aprendizaje. En las cuales el
profesional de enfermeria juega un papel muy importante ya que generalmente es quién
esta en contacto directo con el usuario, y quién funge como educador. Por lo que es
importante establecer cual es su funcion dentro de dicha estructura didactica:

a) Los educandos, son el grupo al cual se dirige la accion, por lo tanto se considera
como la parte esencial del proceso. De él es imprescindible conocer la informacion
que posee, sus habilidades, deseos, creencias, costumbres y habitos en relacion
con su salud.

b) El contenido, este se refiere a la informacibn que se desea dar a conocer,
corresponde, al educador sistematizaria.

c) Lo objetivos tienen la funcion de enunciar en forma suscrita y precisa lo que se
pretende alcanzar con dicha actividad educativa.

d) El educador, es la persona que dirige y planifica todo el proceso: estrategias,
contenidos y objetivos con el fin de facilitar el aprendizaje de los educandos.

Para que el educador pueda ensefar en materia de salud, debe poseer los
conocimientos que sustenten la tematica a exponer. De ahi que la figura de educador que
se tiene de enfermeria dificilmente puede sustituirse, ya que para ello se requiere de una
sélida preparacion profesional.

t.a educacion tiene un papel! fundamental en el desarrollo socioecondomico de los
individuos de un pais y por otra parte constituye uno de los medios mas efectivos para
modificar creencias, costumbres, habitos de una comunidad; y proporcionar orientacion a
la sociedad en relacidon con los medios que tienen para promover, proteger y fomentar la
salud.

En la actualidad se considera importante que el profesional de salud conozca bien el
tema que va a ensefar, que lo planifique, de tal manera que su exposicién siga una
secuencia logica, que el aprendizaje esté de acuerdo con las condiciones de desarrolio,
circunstancias y nivel de captacion de los usuarios, seleccionando para ello lugares y
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horarios que sean adecuados y escogiendo los procedimientos que hagan participar al
usuario, que o motiven y que desarrollen en él, el espiritu analitico en relacién con los
problemas de salud que tengan.

Hoy en dia se han logrado grandes progresos en lo que respecta a Educacién para la
Salud, y se puede afirmar que se requieren la conjuncién de actividades relacionadas con
la atencion meédica, con la didactica y con la psicologia, con el objeto de utilizar los
objetivos del proceso ensefianza-aprendizaje. Asi pues, se ha establecido que los factores
primordiales en el disefio de objetivos docentes tenderan en el area cognoscitiva a realizar
el acopio y manejo de datos relativo a ideas, hechos, sujetos, objetos, lugares, cifras, etc.,
en el area psicomotora se tendera a hacer el uso adecuado de los sentidos corporales, los
aparatos y sistemas con base en conocimientos y datos previamente adquiridos para
obtener destrezas y finaimente en lo referente al area afectiva a lograr el cambio de
actitudes y disposiciones para aprender aplicar los conocimientos de acuerdo con una
doctrina aceptada y estar abierto a los cambios. En suma el area cognoscitiva se relaciona
con el saber, el area psicomotora con aprender, destrezas para “hacer” y el area afectiva
para adquirir la mejor disposicion para “saber y hacer”.

La educacion para la salud, es uno de los factores, que en la actualidad se considera
como de los mas importantes en el incremento de la demanda de atencion de salud, pues
independientemente de la actitud de un individuo educado, se traducira en una mayor
demanda al tratar de obtener todos aquellos elementos de proteccion especifica como lo
constituyen las vacunas o la asistencia a los servicios médicos al menor sintoma o signo
de padecimiento o simplemente a utilizar mas frecuentemente los servicios de atencion
meédica, con el objeto de verificar si se disfrutar de un mejor nive! de salud y prevenir con
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno, el desarrollo de padecimientos.

5.11 LA DIDACTICA, HERRAMIENTA PARA LA EDUCACION DE LA SALUD

Relacién que se establece entre el profesional de salud y el grupo de personas a
quiénes va dirigido un mensaje de salud. Para que la situacion didactica sea provechosa y
permita el aprendizaje del usuario, el profesional de 1a salud debe considerar lo siguiente:

-~ Conocer el tema de salud a desarrollar.

- Planear con atenciéon la forma de conduccidn de la situacion didactica, es decir,
formular el o los objetivos, seleccionar los procedimientos didacticos, los materiales,
organizar el tiempo y determinar el mecanismo con el cudl va a realizar la
evaluacion.

- Seguir una secuencia logica en el procedimiento didactico que ese empleara.

- Despentar el interés y propiciar la participacion del individuo

- Partir de situaciones conocidas a desconocidas.

- Verificar hasta que punto se ha comprendido la ensefanza, para lo cual debe
recurrirse al interrogatorio del grupo.

La educacion para la salud es una de las tareas mas importantes que competen al
profesional de enfermeria, considerada asf como una practica social.
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El considerar a la educacién para la salud como practica social, que tiene por objetivo
la orientacion a la colectividad acerca del beneficio de la salud y el dafio de la enfermedad,
permite deducir el quehacer de la didactica en este campo. Por lo tanto la educacion para
la Salud, implica una accion concreta dirigida a un fin especifico, de aqui la importancia de
la didactica.

Por lo tanto puede decirse que la didactica sirve al personal de salud para realizar la
organizacion previa a la accién y dentro de la accion, esto quiere decir que la didactica
proporciona al educador los elementos tedricos y metodologicos para la planeacion de la
ensefianza y la coordinacion del proceso de aprendizaje del o los usuarios.

5.12 LOS RECURSOS DIDACTICOS COMO APOYO EN EL. PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE.

Los recursos didacticos son los medios con los que se apoya el educador para facilitar
el proceso ensefianza—aprendizaje. Estos recursos no tienen valor en si mismos, sino que
este dependera de su eleccién y utilizacion oportuna.

Existe una gran cantidad de recursos didacticos, que es necesario conocer para
seleccionar los idéneos segun las necesidades y fines. Es importante que el educador,
tome en cuenta las necesidades de la poblacion a la que van dirigidos estos recursos,
tema a desarrollar, tiempo con el que cuenta, cantidad de poblacién y las posibilidades de
su uso, puesto que en la medida en que estos sean utilizados correctamente, el resultado
sera favorable para el educador y por consiguiente para los educandos.

Para el mejor conocimiento los recursos didacticos se dividen en:

VISUALES AUDITIVOS AUDIOVISUALES

Pizarrén. Grabaciones Teatro guifiol

Rotafolio Peliculas

Periodico mural Videograbaciones

Carteles

Laminas

Folletos

Volantes

Transparencias

Modelos

Recursos visuales.

Dentro de los recursos didacticos existentes, un gran numero corresponde a los
visuales, que son lo que se usan con mayor frecuencia como apoyo a las diferentes
actividades relacionadas con la educacion para la salud. Una de las ventajas de estos
recursos es su facil acceso y manejo. Las caracteristicas que deben tener estos recursos
son:
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> Tener la presentacion agradable a la vista, es decir, que las ilustraciones tengan
buen color, tamaiio adecuado, de tal forma que sean visibles para tocdos los
participantes.

> Cada recurso debera incluir un sélo tema,

> Que las ilustraciones comuniquen lo que se quiere decir (un dibujo dice mas que
muchas palabras).

Se hace mencién Unicamente de los recursos didacticos mas utilizados en la educacién
para la salud.

Rotafolio.

Es uno de los recursos mas utilizados en las practicas de educacion para la salud. Se
caracteriza por su facil manejo y por ser utilizado ante cualquier grupo, siempre y cuando
no sea excesivamente numeroso (mas de 60 personas)

Periédico mural.

Este recurso es muy recomendable de realizar dentro de toda institucion ya sea centro
de salud, clinica u hospital. Se utiliza para plantear algan problema de salud, comun
dentro de la comunidad, se caracteriza por su facil elaboracion.

Cartel.

Este recurso es muy utilizado en toda institucion hospitalaria, en donde el mensaje se
caracteriza por ser concreto, breve y conciso, que se presenta, total o casi totalmente
ilustrado, lo esencial de este medio es que debe transmitir un mensaje que pueda ser visto
y comprendido a cierta distancia, inclusive si estd caminando atn paso normal.

Folletos.

Este consiste en un mensaje impreso, practico, hecho en pocas hojas, de un tamano
que pueda transportarse y difundirse con facilidad. Su finalidad es informar a los
participantes de una poblacién sobre una problematica comun.

Es importante recordar que los recursos didacticos representan un gran apoyo al
educador para facilitar el proceso ensefanza-aprendizaje. Su valor dependera de su
eleccion como de su utilizacion oportuna.
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6. LA EDUCACION PARA LA SALUD APLICADO AL USUARIO CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES.

6.1 Generalidades

La enfermedades cronicas, llamadas también de evolucion prolongada son mas
frecuentes en la actualidad, entre otros factores por el aumento de la esperanza de vida,
que no es el unico, pero que es el mas importante. El descubrimiento oportuno de esta
enfermedad ayuda a su prevencion. (Alvarez, 1995)

La diabetes mellitus constituye una de las principales causas de morbimortalidad en
Meéxico y uno de cada cuatro individuos mayores de 50 afios tiene diabetes, un gran
porcentaje de las personas que la padecen (alrededor de 30 a 40 %) no saben que son
diabéticos porque no han acudido a ningun centro de atencion. Su prevalencia se
incrementd en forma significativa en las ultimas décadas y actualmente afecta alrededor
de 8% de la poblacién mayor de 20 arnos.

LLa diabetes mellitus (DM) puede aparecer a edades tempranas o avanzadas de la vida,
ser resultado de un proceso autoinmunitario que se relaciona con predisposicion genética
y se desencadenan por factores ambientales, que hasta ahora se desconocen, o bien
puede obedecer a disminucion de la sensibilidad a la accion de la insulina. “Es una
enfermedad determinada genéticamente en la que el sujeto que la padece tienen
alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas, proteinas, junto con un relativo o
absoluta deficiencia en fa secrecion de insulina y con grados variables de resistencia a
ésta” (islas, 1993 )

Por lo antes mencionado es importante considerar que en las disposiciones oficiales de
la Norma para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, establecen los
procedimientos y acciones para la prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de la
diabetes tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad, asi como para
establecer programas de atencion médica idoneos a fin de lograr un control efectivo del
padecimiento y reducir complicaciones y mortalidad. Acontinuacion se mencionan algunas
de las tantas actividades que establece dicha norma.

Prevencion.
o La diabetes puede ser prevenida, en caso contrario es posible retardar su aparicion.
o Debe establecerse, como principio basico de prevencion, la aplicacion de la
medidas idoneas, tanto el ambito individual como en el colectivo, para evitar la
aparicion de diabetes.
o Los factores protectores para la prevencién y control de la enfermedad, son el

control de peso, la practica de actividad fisica adecuada y una alimentaciéon
saludable.
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Promocién de la salud.

a El fomento de los estilos de vida saludables es necesario para prevenir o retardar la
aparicion de la diabetes, mediante acciones de promaocion de la salud.

Educacioén para la salud.

o Se deben promover procesos que modifiquen actitudes tendientes a mejorar la
salud individual, familiar y colectiva en materia de diabetes.
a Prevencién de la diabetes entre los individuos de alto riesgo.

Deteccion.

o La deteccion ademas de servir para identificar a los diabéticos no diagnosticados,
también permite localizar a individuos con alteracién de la glucosa, a fin de
establecer las modificiones pertinentes en su alimentacion y en su actividad fisica
para corregir esta situacién.

Tratamiento y control.

o El tratamiento y control de la diabetes tiene como propédsito aliviar los sintomas,
mantener el control metabodlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas,
mejorar la calidad de vida y reducir 1a mortalidad por esta enfermedad o por sus
complicaciones.

o Dentro del tratamiento y contro! se contempla la educacion del usuario y su familia,
debido a que el control de la diabetes requiere de una modificacion de los estilos de
vida, por lo que la educacion es parte indispensable en el tratamiento.(NOM-015-
SSA2-1994)

6.2 CONCEPTO.

“La diabetes es un sindrome clinico que resulta de ia secrecion deficiente de insulina.
Esta deficiencia puede ser absoluta o relativa, es absoluta cuando la secrecién de insulina
es menor de lo normal y es relativa cundo no se satisface el aumento en la demanda de
insulina en condiciones en que la accion de la hormona esta disminuida™ (Lerman,1998)
Es una enfermedad cronica que impide que se puedan aprovechar de forma adecuada los
diferentes principios inmediatos de la alimentacion (hidratos de carbono, proteinas y
grasas); especialmente azdcares.

6.3 SINTOMAS
La hiperglucemia es la causa de los sintomas caracteristicos de la diabetes. En

general, las manifestaciones iniciales son: poliuria, polidipsia y polifagia, ademas de
astenia, adelgazamiento, prurito. Explicando la sintomatologia tenemos:
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o El aumento de azucar en la sangre se elimina a través del rindn. Se necesita una
gran cantidad de agua para disolverlo, por o que se produce la eliminacion de gran
cantidad de orina.

o Esta pérdida de agua por la orina produce aumento de la sed, de manera que el
usuario esta bebiendo agua constantemente para reponer los liquidos perdidos.

o La falta de utilizacion del azicar como fuente de energia es la causa principal de la
aparicion del cansancio, sintoma que es frecuente encontrar en los diabéticos
juveniles y ausente en los diabéticos aduitos.

o Como no se usan los azucares y se eliminan por orina, da como resultado la
pérdida de calorias y por consiguiente se queman las grasas como fuente de
energia, de ahi el adelgazamiento del usuario.

o Es frecuente el prurito, especialmente en el sexo femenino el cual se localiza en los
genitales, o generalizado en todo el cuerpo, esto ocasionado por la acumulacion de
glucosa en la piel.

o Otro de los sintomas es el apetito excesivo manifestado por una ingesta mayor de
alimentos. Sin embargo cuanto mas consume el usuario, mas azucar ingresa al
organismo y con ello la presencia de glucosa en sangre, estableciendo asi un
circulo vicioso. (Surroca,1995)

6.4 CLASIFICACION
Diabetes mellitus tipo 1

Es la diabetes que depende de la insulina, por lo que anteriormente se llamaba
insulinodependiente. Generalmente se produce en nifios o jovenes menores de 30 afios.
Se desarrolla cuando el pancreas deja de producir insulina o produce muy poca.

Diabetes meliitus tipo 2.

Es la diabetes que no depende la insulina, por lo que anteriormente se le conocia como
no insulinodependiente, es la mas frecuente, y cerca del 90% de las personas diabéticos
pertenecen a este tipo.

En este tipo de diabetes, las células del pancreas no producen una cantidad suficiente
de insulina o el organismo no responde bien a la insulina de que dispone.

Existen otros subtipos especificos de diabetes los cuales son: a) defectos genéticos de
la funcion de la célula beta; b) defectos genéticos de la accion de insulina; ¢) enfermedad
del pancreas exodcrina; d) enfermedad endocrina; e) diabetes inducida por sustancias
quimicas y medicamentos; f) infecciones; g) formas poco comunes de diabetes mediado
por el sistema inmunolégico y h) otos sindromes genéticos que en ocasiones se relacionan
con diabetes.
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Diabetes gestacional (forma de diabetes que se inicia o decubre durante el embarazo).

En la fase de Diabetes Mellitus (DM) se pueden distinguir 3 etapas, en la primera no se
requiere de insulina, en la segunda se necesita insulina para lograr un buen control
glucémico y en la tercera la insulina es indispensable para la sobrevivencia del individuo.
Los 4 tipos de diabetes (Tipo1, Tipo 2, Otros tipos especificos y diabetes gestacional)
pueden cursar por las 3 fases evolutivas.

6.5 PATOGENIA.
Diabetes Mellitus T1

Accion a ciertos agentes amientales sobre el individuo genéticamente susceptible
produce insulitis y la modificacion antigénica de las células beta del pancreas, con lo que
se activa un proceso autoinmunitario que destruye en forma progresiva estas células y
reduce fa reserva de insulina.

No se conoce exactamente la causa de la diabetes tipo |, pero se dice que existen
varios factores que se relacionan con su apariciéon:

Productos toxicos en los aditivos alimenticios

Factores alimenticios como la lactancia artificial

Historia familiar de diabetes

Infeccion por virus que lesionan el pancreas.

Alteraciones del sistema de defensa del organismo, que dan lugar a la destruccion
de las células del pancreas que producen insulina.

Diabetes Mellitus T2

Los principales factores adquiridos que contribuyen a la presentacién de diabetes
mellitus T2, son aquellos que se relaciona con aumento de la resistencia a la insulina, los
mejor identificados son;

Mas de 40 anos

Obesidad

Antecedentes de familiares diabéticos

Personas con antecedentes de diabetes gestacional.

6.6 DIAGNOSTICO.
Hay tres formas posibles de establecer el diagnostico de diabetes:

1. Sintomas caracteristicos de diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, perdida de
peso), con una concentracion plasmaiica de glucosa igual o mayor de 200mg/dl en
una muestra aleatoria de sangre, que se obtiene en cualquier momento del dia, sin
importar cuando se ingirio el dltimo alimento.
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2. Concentracion plasmatica de glucosa en ayunas (ausencia de ingreso de calorias
por lo menos durante las ultimas 8 horas) igual o mayor de 126 mg/dl.

3. Glucemia en ayunas menor del valor diagndstico, pero un valor de glucosa
plasmatica igual o mayor de 200mg/dl, 2 h. Después de administrar por via oral una
carga de 75g de glucosa.

6.7 COMPLICACIONES DE LA DIABETES
Complicaciones cronicas

Reciben el nombre de complicaciones cronicas aquellas alteraciones de los tejidos del
organismo que afectan de manera especifica a las personas diabéticas, lesiones que por
lo general son irreversibles, cuya causa no es totalmente conocida, aunque la
hiperglucemia constituye posiblemente el principal factor desencadenante.

Actualmente los enfermos diabéticos tienen una esperanza de vida similar al resto de
la poblacidn No obstante su calidad de vida suele verse obstaculizada por la aparacion de
las complicaciones especificas las cuales se clasifican en 3 grupos.

1) Microangiopaticas: Afecta la circulacion de vasos de pequefio clibre. La retinopatia
es la causa mas importante de ceguera.

2) Macroangiopaticas: Afecta los vasos de gran calbre y conducen a la
arteriosclerosis y a la cardiopatia isquémica.

3) Neuropaticas: Afecta el sistema nervioso produciendo neuropatia periférica, cuyos
sintomas son pérdida de sensibilidad, debilidad motora, parestesias, dolor intenso
en extremidades inferiores y neuropatia vegetativa en donde los signos habituales
son hipotension ortostatica, enteropatia, gastroparesia, vejiga neurogénica,
eyaculacion retrograda, impotencia, etc.

Complicaciones agudas.

La complicaciones agudas de la diabetes por causa hipoglucémica ya sea por error en
el tratamiento o por factores externos (infecciones) puede originar situaciones agudas
mas o menos graves que en orden de frecuencia son cetosis, cetoacidosis, coma
hiperosmolar y acidosis lactica. Las dos primeras son casi exclusivas de la diabetes Tipo 1
mientras que el coma hiperosmolar es privativo de la Diabetes T2

6.8 TRATAMIENTO.

El tratamiento que debe seguir el usuario con diabetes depende del tipo de diabetes
que este presentando, pero en general se puede decir que es a base de dieta,
medicamento oral e insulina, pero !a base del tratamiento es la educacion del usuario, que
consiste en prepararlos, sobre como enfrentar su enfermedad e informarlos acerca de las
precauciones a seguir.
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El objetivo de proporcionar educacién al usuario con diagndstico de diabetes, es
informar y adiestrar a la persona para hacerse responsable en el tratamiento y control de
su enfermedad, y de esta manera garantizar una vida auténoma.

Una de las funciones mas importantes de todo el personal que trabaja en el area de
salud, es la de educar o ensefiar a la gente la forma de vivir en estado de salud. La
educacion es uno de los pilares de la medicina preventiva y del fomento de la salud, cuya
finalidad es ayudar a los individuos a alcanzar la salud mediante su propio comportamiento
y esfuerzo. Empieza por lo tanto, con el interés de la gente por mejorar sus condiciones de
vida y aspira a crear un sentido de responsabilidad por su propio mejoramiento, ya sea
individualmente o como miembros de una familia y de la colectividad. En este sentido vale
la pena recordar que la salud es uno de los elementos de bienestar general, y la
educacioén, es solo uno de los factores del mejoramiento de la salud y de las condiciones
sociales, por otro lado es necesario aclarar que la adquisicion de conocimientos sobre la
salud no se limita a la ensefianza dada con esta estricta finalidad, sino que en gran parte
es el resultado del proceso de aculturacion general del individuo, es decir de las
experiencias adquiridas en el hogar, en su vida dentro de la colectividad, en su entorno
social etc.

“Si lo oigo, lo olvido si lo veo, lo recuerdo, si lo hago lo sé” , es un antiguo aforismo que
expresa cabalmente el proceso de aprendizaje que es la base de la educacion.

Es importante considerar que la informacion y el conocimiento puede transmitirse de
persona a persona y son muy utiles, pero no son sinénimos de educacién que es, en
esencia, la estructuracion del caracter de la personalidad.

Diversas investigaciones han demostrado que, a pesar de las amplias diferencias de
clase y de grado de conocimiento, existe en todas las edades y en todas las razas
humanas una capacidad de cambiar en buena medida las ideas, las actitudes y los modos
de comportarse. Por lo tanto cualquier, individuo puede aprender, sea cual fuere su edad,
sexo, raza y cultura.

Aprender implica un cambio de ideas y costumbres por parte de un individuo, este
cambio s6lo puede llevarse a cabo mediante el propio esfuerzo individual. Mientras el
individuo permanezca pasivo frente a determinada situacion no habra aprendizaje posible,
es decir, éste es un proceso activo y no un proceso de informacién, de conocimiento o de
memorizacion.

Por lo tanto la educacién es efectiva cuando se induce al individuo a vivir una vida sana
practicando el cuidado de su salud.

En lo que respecta a la atencion del usuario diabético es importante sefialar que la
educacion es parte importante detl tratamiento, anteriormente se consideraba que la Unica
persona que debia conocer la enfermedad era el responsable de atender al usuario,
llamese médico, enfermera, trabajador social etc. Hoy en dia sabemos que el éxito del
autocuidado esta dado por el conocimiento de la persona afectada, es decir entre mas
conocimiento y conciencia tenga acerca de su padecimiento, mejor sera su participacion
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en el cuidado de su salud y por consiguiente en la calidad de vida, por ello es
imprescindible conocer la importancia de la educaciéon del usuario con un problema
cronico degenerativo, que si bien es cierto no es curable, pero si prevenibles las
complicaciones y las muertes prematuras.

El diagnéstico de diabetes mellitus lleva implicito un pronéstico de incurabilidad y por lo
tanto de un manejo terapéutico continuo. Esto demanda diversas acciones y decisiones
cotidianas para conservar la salud y evitar o retrasar el desarrollo de complicaciones
causantes de invalidez e incluso de la muerte. Estas condiciones inherentes al estado
diabético llevan al usuario a fa dificil tarea de controlar una enfermedad que requiere la
aplicaciéon diaria de insulina o fa administracidn regular de medicacion hipoglucemiante,
ajustarse a una dieta y controlar su peso, programar la actividad fisica, medir sus
concentraciones sanguineas de glucosa, comprender los efectos de la transgresion
dietaria y de las infecciones en cifras de glucemia e identificar, prevenir y tratar con
oportunidad la hipoglucemia y la cetosis, por mencionar algunas de las acciones de [a vida
cotidiana de estas personas. Un buen control de la diabetes tiene mejores perspectivas de
lograrse cuando el usuario posee una clara informacion de la naturaleza del padecimiento.

“Es a través de la educacion que el usuario es capaz de incorporar el manejo de la
diabetes a su vida diaria y minimizar la dependencia del médico (autosuficiencia). En
términos simples la educacién se debe entender como un proceso de ensefianza—
aprendizaje, que permite adquirir conocimientos para resolver problemas.” (Islas,1993) y
en donde los actores importantes son: el educador y el usuario.

6.9 LO QUE EL USUARIO CON DIABETES DEBE SABER.

Mientras mas conozca el diabético su cuerpo, asi como lo que estad sucediendo,
mejores seran las posibilidades de controlar la enfermedad y prevenir complicaciones.
Debe lograrse un verdadero acercamiento entre usuario, enfermera y meédico. En la
actualidad hay mas materiales para educacion y como nunca antes los hubo, para ayudar
al usuario a adquirir la informacién necesaria para comprender lo que sucede. Sin una
verdadera comprension de las razones por las cuales se debe mantener un control estricto
de la dieta, el ejercicio y la medicacion, es facil que el usuario pierda el camino por el cual
debe ahora caminar por el resto de su vida.

Cuando un usuario no sigue los consejos del médico, enfermera entre otros miembros
de salud estos de entrada se sentiran frustrados. Sin embargo, el problema
frecuentemente radica en el personal de salud que no se ha tomado el tiempo necesario
para explicar el tratamiento y los cuidados que debe seguir el usuario asi como su
importancia. Es substancial tener presente que toda persona que cursa con una
enfermedad crénica experimenta cuatro momentos; negacion (no aceptan la enfermedad),
temor (miedo a perder la vida), suplica (solicitar ayuda) y aceptacion (Aceptar vivir con la
enfermedad). (Duran,1897)

El emplear el tiempo suficiente para hacer las cosas necesarias correctamente desde
el principio, incluyendo la educaciéon del usuario, puede ser la forma mas eficiente de
controlar la enfermedad.
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Existen dos hechos que deben aceptarse sobre el tratamiento médico de la diabetes:
no es facil y lleva mucho tiempo. No es facil por que la diabetes es una enfermedad
compleja, y requiere mucho tiempo de paciencia y constancia por parte del profesional de
salud, el tiempo necesario para ensefar al usuario como funciona el cuerpo normalmente,
asi como lo que esta desequilibrando la diabetes.

Los puntos que deben considerarse en la educacion del usuario son:

< ¢Qué es la diabetes?

* El plan dietético

< Téecnica de la inyeccion de insulina

< Autocontrol en sangre y orina

< Reconocimiento de la hipoglucemia e hiperglucemia y conductas ha seguir.

< Normas higiénicas

* Cuidado de los pies, ojos, boca

% Ejercicio adecuado

<+ Anticoncepcion

< Normas de adecuacion para la practica de deportes, viajes, enfermedades
oportunistas, aparicién de cetosis o cetoacidosis. (Surroca, 1995)

De la educaciéon que se proporcione al usuario diabético, dependera que lleve una vida
plena o no.

El conocimiento de ios aspectos basicos de la diabetes y su manejo, asi como el
desarrollo de habilidades y destrezas técnicas, son requisitos previos indispensables para
que el paciente esté en capacidad de ser autosuficiente en su cuidado. La educacion,
debe dirigirse al paciente y su familia, porque de ella depende en gran parte el cuidado
diario y es determinante cuando se trata de menores de edad. El paso inicial y crucial en el
proceso educativo es la aceptacion de la diabetes con su caracter de incurabilidad, que
requiere, por tanto, un manejo permanente y limitaciones variables en el estilo de vida,
dependientes en gran medida del nivel de control que se logre.

En virtud de que el manejo efectivo de 1a diabetes depende de la capacidad y habilidad
del usuario y su grupo familiar para aprender y aplicar los conocimientos, es importante
que se establezca un buen funcionamiento familiar en el que el manejo de la diabetzs sea
responsabilidad de todo el grupo. Para que esto tenga verificacion, se requieren diversas
condiciones efectivas, entre las que destaca el apoyo o soporte emocional de los
miembros de la familia, lo que facilita la aceptacion del padecimiento y las demandas que
éste genera (afectivas, econdmicas, terapéuticas, etc.) En el caso de los menores de
edad, cabe mencionar en particular la participacion del padre en el proceso educativo, ya
que también sufre el impacto emocional por la enfermedad de su hijo y a ello responde por
lo general con evasion, relegando con la madre todas las responsabilidades del cuidado y
vigilancia de! manejo. En algunos estudios se demuestra una estrecha relacion entre la
participacion del padre y el grado del control metabdlico en el hijo.

Entonces el nivel de funcionalidad familiar es esencial para el diseiio de la terapéutica
y del programa educativo, los cuales rinden sus mejores frutos cuando la familia esta
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integrada y con motivacion para participar en forma activa en el cuidado y manejo del
paciente. En palabras de Shapiro, se puede concluir que “es claro que existe una
innegable relacion entre la familia y la enfermedad y que una enfermedad especifica
afecta y es afectada por el contexto familiar” (Kilo,1991)

La educacion del usuario diabético y de su familia, debe organizarse como parte
integral del programa terapéutico, con metas bien claras, de las que derivaran los objetivos
particulares para cada usuario, su contenido y los procedimientos a llevar a cabo. Las
consideraciones hechas hasta el momento ponen en claro que no se puede lograr una
educacién efectiva en el usuario diabético con métodos de participacion pasiva como
mostrar peliculas, dictar conferencias o proporcionar material escrito sobre la diabetes y su
manejo. Los pasos iniciales en el proceso deben ser la programacion y sistematizacion de
la educacion, el establecimiento de la programaciéon y sistematizacion de la educacion, el
establecimiento de metas y objetivos y la asignacion de responsabilidades especificas al
usuario y a los profesionales de la salud. Por otra parte, también se deben definir:
cronologia del proceso (cuando ensefiar), contenido programatico (qué ensefar) y
procedimientos para lograrlo (cémo ensenar)

La etapa inicial de la educacion también denominada aguda, esta a cargo del médico,
quien informa el diagndstico y la naturaleza de la enfermedad al usuario; posteriormente a
la enfermera en el conocimiento, prevencion, identificacion y manejo de las
complicaciones agudas (hipoglucemia y cetoacidosis) y la terapia insulinica (tipos de
insulinas, duracion y maximo efecto) o, en su defecto, el uso de hipoglucemiantes orales,
asi como la importancia y caracteristicas de la alimentacion.

El usuario hospitalizado por descompesacion glucémica obligatoriamente debe recibir
educacién. Es verdad que en estas condiciones el usuario y su familia se encuentran en
una dificil situacion emocional que limita el aprendizaje, pero en la que es necesario
proporcionar informaciéon para que el usuario pueda volver a su domicilio con una
preparacion elemental, que lo proteja del desarrollo de serias complicaciones que pongan
en peligro su vida. En ocasiones, el adiestramiento en sobrevivencia se prolonga fuera del
hospital, mientras el usuario y la familia alcanzan un aceptable nivel de adaptacion y
funcionalidad a su nuevo estilo de vida.

La educacion intermedia o de profundidad comprende el disefio de metas realistas y de
los procedimientos para alcanzarlas.

La tercera etapa de la educacion en diabetes se disefia para cubrir [as necesidades de
conocimientos, en funcién de las cambiantes condiciones de vida del usuario
(adolescencia, complicaciones vasculares, etc ) para reforzar el conocimiento previo y
actualizar los conceptos tedricos y practicos en funcidn de los avances cientificos en el
campo de la diabetes mellitus.

Dentro de las tres etapas de educacion del usuario diabético la participacion de la
enfermera es fundamental, recordemos que el profesional de enfermeria es quién esta en
estrecha relacién con el usuario para el mejoramiento, cuidado y preservacion de su salud.
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Otro aspecto del proceso educativo es ia manera o mecanismo para llevarlo a cabo, ya
que, como se menciond antes, no es posible lograr una educacion efectiva mediante
peliculas o platicas y conferencias acerca de la diabetes y su manejo. E! procedimiento de
conferencias se utiliza en razon de que proporciona informacién a un gran numero de
personas y requiere poco personal docente, sin embargo, conlleva las desventajas de ser
impersonal, no adecuarse a las necesidades inmediatas del usuario y carecer de
evaluacion, que es un elemento basico en todo proceso de ensefianza-aprendizaje.

La ensefianza colectiva en grupos pequefios, con objetivos especificos y comunes
para los educandos, es otro procedimiento educativo al que se la ha denominado
discusién coordinada, porque permite la participaciéon activa del usuario y sirve al mismo
tiempo como dinamica de grupo en la que afloran las dudas y problemas tanto de los
aspectos técnicos y cognoscitivos como emocionales de los usuarios y su familia.

Cada consulta médica periédica debe ser una experiencia educativa para la resolucién
de los problemas de adherencia al manejo, asi como de los emocionales. Las platicas,
conferencias o peliculas sirven primordialmente como reforzamiento o actualizacion de los
conocimientos tedricos.

La comunicacion abierta permite aclarar dudas especificas y redisefiar los objetivos de
acuerdo con las necesidades cambiantes del usuario y permite una evaluacion inmediata
de los logros educacionales a través del comportamiento clinico y de los diversos indices
de control metabodlico (glucemia, hemoglobina glucosilada, crecimiento pondoestatural,
frecuencia de hipoglucemia, cetosis etc.) Esto facilita al mismo tiempo la identificacion de
problemas emocionales y psicologicos para su manejo oportuno por el psicologo o
psiquiatra, quien ademas brinda apoyo emocional que reduce miedo y temores al
padecimiento y complicaciones.

La evaluacion del programa educacional debe comprender los efectos cognoscitivos,
psicomotores y afectivos, y su influencia en el nivel de control e independencia en el
manejo del estado diabético. Esto permite identificar las areas que requieren reforzar y af
mismo tiempo evaluar la efectividad de la educacion, incluidos la participacion del equipo
de salud y lo adecuado del programa educativo.

6.10 EL EDUCADOR SOBRE LA DIABETES.

Hoy en dia tanto el personal médico como el personal de enfermeria fungen como
educadores, de la salud, considerando que cuentan con las bases cientificas para llevarlo
acabo, sin embargo la mayor parte del personal de salud no ha tomado consciencia de la
importancia que tiene el educar al usuario diabético, sobre todo por que de ello depende
que éste tome conciencia y sea participe en su autocuidado, considerando que la esencia
del tratamiento en usuarios diabéticos es la educacion. Hablar de educacién es
proporcionar los conocimientos basicos de la enfermedad a todo usuario sin importar en
que nivel de atencién se encuentre, ya sea en un primero, segundo o tercer nivel para
cada nivel existe un campo de accion.
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En la medida en que se proporcione educacion al usuario diabético, disminuiran las
complicaciones que van de descompensaciones de glucemia, amputaciones, invalidez y
muerte.

Para proporcionar asesoria a un diabético sobre dieta no es necesario ser dietista, pero
si tener un amplio conocimiento acerca de la dieta a seguir de una persona que padece
diabetes ensefiando asi nuevos patrones de ingestion de alimentos. Por lo que es
importante que los educadores ensefien a las personas como cambiar sus hdbitos de
comida asi como el beneficio que involucra seguir el plan de tratamiento preescrito. Esto
es importante para los diabéticos, ya que éstos tienen necesidad de aprender no sélo qué,
cuando y cuanto comer, sino como resultan afectados sus niveles de azlcar (glucosa) de
la sangre por la combinacion de dieta, ejercicio y medicamentos.

El concepto de las necesidades de educacion en la Diabetes Mellitus data de mucho
tiempo, en un principio el médico, a veces con auxilio de la enfermera y la dietista, era
capaz de conducir con eficiencia el manejo y de proporcionar la informacion basica acerca
de la alimentacion, el uso de insulina, la medicacién hipoglucemiante y las mediciones de
glucosa en orina para evaluar el nivel de control. Con el paso de los afios, el manejo de la
diabetes es mas efectivo, pero al mismo tiempo mas complejo, en razén de un mejor
conocimiento de la importancia de la autoevaluacion domiciliaria de la glucemia, el
desarrollo de complicaciones vasculares en relacion con las concentraciones de glucosa
sanguinea y de la participacidon de los factores emocionales en el comportamiento y
evolucién del padecimiento. Esto ilevé a la incorporacibn de un mayor numero de
profesionales de la salud al equipo multidisciplinario, que ademas de cubrir las demandas
de la atencién médica participara en la educacién del usuario diabético.

Para que los miembros del equipo de salud sean educadores efectivos, requieren
ciertas condiciones y caracteristicas en sus actitudes y preparacion profesional. En primer
término, deben tener experiencia y conocimientos actualizados de la diabetes mellitus y su
manejo, ya que el nivel de preparacion que tiene un usuario en los diversos aspectos de
su tratamiento depende en gran parte del que posean los profesionales de la salud
responsables de su cuidado.

Por otra parte, el educador debe conocer los principios basicos del proceso de
ensefianza aprendizaje y tener ademas la habilidad y disposicién para comunicarse con el
usuario y su familia. En diversas ocasiones se ha criticado la actitud de los profesionales
de la salud hacia el usuario diabético, la cual no permite establecer una buena relacion de
efecto y comprensiéon. No hay duda de que la relacion de interaccion profesional de la
salud-usuario es fundamental por su impacto en la actitud y en consecuencia en la salud
del usuario.

Para que el educador pueda proporcionar la mejor educacidn requiere, en primer
término, identificar las necesidades de aprendizaje del usuario, asi como sus habilidades,
limitaciones y disposicion de aprender.

La responsabilidad de ser el educador recae por lo general en los profesionales del
cuidado de la salud los cuales en muchas ocasiones no cumplen de manera cabal la tarea
en razon de sus demandas de tiempo y porque en general se pone una mayor atencién a
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los usuarios de reciente diagnostico: asi se asume por equivocacion que los usuarios con
mayor tiempo de evolucién saben manejar su padecimiento. A esto se suma la de que
muchos usuarios confian en que son correctas todas sus acciones y decisiones de
manejo.

De manera ideal, la educacion del usuario diabético debe organizarse como parte
integral del programa terapéutico, con lo que se logra un mejor control clinico y bioquimico
de la enfermedad. En consecuencia, se logra reducir con frecuencia un gran niumero de
hospitalizaciones por complicaciones agudas y por ello una importante disminucién en el
costo de la atencién medica.

Aspectos generales a considerar por el educador para la salud.

1.

Conocer lo mejor posible, lo que el individuo, y la familia (la comunidad) saben y
hacen en relacién con la salud y la enfermedad.

Determinar los recursos que pueden utilizarse en la educacion para la salud.

Tener presente que no basta con que la gente capte un mensaje o una idea, lo
importante es que adopte actitudes y conductas favorables de salud.

Los cambios de conducta y habitos no son faciles de lograr, se requiere de
multiples esfuerzos y acciones, segun el caso, que creen conciencia plena del
problema, que formen unas nuevas actitudes en relacion al mismo y, sobre todo,
determinen una nueva conducta para prevenir la enfermedad o para solucionar el
problema.

La educacién para la salud debe ser una accion programada con metas precisas y
en apoyo situaciones concretas. No debe pensarse que con mensajes aislados e
imprecisos puedan lograrse cambios de conducta. Es necesario definir bien lo que
se desea que se haga y por qué.

Las motivaciones para forjar nuevas conductas deben sustentarse en las
necesidades, intereses y posibilidades existentes. Es mas facil motivar, si la
motivacidén se encuentra en los propios intereses y valores del individuo.

Los medios auxiliares deben utilizarse como apoyo a los procedimientos basicos y
no aislados.

Todo material de apoyo debe examinarse previamente, para juzgar si es adecuado
para el tema que se vaya a impartir.

Es importante conocer y tomar en cuenta las caracteristicas de los usuarios, tanto
desde el punto de vista individual como familiar y social.

10.Y por Gltimo es imprescindible que e! educador domine el tema que va a exponer,

debido a que el usuario comtinmente hace preguntas que en un momento dado al
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no ser respondidas, éste da poca credibilidad a lo que ha escuchado y con ello
pierde el interés hacia otros temas.

El educador debe procurar cuidar que: 1) su aspecto sea agradable; 2) el trato con
respeto, comprension y cortesia a todos; 3) emplear voz clara, lenguaje sencillo y que sea
entendido por cualquier persona; 4) inspirar confianza; 5) saber estimular la participacion
de los educandos y por ultimo; 6) procurar relacionar el tema con situaciones reales.

En la practica hospitalaria, todo el personal de salud debe realizar actividades
educativas, aprovechando el contacto que por diversas razones se tiene con la poblacion y
en forma especial en padecimientos cronico-degenerativos.

“El hombre no puede participar activamente en el cambio de la situacion, si no se le
orienta para que adquiera conciencia de ella y si no se le apoya para desarroliar su
capacidad para transformaria. Necesita el hombre darse cuenta de su realidad, descubrir
que es transformable y que él puede, junto con los demas, lograrlo. Esto debe ser el
objetivo primordial de la educacion. Crear conciencia en la poblacién de su realidad,
formar una conducta critica y fomentar la intervencién comprometida para el cambio
social.” (Sanchez,1994)

6.11 LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y SU PARTICIPACION EN LA
EDUCACION DEL USUARIO CON DIABETES.

Para disminuir la cantidad de diabéticos, evitar complicaciones, lograr mejor calidad de
vida y alcanzar la salud, el equipo de salud (médico, psicélogo, nutriélogo, trabajador
social, enfermera etc.) deberan trabajar conjuntamente al lado de los usuarios y sus
familiares, es decir que la atencion tendra que ser integral.

El equipo de salud debera proporcionar con detalle toda la orientacion que considere
conveniente para controlar la enfermedad a fin de evitar incertidumbres, malas
interpretaciones, temores, angustia, depresidn, escaso amor hacia su persona, etc.

Pocos son los profesionales que dedican su tiempo a los diabéticos para explicarles
qué es y en qué consiste el padecimiento, como puede prevenirse, como evitar
complicaciones, qué medidas deben tomarse etc.

Un gran numero de personas desconoce muchas cuestiones relacionadas con el
padecimiento.

El profesional de la salud debera explicar el curso de la enfermedad y llamaria por su
nombre, ademas, debera exponer a cada usuario y familiar los resultados, aclarando
frases, palabras y / o letras que no se entiendan, aun sin que elios lo pregunten, ya que,
de acuerdo con estudios, por timidez, o poco interés del personal de salud evitan hacer
preguntas y comentarios.

Otra de las tareas importantes del equipo de salud es motivar a los usuarios y
familiares para que expresen sus inquietudes, busquen informacién, solucién en sus
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problemas, den apoyo y esfuerzos que logren un balance biopsicosocial para evitar un
papel pasivo en la diabetes.

La confianza que brinde al usuario y familiar es determinante para que se sientan
satisfechos en la consuilta, el diabético debe convencerse de que su equipo de salud es el
mas capacitado para tratario, de que hara todo lo posible para asegurarle la mejor
atencion y de que siempre estara apoyandolos. lLa confianza debera iniciarse desde el
primer contacto en la institucion de salud.

Algo muy importante que debe tener en cuenta el profesional de salud es que no
debera mentir nunca a los usuarios ni exagerar la informacién, porque, ademas de perder
la confianza hacia el equipo., generara e! miedo en lo que respecta a su salud. Lo
importante es resaltar los aspectos favorables con el fin de que, a partir de ellos, se
corrijan los comportamientos que no son saludables para el diabético y, por consiguiente,
para los familiares.

Se aconseja que el equipo de salud tenga contacto con los familiares del diabético para
explicarles la situaciéon por la que atraviesa, apoyarios a reconocer los problemas del
enfermo y conseguir su apoyo en el control de la enfermedad.

Todo el equipo de salud desempefia un importante papel cuando trabaja
coordinadamente. Una vez comprobado el diagnéstico de diabetes, el equipo de salud
debera llevar a cabo las practicas educativas tanto del usuario como de los familiares.
Explicando asi la historia natural de la enfermedad, las complicaciones, el tratamiento a
seguir y las medidas preventivas, identificando la problematica de cada uno de los
enfermos para elaborar un plan de intervencion acorde con sus caracteristicas. Es
importante recordar que la atencién y la educacién son individualizadas:

» Presentacion del plan de intervencion a los demas profesionales de la salud
para que coordinadamente lo lleven a cabo.

e Verificacion periodica del estado de salud del usuario y prescripcion de dosis
de medicamentos segun lo requiera el usuario.

e Seguimiento acerca de la evolucioén de cada usuario.
» Proporcionar informacion acerca de las dietas mas adecuadas.

e Elaboracion de dietas combinando productos que sean conocidos y
accesibles de acuerdo a la economia de la persona., apoyando al
enfermermo en 1a eleccion de su dieta teniendo en cuenta sus costumbres,
edad, gustos alimenticios y estados de salud en general

El campo que el profesional de la salud tiene para llevar a cabo acciones educativas es
amplio, en particular para el profesional de enfermeria que esencialmente es considerado
como educador y agente de salud, en cualquier nivel en el gue esté desempeiiando sus
tabores.
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Los profesionales de la salud, son importantes en el tratamiento de la persona
diabética, por lo tanto el equipo de salud debe explicar al usuario diabético y familia, que
maodificar su estilo de vida no es nada sencillo debido a que requiere de varios intentos y
considerar los esfuerzos como experimentos, por lo cual habran de buscarse las medidas
preventivas mas eficaces para mantener estables las cifras de glucosa, reconociendo
ademas que la enfermedad puede controlarse y con ello llevar una vida plena.

6.12 EL PAPEL DOCENTE DE LA ENFERMERA

La ensefanza de la persona sana o enferma es uno de los componentes esenciales de
los cuidados de enfermeria. Es bien cierto que toda persona tiene necesidad de ser
ensefiada. Po lo tanto puede decirse que la ensefianza es vital en la vida de una persona,
puesto que en la medida que sea educada proporcionada podra actuar en beneficio de su
salud.

Actualmente los nuevos programas de ensefianza de enfermeria y la importancia
puesta hoy en dia en la educacion en los niveles primario, secundario y terciario
contribuyen y contribuiran siempre a reafirmar y valorizar el rol de enfermeria que consiste
en la educacion de las personas.

De este modo la educacion no puede pasar desapercibida para el profesional de
enfermeria, por lo que en este capitulo se hace mencion de la importancia de la docencia
en enfermeria y su participacion en Ja Educacion para la Salud.

La educacion de un sujeto no es resultado s6lo de un educador. El medio en el que
vive y con el que interactia ejerce en él una accién educativa que muchas veces lo lleva a
hacer cosas que dafian su salud.

La accidon educativa puede ser voluntaria o involuntaria, consciente o inconsciente, asi
como tener finalidades explicitas. Sin embargo, cuando se trata de la educacion
organizada, necesariamente existen propodsitos y finalidades. En este sentido entendemos
a la docencia, como “educacién organizada, como educacion intencional, como educaciéon
sistematica.”(Espinosa,1992)

6.12.1 Concepto de docencia
El concepto de docencia implica ensefanza y hace referencia a situaciones educativas
en las que se realiza un proceso de ensefianza—aprendizaje, en las que se efectia un
proceso de interaccion entre el educador y el educando, en las que la accién educativa es
estructurada y organizada.
6.12.2 Propdsito de la docencia.

El proposito fundamental de la docencia es propiciar aprendizajes significativos.
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Por lo tanto el aprendizaje es el término y el objetivo de la docencia. La actividad
docente tiene sentido sélo en la medida en que busca y procura que el aprendizaje se
produzca. Se dice que la docencia puede tener dos sentidos: uno como tarea o trabajo
que intenta o trata, pero que no necesariamente implica el logro de aprendizajes; otro
cuando hay un sentido de éxito, logro o aprovechamiento, conforme al cual, ademas de la
intencion, existe la implicacion, de que en efecto, se ha suscitado el aprendizaje.

El logro de aprendizajes en la docencia, considerados individual y socialmente
significativos, no depende soélo de la participacion de educador, depende también de
factores y elementos ajenos a las intenciones de la docencia.

Propiciar aprendizajes puede entenderse, entonces, como suscitar o promover las
condiciones adecuadas para que el aprendizaje se produzca.

6.12.3 La practica docente en enfermeria.

Toda enfermera profesional deber ser capaz de considerar la necesidad de un
programa cuyo fin sea la instruccién del usuario confiado a su cuidado y, en su caso de
iniciarlo o ponerlo en practica.

La instruccion de los enfermos, sobre todo con enfermedades cronico-degenerativas es
una parte esencial de la enfermeria. Es un importante principio docente que la ensefianza
se haga al nivel real de comprension, actitud y aptitud del educando, y que su ejecucion
consista en una sucesidon de experiencias docentes cuidadosamente escogidas, y
realizadas todas en el nivel deseado.

Pasada la é€poca en que los mayores problemas de salud eran enfermedades agudas,
transmisibles e infecciosas, consecuentes a la situacion de su subdesarrollo del pais, a la
situacion de penuria y falta de higiene, hoy nos encontramos con que las enfermedades
que nos aquejan son en su mayoria consecuencia de un estilo de vida inmerso en el
desarrollo, en la competitividad, en la seleccion de los mejores.

Esta civilizaciéon produce, junto con las viejas enfermedades, otras nuevas que ya no
se parecen a las de décadas anteriores. Gran parte de esas enfermedades no se cura,
son enfermedades cronicas, que ademas de que son incurables producen, sumado al
dolor, problemas sociales, econémicos, psicolégicos, etc.

La enfermedad cronica en muchos casos margina al enfermo por diferentes vias, bien
porque sus molestias le impiden llevar una vida normal o porque su tratamiento o
determinadas consecuencias de su enfermedad le tienen condicionado a horarios
estrictos, a practicas molestas, o bien porque el enfermo cronico no tiene conciencia de
que previsiblemente su enfermedad le acompanara a lo largo de su vida y pendiente
siempre de una curacidon que no llega, no plantea su vida compartida con la enfermedad.

En (a diabetes la dieta y la dependencia de insulina determinaran un cierto grado de
marginacién del usuario, y si nadie le ensefia a inyectarse o le explica la variedad tan
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amplia de alimentos que puede consumir la calidad de vida de la persona enferma se ve
afectada.

El enfermo cronico tiene generalmente una posicion pasiva frente a la enfermedad y
aunque sufre y afecta a toda su vida personal y familiar, en la mayoria de los casos no
sabe cOmo actuar y pone en el sistema sanitario, en la consulta del médico toda su
esperanza, esperanza de curacién imposible y que le lleva a vivir siempre pendiente de
ese nuevo medicamento, o esas sesiones de onda corta, o esas nuevas pruebas, en
definitiva, vive siempre esperando sanar.

La curaciéon no llega y la enfermedad primera lo lleva a situaciones de desanimo, de
depresion, marginacion, etc.

La medicacion en la enfermedad cronica no es un elemento generador de salud. Sélo
cumple una funcién de ayuda, ya que lo fundamental, es conseguir que el enfermo cronico
asuma una postura activa ante su proceso, lo conozca, lo maneje, lo entienda, y desde
luego se cuide.

Sin embargo, aunque el autocuidado es una actitud vital, no es facil si lleva consigo el
cambio de habitos.

Tal vez para el personal de salud sea facil hablar de cambios de estilo de vida, de
transformacién de habitos perjudiciales, y que les pueda parecer absurdo que alguien que
pasd por una experiencia de peligro de su vida, por un infarto de miocardio, o sufre
grandes dolores articulares, o sea fatiga tremendamente, no cambie sus habitos de
alimentacion, tabaco. etc.

La enfermeria tiene que asumir ia importantisima funcion docente, de ayudar al
enfermo a modificar su estilo de vida para convivir saludablemente con su enfermedad.

El control del enfermo crénico y la educacion para la salud que en ella se imparte,
llevan como objetivo conseguir que éste no se considere “enfermo”, que el hecho de
padecer un problema no conileve al apelativo social de enfermo. La experiencia esta
demostrando que el conocimiento de su enferrmedad, de los medios para controfarla, hace
al individuo que la sufre mucho mas libre y evita su marginacion.

La investigacion ha demostrado que, a pesar de las amplias diferencias de clase y
grado de conocimiento, existe en todas las edades y en todas las razas humanas una
capacidad de cambiar en buena medida las ideas, las actitudes y los modos de
comportarse.

Dado que aprender implica un cambio de ideas y costumbres por parte de un individuo,
este cambio sélo puede llevarse a cabo mediante el propio esfuerzo individual. Mientras el
individuo permanezca pasivo frente a determinada situacién no hay aprendizaje posible,
es decir, éste es un proceso activo y no un proceso de informacién, de conocimiento o de
memorizacion, el conocimiento se adquiriere a través de la informacidén y de la ejecucion
La educacion para la salud es efectiva cuando induce al individuo a vivir una vida sana
practicando una vida sana.
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Los medios concretos para impartir la educacion sanitaria son: la ensefianza oral
(conferencias, discusiones de grupo, etc.); ensefanza escrita (libros, revistas, folletos,
demostraciones visuales, etc.)

La palabra hablada es todavia el medio mas universal de comunicaciéon y el que
establece una relacién mas directa, por lo cual sigue siendo el método mas eficaz de la
educacién para la salud. Es el medio que usan cominmente los médicos y [as enfermeras.

La eficiencia de los métodos anteriores aumenta notablemente con el empleo de
medios visuales, como demostraciones practicas muy usadas en la ensefanza médica y
de enfermeria.

Es preciso diferenciar lo que es el proceso de “educacion para la salud” cuya meta es
el desarrollo de una verdadera “cultura de salud”, de lo que es la divulgacion y propaganda
sobre cuestiones de salud; estos dos son elementos utilizados con una gran facilidad pero
que actian sélo como coadyuvantes del proceso educacional.

La educacion para la salud es un proceso de aprendizaje que tiene como objetivos la
modificacion de modos de vida y de comportamientos para hacerlos mas favorables al
mantenimiento de! estado de salud. La divulgacion, en cambio tiene como objetivo dar a
conocer una materia precisa mediante procedimientos de informacion colectiva como los
carteles, radio, etc.

Pero la verdadera educacion para la salud no se realiza sino en la minoria de los
casos. Sin embargo, se piensa que es el recurso mas Gti! en la prevencién y proteccion de
la salud. En efecto, la educacion para la salud, absolutamente ineludible en todas y cada
una de las actividades de salud, lo mismo que la participacién de la comunidad en esas
actividades, son indispensables para la promocion de la salud y para la prevenciéon de la
enfermedad y de los riesgos sociales relacionados con la salud. Sin embargo, ni los
gobiernos, ni los servicios de salud, ni los profesionales de salud estan conscientes de tal
situacion.

Por otro lado, la vision que tiene la gente de la necesidad de conocimientos en salud,
de participar en su gestion y de prevenir los riesgos de enfermar y de morir es muy
diferente.

Una buena motivaciéon “en pro de la salud” es apreciar la libertad que da al individuo
poder deshacerse de los habitos peligrosos y poder llevar una vida mas sana y sin
preocupaciones permanentes.

Precisamente, un objetivo esencial de [a educacién para la salud deberia ser
(responsabilidad de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS) crear y desarrollaria a
nivel mundial, y de cada pais, una voluntad colectiva, en cada comunidad, para cultivar y
proteger la salud individual y comunal {(cultura de la salud)

La enfermeria esta llamada a compartir responsabilidades en salud promoviendo
acciones coordinadas con distintas disciplinas de equipo a fin de participar en la estrategia
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de atencion primaria de la salud. Ello implica la programacién y ejecucion de actividades
con proyeccion intrahospitalaria y extrahospitalaria.

El examen de la informacion disponible sobre las crecientes necesidades en salud en
relacion con los servicios de atencion y cuidado de los enfermos, los convalecientes y las
acciones preventivas sobre la poblacion en general muestra la importancia de considerar
nuevos enfoques y estrategias.

Si nos detenemos a analizar cada unas de las actividades que realiza el profesional de
enfermeria en lo que respecta a la Educacién para la Salud, necesitariamos ampliar todo
él capitulo, por la inmensa cantidad de actividades que un profesional de enfermeria
realiza en ese ambito, incluyendo los tres niveles de atenciéon. Por lo que brevemente en
este capitulo se hablara de la participacion de 1a enfermera de manera intrahospitalaria y
extrahospitalaria.

Enfermeria intrahospitalaria.

El departamento de enfermeria cumple funciones asistenciales de curacion
recuperacion, cuidados y rehabilitacion de la enfermedad, desestimando en algin
momento las acciones dirigidas a preservar y mantener la salud, pero sin olvidar la
importancia que genera cada una de estas actividades en relacion con el usuario.

De acuerdo con la estrategia de atencion primaria tendiente a la cobertura de la
poblacién, mediante acciones integrales de salud, la enfermeria hospitalaria debera
formular sus programas de mantener tal de coordinar las acciones dentro del hospital con
las actividades dirigidas a la promocion y prevenciéon de la salud tomando en cuenta el
contexto social y econémico de los pacientes.

Enfermeria extrahospitalaria

Se define como tal a las funciones dirigidas a la poblacién en general, donde se
llevan acabo acciones de prevencion, promocion, recuperacion e incluso de rehabilitacion,

La participacion de enfermeria en la promocién de la salud, considerando que este
concepto incluye aspectos mentales y sociales, que deben ser tomados en cuenta dentro
de la funcién del cuidado de la salud, se puede decir entonces que constituye en cierta
medida un producto de las acciones de enfermeria:

a) Promover, los programas basicos de enfermeria, la inciusion de practicas
supervisadas de salud familiar y comunitaria

b) Preparar a nivel de postgrado recursos humanos especializados en la salud
comunitaria.

c) Programar y ejecutar planes de capacitacion permanente en enfermeria comunitaria
dirigidos al personal que cumple funciones en el area de responsabilidad
institucional.
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d) Participar en programas organizados y ejecutados por otros profesionales sobre
prevencion de la salud y tratamiento de la enfermedad.

e) Desarrollar trabajos de investigacion interdisciplinarios sobre problemas de salud,
aportando maodelos de atencion de enfermeria. (Mazzafero,1994)
Los alcances de las funciones incluyen un conjunto de acciones dirigidas a la
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, y En cuya base de cada una de ellas
se encuentra la educacion.

En esencia, la doctrina de enfermeria de los distintos campos de accién promueve con
sentido de responsabilidad individual y de imagen en su conjunto aspectos etico-
humanisticos de la profesion.

En todas las actividades de salud pero muy en particular en las de formacion,
educaciéon y promocion la enfermera tiene una funcién importante, por sus conocimientos,
comprension de los problemas individuales y colectivos, asi como por su adaptacion al
nivel cultural de quienes la escuchan, hacen de ella un profesional imprescindible en la
Educacion para la Sailud, desarrollando sus labores con la poblacion en general, con le
personal de enfermeria, con el personal médico y administrativo etc.

6.13 LA EDUCACION DEL USUARIO HOSPITALIZADO.

La inmensa responsabilidad que tiene el hospital ante el individuo, su familia y la
comunidad en general, la complejidad de su manejo, los avances técnicos y cientificos y
los modernos conceptos de gerencia, direccion y administracion, han sido los principales
factores de motivacion para emprender la dificil empresa de recopilar criterios dispersos y
reunir elementos fundamentales de juicio, para lograr una aproximacion al prototipo del
hospital eficiente.

Una de las contribuciones mas importantes del hospital moderno es la inclusién de
actividades de educacidon sanitaria en los diferentes niveles de trabajo: enfermos
hospitalizados, consulta externa y domiciliaria. El médico, la enfermera y el trabajador
social, tienen el papel mas importante en este sentido.

Las oportunidades son muchas: larga permanencia de los enfermos en el hospital,
examen periddico, consultas por enfermedad, a través de los consultorios externos o de
los servicios domiciliario, control posthospitalario de enfermos dados de alta

El hospital es un sitio muy adecuado para realizar educacion para la salud y presenta
muchas oportunidades para hacerlo. Pero es necesario considerar dos situaciones que
afectan el problema, interaccion entre las diferentes funciones del personal.
Evidentemente, la influencia positiva o negativa que el hospital tenga sobre el usuario, en
sus fines educativos, dependera en su mayor parte de las buenas relaciones que se
establezcan entre él y el personal, y de la capacidad y preparacion de éste para la accion
educativa.
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Cualquier enfermo que llega al hospital tiene creencias y actitudes acerca del proceso
enfermedad-curacién y opiniones respecto al personal, estas creencias y opiniones
respecto al personal, probablemente errbneas, no invalida el hecho de que para él no lo
son y constituyen el marco de referencia del cual surgen sus esperanzas sobre la atencion
hospitalaria. Por estos niveles distintos en que se encuentran el hospital y el usuario se
producen desajustes, causados fundamentalmente por fallas de comunicacion
(comunicacion individual y de grupos.) Por otro lado, también existen problemas de
desajuste entre los miembros del equipo de salud. Por tltimo, no demos olvidar que el
hospital actia en un medio social del cual proceden sus usuarios y al cual regresan, y que
este medio tiene también creencias, actitudes y opiniones sobre los problemas de salud.

Asi fundamentada, la educacion en el nivel hospitalario se realiza en tres niveles:
enfermo o consultante sano, equipo de salud y comunidad. Los objetivos de la accion
educativa podrian ser:

1. Enfermo o consultante sano: Lograr que conozca, hasta donde sea adecuado, su
enfermedad, el tratamiento y lo cuidados que necesitara durante la convalecencia y
rehabilitacion, procurar que conozca las medidas para evitar en el futuro nuevos
casos de la misma enfermedad; obtener que el consultante entienda y practique las
medidas de prevencién para seguir manteniéndose sano.

2. Equipo de salud del hospital: Lograr por medio, del mejor conocimiento de los
métodos y los objetivos de los distintos grupos, una accion coordinada cuya meta
sea el caso (enfermo, sano); capacitar a los miembros del equipo para lograr una
adecuada y racional comunicacién con el enfermo.

3. Comunidad: Lograr que la comunidad conozca y comprenda los servicios que
puede reclamar del hospital y que acepte cierto grado de responsabilidad por su
funcionamiento; informar, a la comunidad sobre problemas de salud local y
participar en camparfias educativas generales. (San Martin, 1992)

En lo que respecta a la ensefianza del usuario diabético, la educacidn que se imparta
en la institucion hospitalaria es uno de los componentes basicos y esenciales de los
cuidados de enfermeria y resto del equipo de salud.

Para que el tiempo del enfermo hospitalizado sea empleado plenamente vy utilmente, le
concierne al equipo de enfermeria discernir las necesidades de la persona en el area de la
ensefanza y responder con competencia a ellas. La ensefianza del enfermo es de vital
importancia debido a que a menudo, de esto depende su vida.

Hoy en dia, numerosas enfermeras ensefian a los enfermos diabéticos con éxito, otras
con poco o sin resultado, sin embargo la ensefianza debe ser constante y con la misma
dedicacidon, sin dejar de insistir, ain cuando los resultados no sean los esperados y
provoquen en el personal desesperacion y desilusion.

Cuando el diabético es hospitalizado. Su vida se modifica aun mas, puesto que se aisla
del hogar y de sus amistades, sus intentos por conseguir su independencia se ven
obstaculizados y tiene que someterse a la rutina y horarios del hospital. Muchas veces, la
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institucion de salud se asocia con la enfermedad, el dolor y la muerte, por lo general se
tiene que descubrir partes de su cuerpo que para la persona resultan intimas; a su vez, los
procedimientos muchas veces no se consideran necesarios y resultan amenazantes. Esto
puede provocar irritabilidad, soledad, frustracién y estrés en algunos usuarios Una opcién
seria reducir dichos estados emocionales y remplazar algunos de los comentarios
negativos por otros positivos y estimulantes. Otra opcion es informar al enfermo y a su
familia acerca de los procedimientos a los que se vera sometido y las probables
sensaciones que experimentaran en el hospital, ambos tipos de informacién producen
reducciones moderadas en la ansiedad y el estrés de los enfermos y su familia.

El apoyo del equipo de salud incluye atencion, comunicacion, disponibilidad para
responder a preguntas, disipar dudas y escuchar las expresiones emocionales. No sélo la
discusién en grupo por parte del diabético y familiares sino también la guia del psicélogo y
de la enfermera,antes de una intervencion médica como la cirugia, puede aminorar una
serie de desajustes psicolégicos y por tanto fisicos.

El entrenamiento en diversas habilidades, como la forma de medir sus cifras de
glucosa, la manera de registrarlas, las medidas por seguir durante el ejercicio fisico, las
técnicas de respiracion, las posturas del cuerpo, las medidas higiénicas, el uso de
medicamentos, disminuye las complicaciones y evitan las muertes prematuras.

El control de estados emocionales y la relajacion son dos importantes recursos para
disminuir el dolor, reducir el estrés y manejar los estados emocionales tanto del diabético
como de sus familiares, ademas, contribuyen a frenar las reacciones internas de estrés y
permiten mantener la atencion es aspectos positivos.

Una vez controlado el estado emocional del usuario, la educacién que se proporcione
acerca de su enfermedad, sera percibida con mayor claridad, se considera que con la
educacion en los servicios de hospitalizacion se reduciria un sin nimero de reingresos
hospitalarios y por consiguiente gastos tanto para la persona como para la institucion, es
por tal motivo que todo individuo una vez ingresado al hospital debe ser educado para
poder reincorporario al medio social al que pertenece.

Desafortunadamente se ha visto que la realidad es otra ya que pocas veces el
profesional de salud le da la importancia que tiene la educacion dentro de los servicios de
hospitalizacién, unas veces se dice que es por falta de tiempo y por la gran demanda del
servicio, otras tantas porque consideran que la educacion esta dada por el primer nivel de
atencién, en fin si nos detuviéramos a analizar cada una de estas no terminariamos en un
capitulo, pues las respuestas serian muy extensas, pero aqui lo mas importante es
concluir que parte de las actividades del profesional de salud estan enfocadas a la
educacioén, por lo que ninguna excusa deslinda de tal responsabilidad al equipo de salud.

6.14 EL USUARIO DIABETICO EN LA CONSULTA EXTERNA.

La consulta externa es el servicio, donde la mayoria de las veces acude el paciente por
su propia iniciativa y otras tantas por indicaciones meédicas.
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La consulta externa manifiesta importancia cuando se revela que en medios como el
nuestro, aproximadamente un 65% de la poblacién recurre a sus servicios cada afio; dicho
porcentaje aumenta hasta un 80% en poblaciones o comunidades -aseguradas, afiliadas-,
por otra parte de 100 problemas clinicos, aproximadamente de 80 a 95% pueden ser
atendidos en forma satisfactoria, el resto debera ser atendido mediante hospitalizacién.

Se ha dicho que la consulta externa evita hasta cierto punto la hospitalizacion en el
paciente diabético, originando asl una menor ocupacion de camas y por consiguiente altos
costos para la institucion, en lo que se refiere al paciente, se evita aislarlo de su ambiente
familiar y social. Esto en parte es cierto, pero debe recordarse que un buen servicio de
consulta externa puede dar lugar a internaciones que al parecer no eran necesarias, por lo
que es importante que los responsables de la consulta externa realicen un buen
diagnostico y tratamiento de pre y posthopitalizacion.

Debe sefnalarse que los servicios ambulantes adquieren dia a dia mas importancia en
virtud de que se recurren mas a ellos, debido a la mejor educacion y al mayor crecimiento
de la poblacion, y por el aumento de la frecuencia de padecimientos de evolucion
prolongada, como los cronico—degenerativos.

Por ello se considera importante hacer mencién de las funciones de la consulta
externa. Las finalidades de la consulta externa son: Promover un mejor estado de salud,
prevenir enfermedades, realizar diagnésticos oportunos e instituir medidas terapéuticas y
rehabilitatorias pertinentes

1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades, mediante la realizacién de
examenes medicos periddicos en estado de salud o en estado aparente de salud.

2. Diagnéstico y terapéutica. Establecimiento de diagnédsticos, institucion de
tratamientos, seleccion de enfermos para internacion, consecucion de enfermos que han
sido hospitalizados, o sea, el control posthospitalario, envio de enfermos a otros servicios
de consulta externa o de diagnostico o tratamiento, pequerios tratamientos quururglcos
curaciones e inyecciones.

3. Ensefianza. La ensefanza puede darse al personal o al publico en general, en
este (ltimo caso recurriendo a la educacion higiénica. En algunas instituciones se asigna
la consulta externa a los meédicos internos, como parte de su adiestramiento.

. Investigacion. Puede ser de diversos tipos, una realizacion sencilla es la medico
social, con su expresion epidemiolégica, esto implica estudios de morbilidad, 1o que puede
traducirse en estudio de necesidades.

Por todo ello la consulta externa deberia tener mas importancia que los servicios de
hospitalizacion, probablemente el futuro de la atencion médica dependa de la consuita
externa, ya que la poblacién a ultimas fechas demanda mas sus servicios, pues es bien
cierto que el costo es mas alto en la curaciéon que en la prevencion.

Se ha observado en diversas instituciones hospitalarias afiliadas o no que la consulta
externa es el servicio donde se proporciona mayor educacion al paciente diabético, dentro
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del personal que figura mas como educador esta en primer lugar el profesional de
enfermeria y en segundo término el trabajador social y el resto del equipo de salud,
inclusive hay algunas instituciones que han dado espacios especificos para educar a la
poblacién en general, mientras se encuentran en la sala de espera, esto demuestra en
cierta forma que la educacion en la consulta externa si se esta llevando acabo, quiza no
con los resultados esperados, pero si con el compromiso que se tiene con el usuario.

Los cuidados de salud efectivos requieren de la colaboracion entre los usuarios y el
profesional de salud. La comunicacion sincera y abierta, el respeto por los valores
personales y profesionales y la sensibilidad ante las diferencias son parte integral de una
atencidon de calidad. Los hospitales como lugar fisico para la provision de cuidados de la
salud, deben proporcionar ilas bases para comprender y respetar los derechos y
responsabilidades de los enfermos y familiares.

7. LA EDUCACION PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION
7.1 PANORAMA GENERAL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

La educacién para la salud va mas alla de 1a transmision de conocimientos respecto al
cuidado de la salud. Es ensefianza que pretende dirigir al individuo y comunidad a un
proceso de cambio de actitud y conducta, para la aplicacion de medios que le permitan
conservar y mejorar su salud, es decir encaminarlo para obtener su autocuidado, accion
que tiende a responsabilizario, tanto de su propia salud como la de su familia y grupo
social al que pertenece. Por ello la educacién para la salud debe ajustarse a las
necesidades de la poblacion, de la familia y del individuo. Siempre tendra validez
establecer prioridades en funcion de los principales problemas de salud que afectan a la
poblacién en general.

La educacién al usuario ha sido considera desde hace mucho tiempo como parte
integral de la calidad de los cuidados de la salud. Desafortunadamente, a menudo hay
ciertos impedimentos para llevar a cabo y mantener un buen programa de educacion al
usuario aun teniendo las bases técnicas y cientificas sobre los conceptos y enfoque
educativos. Tres de los impedimentos citados con mayor frecuencia por parte del personal
de enfermeria son: falta de tiempo para desarrollar y mantener un programa; la falta de
fondos para llevario a efecto, y la falta de confianza con los propios conocimientos sobre o
que se va ha enseiiar.

La Educacién para la Salud es parte primordial en el tratamiento del usuario, es
indispensable por lo tanto conocer si dentro de dicha actividad, existe relacion alguna
entre lo que se hace y lo que se dice, teniendo en cuenta que en la medida en la que una
institucion rebase las expectativas esperadas por el usuario, estara proporcionando
calidad de atencion, de ahi la importancia de conocer que es la calidad de atenciéon y
como la percibe el profesional de enfermeria y el usuario.
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7.2 CONCEPTO GENERAL DE CALIDAD DE ATENCION.

Calidad es capacidad, es atender adecuadamente. Es liderar procesos. Es interesarse
por todos. Es dedicarse por completo. Es amar lo que se hace, Es decir si se puede y
hacerlo bien. (Malagon,1999).

El diccionario de la Real Academia define el concepto de calidad como “la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su misma especie” (Varo,1993)

Juran propone varias definiciones en un solo concepto: Calidad es la idoneidad, aptitud
o adecuacion al uso.

Una vez revisado algunos conceptos de calidad, es importante tomar en cuenta, como
se considera la calidad de la atencion en salud.

7.3 LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD.

La calidad de atenciéon: Se refiere a la atenciéon del usuario conforme a las nommas,
conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes con: accesibilidad a los servicios,
oportunidad, trato personalizado y amable, comunicaciéon en ambos sentidos, y con su
participacion para lograr la resolucion de sus necesidades de salud y expectativas de
atencion, a fin de incrementar permanentemente su satisfaccion por los servicios recibidos
y mejorar la calidad de vida. (Sosa,1992)

El concepto de calidad, aplicado a la atencidn meédica, hace referencia a la capacidad
que, con distinto grado, puede tener una organizacién o un acto concreto de asistencia
sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de servicios de salud.

La calidad de la asistencia médica esta configurada por un conjunto de atributos
agrupados por Donabedian en tres categorias - referidas al nivel cientifico — técnico, a la
relacion interpersonal y al entorno.

La atenciéon de los servicios de salud médica, definida en un sentido amplio, es la
aplicacion de todos los conocimientos cientificos relevantes, la actividad de los servicios
médicos y la de los propios profesionales y las intervenciones sanitarias y sociales en la
comunidad.

Al definir la calidad de atencion meédica, Donabedian relaciona la cantidad de cuidados,
los costes econdmicos y los beneficios y riesgos derivados de aquellos con la calidad de
asistencia.

Definir el concepto de calidad entraria la necesidad de acotar, diversos autores estiman
imposible formular una definicion genérica de la calidad de la atencién meédica porqué no
existe un Unico criterio de conjunto para precisaria.
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Lee y Jones (Varo,1993) definieron la buena asistencia médica como “la practica de la
medicina racional basada en las ciencias médicas y ia aplicacion de todos los servicios de
la medicina cientifica moderna a las necesidades de la poblacion. Subrayando la
importancia de las acciones preventivas, la colaboracion y la relacion interpersonal entre
los profesionales sanitarios y los usuarios y la coordinacion con el trabajo de bienestar
social y con todas las clases de servicio médico.

Estos autores consideran que proporcionar calidad incluye dar conformidad interna,
prevencién y participacion de los consumidores del servicio.

Esselsyn (Varo,1993) propuso dos criterios para determinar si la asistencia médica
prestada es de calidad: El grado en que la asistencia esta disponible, es aceptable,
extensa y documentada, y el grado en que una terapia adecuada se basa sobre un
diagnostico preciso y no sintomatico.

El autor considera dentro de su concepto de calidad: la disponibilidad, la aceptabilidad
y el registro de la asistencia prestada.

Gare y Barnoon,(Varo,1993) han formulado una definicion de la calidad asistencial.
Que ha sido aceptada por la American Society of Internal Medicine. Segun estos autores,
la asistencia médica de calidad incorpora un sistema cientifico para establecer e instaurar
la terapia adecuada en la direccidn disefiada a fin de satisfacer las necesidades del
paciente. Ademas la asistencia debe estar siempre disponible, ser eficiente y
documentarse adecuadamente.

Estos autores con este concepto se refieren a la calidad como tener en cuenta un
disefio que satisfaga las necesidades del usuario y considera ademas la eficiencia de la
prestacion.

La Joint Comité on Quality Assurance of Ambulatory Care For Children and
Youth,(Varo,1993) ha adoptado una definicibn amplia de la calidad asistencial. La
asistencia médica de calidad incorpora un método cientifico que detecta los problemas
mediante diagnosticos correctos e instaura la terapia apropiada con el objeto de satisfacer
las necesidades del usuario. La asistencia debe estar siempre disponible, prestarse con
efectividad y documentarse adecuadamente. El objeto de la asistencia preventiva es
garantizar un crecimiento y desarrollo fisico, intelectual y emocional 6ptimos.

Al igual que Lee y Jones, hace hincapi¢ en la asistencia preventiva, ademas de
contemplar la disponibilidad, la efectividad y la documentacion e indica que el objetivo de
la asistencia sanitaria es satisfacer las necesidades del usuario.

Donabedian y Vouri (Varo,1993) proponen tres puntos de vista diferentes:
Desde una perspectiva cientifica, técnica o profesional, !a calidad de la atencién

meédica seria el grado en que se consiguiera restaurar la salud de un paciente teniendo en
cuenta solamente la ciencia y la tecnologia médicas.
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Desde una perspectiva individual es el usuario el que define |la calidad de la atencién
meédica, en donde intervienen sus expectativas y valoracién sobre los costes y los
beneficios y riesgos que origina la asistencia.

Desde el punto de vista social, por un lado intervendrian los mismos factores que en la
perspectiva individual, ademas de considerar el beneficio o la utilidad netos para toda una
poblacion: contemplar el modo de distribucion del beneficio a toda la comunidad y procurar
que se produzcan los bienes y servicios mas valorados por la sociedad al menor coste
social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de asistencia sanitaria
como: Asegurar que cada usuario reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
usuario con el proceso.(Varo,1993)

Una vez revisado algunos conceptos de calidad de atencién médica vale la pena
conformar uno s6lo que involucre cada uno de los aspectos ya mencionados

Por lo tanto calidad es asegurar que cada usuario reciba la atencion meédica optima a
través de un método cientifico que detecte los problemas de salud mediante diagnésticos
correctos e instauracion del tratamiento apropiado con el minimo de riesgos iatrégenicos,
tomando en cuenta la disponibilidad, eficiencia del servicio y la relacién interpersonal del
profesional de salud, con el usuario; subrayando la importancia de las acciones
preventivas. Todo ello con un solo objetivo, satisfacer las necesidades del usuario.

La satisfaccion involucra una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos
de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la comparaciéon entre
las expectativas y el comportamiento del producto o servicio, eso aunado a numerosos
factores, entre los cuales se incluyen las experiencias previas, las expectativas y la
informacion recibida de otros usuarios, asi como de la propia organizacion sanitaria. Estos
factores conformadores del servicio esperado condicionan por ello que la satisfaccion sea
percibida de diferente manera por las distintas personas e incluso para la misma persona,
dependiendo de ciertas circunstancias.

El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios; el
analisis de la satisfaccion de los mismos, aunque es dificil de realizar, es un instrumento
de medida de la calidad de la atencion meédica. Existen dos criterios que suponen un
obstaculo a la orientacion de los servicios sanitarios al usuario y a la satisfaccion de sus
necesidades y preferencias. El primero supone que el servicio deber dirigirse a satisfacer
las necesidades de salud, definidas éstas como el grado de atencion médica, que se
considera preciso y dejar las demandas y preferencias del usuario en segundo plano. El
segundo es creer que los consumidores no pueden evaluar adecuadamente la calidad
técnica de la atencion meédica, con lo cual se contrapone la satisfaccion de los usuarios, su
experiencia positiva, a la calidad intrinseca de la asistencia sanitaria, en este criterio se
completa la creencia de que los usuarios valoran cuestiones distintas a las valoradas por
los profesionales sanitarios.
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Los consumidores tienen necesidades derivadas que dan lugar a demandas de
atencion meédica, dichas necesidades pueden ser absolutas y relativas, estas ultimas
relacionadas con la moda y reveladoras de las preferencias del consumidor, por otro lado
los usuarios correlacionan su grado de satisfaccién con los indices de calidad técnica
desarrollados por los profesionales.

La utilidad de la satisfaccion, como indicador de la percepcion que los pacientes tienen
de los servicios sanitarios, radica en su caracter personal y subjetivo.

El usuario evalua el servicio de forma global y no aspectos parciales de la prestacion, y
el resultado de esta evaluaciéon es el grado de calidad percibida.

No todos los autores consideran la satisfaccién del usuario como resuitado de una
buen atencion médica y como instrumento de medida de su calidad, e incluso algunos
opinan que el usuario no tiene suficiente capacidad de ejercer su soberania, lo que ha
dado pie al analisis de cuestionar la utilidad de satisfaccion como medida de calidad,
aunque hay otros que afirman que por el contrario, el satisfacer las necesidades del
usuario es tan importante como la eficacia del servicio.

Segun la opinion de algunos autores, el objetivo de evaluar la calidad de la asistencia
médica es satisfacer al enfermo, aunque es importante sefialar que los usuarios pueden
sentirse insatisfechos con la asistencia recibida de profesionales o instituciones
competentes o pueden quedar satisfechos con servicios prestados por profesionales o
instituciones incompetentes. Por lo que la ambigiedad de dicho término da como
resultado éste tipo de afirmaciones, razén por la cual se prefiere utitizar la expresion de
satisfaccion de las necesidades o la satisfaccion con el servicio entendido éste como
servicio global.

El objetivo de la calidad total es el de satisfacer las necesidades del usuario. Por lo que
un profesional o una institucion incompetente no podra satisfacer al usuario porque no
estara satisfaciendo adecuadamente sus necesidades.

Se dice que la calidad de atencién hospitalaria tiene mayor o menor grado de calidad
en la medida en que sus atributos se aproximan a los del prototipo.(Cuesta,1986).

Por lo tanto el conocimiento de la opinion del usuario sobre los servicios recibidos son
una via para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia imagen de la institucion
hospitalaria. L.a satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia sanitaria
y una medida 4til de la calidad.

Ahora bien retomando nuevamente el tema de base que es la educaciéon del usuario,
podemos decir que la calidad es un componente integral de la atencion que brindar el
profesional de enfermeria, por lo que atender tnicamente las necesidades fisicas de los
usuarios sin ensenarles a incrementar, mantener y recuperar la salud es hacer el trabajo
de forma incompleta y por lo tanto sin calidad de atencién.
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La educacién dirigida a! usuario es un proceso colaborativo que supone la
comunicacion entre la enfermera y el usuario. Su objetivo es aumentar los conocimientos
del enfermo, de forma que pueda mejorar o mantener su salud y bienestar.

Cada usuario tiene su propia escala de valores acerca de la salud y la enfermedad y de
sus propias experiencias con el sistema de atencién de salud, por lo que su percepciéon
acerca de la calidad de atencién sera variada. Percepcion “es el proceso de organizar e
interpretar y transformar la informacién de los datos sensoriales y la memoria. Es un
proceso de transacciones humanas con el medio ambiente. Le da sentido a las
experiencias del individuo, representa su imagen de la realidad, e influye en su conducta.

La percepcion son interacciones. Ettleson y Cantril indican que todos los individuos
entran en una situacién como participante activos, y que su existencia en la interaccion
afecta su identidad. Aqui estd la descripcion de la perspectiva hombre-ambiente”.
(King,1992)

LLa percepcion puede estar distorsionada por estados emocionales tales como enojo,
miedo, amor. Las emociones pueden cerrar parcialmente el campo perceptual y asi
restringir las sefiales que uno permite que entren del mismo. Un elemento importante en
las interacciones entre enfermera y usuario es la percepcion exacta de cada uno. Esta
percepcion exacta es el primer paso hacia la fijacion mutua de objetivos y hacia la
exploracidon de los medios para llegar a los mismos.

Los factores que pueden modificar la exactitud de las percepciones son los que alteran
internamente al sistema nervioso, como enfermedad, farmacos, alcohol, estimulaciéon
sensorial, exceso o privacion, uso de mecanismos de defensa y algunos factores de
personalidad. En uno de los primeros estudios acerca de las interacciones de entre
enfermeras y usuarios se reporté que las percepciones de las necesidades de las
enfermeras y las necesidades de los usuarios eran dicotomicas (Whiting, 1959)

7.4 1.O QUE L.OS USUARIOS PERCIBEN Y LO QUE ESPERAN.

Los profesionales que se ocupan de la salud sostienen que tal ayuda debe ser ofrecida
no so6lo con el objeto de brindar a los usuarios el debido respeto y consideracién individual,
sino para tratar, ademas, de acrecentar al maximo los beneficios que deriven de la
intervencion médica o quiruargica. La filosofia que sustenta actualmente las profesiones al
servicio de la salud subraya, por eso, la necesidad de rehabilitar al usuario, fisica, mental y
emocionalmente, hacen también hincapié en la importancia de proporcionarie una guia
educativa que lo ayude a disminuir sus impedimentos fisicos, a prevenir enfermedades y a
proteger su salud.

Cada usuario tendra una percepcion del cuidado y la atencion meédica recibida, de
manera diferente, lo que para algunos resulte como buena atencién para otros sera lo
contrario, de esta percepcion existen factores primordiales que interfieren en la percepcion
del usuario como la edad, nivel educativo, sexo.
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Comunmente cuando un usuario demanda el servicio de una clinica de asistencia
hospitalaria (de primer, segundo o tercer nivel) espera ser atendido por personal
responsable, capacitado, y de forma amable, respetuosa, rapida, eficiente, con el equipo y
material necesario para el cuidado de su salud. Cuando esto no lo percibe asi el usuario o
familiar el resultado de la atencién no serd lo que esperaban recibir al ingreso de la
institucion, de ahi las quejas e insatisfaccion del usuario hacia la instituciéon y el personal
de salud.

Aunque tanto los enfermos como el personal de salud lleguen a convenir ampliamente
que la funcion del hospital es diagnosticar y tratar personas, y no enfermedades, hoy en
dia aun existe una lucha constante por erradicar tan vasto concepto y rebasar las
expectativas del usuarios con el objetivo de proporcionar una atencién de calidad y
calidez.

7.5 LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

Un servicio se dice que es de calidad cuando satisface las necesidades del usuario, en
cuanto a seguridad, fiabilidad y prestaciones, existen factores que determinan la calidad
de los servicios como son:

<+ Fiabilidad. Se refiere a la consistencia en la correcta ejecucion de la tarea, incluye

la precision y el cumplimiento del servicio en el tipo establecido.

< Resposabilidad. Es la disposiciéon positiva del prestador del servicio, es decir es
estar dispuesto a servir en el momento requerido.

< Competencia. Incluye la posicion y aplicacion adecuada de los conocimientos y
habilidades necesarios para ofrecer el servicio. Abarca los aspectos técnicos y los
concernientes a las relaciones interpersonales.

% Accesibilidad. Involucra la facilidad del usuario para obtener el servicio. Es decir se
refiere a una rapida y sencilla localizacioén, recepciéon y consecucion del servicio.

<% Cortesia. Comprende todos los aspectos, orientados al respeto y consideracion
hacia el usuario, que favorecen la relacion interpersonal.

< Disponibilidad. Se refiere a la actitud del personal orientada a servir; la respuesta a
los requerimientos del usuario.

< Comunicacién comprende los dos flujos de informacion. La informacion de

referencia, expresar los objetivos del servicio con un lenguaje adecuado a los

conocimientos del usuario, y la de retorno, saber escuchar al usuario.

< Credibilidad. Aspecto que involucra la honestidad, confianza y prestigio ofrecidos
por el individuo o la institucion proveedores del servicio.

< Seguridad. Se refiere a la usencia de peligro, riesgo 0 duda, incluye la seguridad
fisica, funcional, social, financiera y la confidencialidad.
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< Conocimiento del usuario. Es la empatia. Se refiera al esfuerzo por entender y
satisfacer las necesidades del usuario.

< Tangibilidad. Comprende las evidencias fisicas del servicio como son: el entorno,
los equipos, la apariencia del personal y la representacion fisica del servicio.

La mejora del servicio depende en gran medida de la iniciativa humana. Al estar en
contacto directo con el usuario, se intensifica la relacion entre el servicio y las expectativas
de la demanda, aspectos como la seguridad empatia, fiabiliad y responsabilidad resuitan
directamente de la actuacion humana. Algunos factores tangibles, como la apariencia
fisica, pueden influir en la percepcion que tenga el usuario del servicio.

7.6 LA CALIDAD DE ATENCION PERCEPCION DEL USUARIO

Las quejas que son comunes a la experiencia de ser un enfermo, generalmente,
incluyen: a) el enfermo se siente perdido, dispone de una minima informacion, tiene un
conocimiento muy escaso del significado de las cosas que estan haciendo con él; b)
durante la mayor parte del tiempo no tiene en qué ocupar sus horas, y el hecho de quedar
asi librado a su suerte y desarrollar sélo una minima actividad lo lleva irremediablemente a
una especie de tenso aburrimiento y c) probablemente, la critica que con mayor fuerza se
hace sentir entre todas, es de que el medio hospitalario es frio e impersonal, y carece de
la necesaria consideracién que debe brindarse a cada persona como ser humano. E!
resultado final de todo esto es que los enfermos internados en hospitales generales se
sienten, por lo comun, muy solos, atemorizados y deprimidos.

Muchos meédicos y enfermeras consideran, sin duda, que estan prestando a los
enfermos, en forma constante, su mayor atencion e interés, y que les proporcionan,
ademas, el apoyo psicolégico que necesitan. De ser asi, ¢como es que el clima
hospitalario resuita tan frio e impersonal? Es indudable que existen determinados médicos
y enfermeras, asi como otros componentes del personal, que obran asi. En esos casos,
los usuarios rara vez dejan de apreciar el interés y el apoyo que se les brinda el
profesional de la salud. Sin embargo, la observacion revela que una gran parte del tiempo
y de la energia del personal hospitalario estd consagrada mas bien a mantener en
funcionamiento un elaborado sistema, en lugar de tratar de hacer directamente algo con o
para el o los usuarios

El hospital tiene una funcion tan ostensiblemente diferente de la del hogar y de otros
grupos sociales, y su sistema de costumbres, valores y probabilidades es también tan
distinto, que uno puede, légicamente, suponer que sera considerado como fuera de
comparacion con respecto a estas otras instituciones. Algunos usuarios estan tan
enfermos que les consuela recibir cuidados y sentirse liberados de responsabilidades y de
tener que tomar decisiones, se muestran dispuestos a aceptar al hospital con gratitud, tal
como el hospital es, y tratan de hacer todo aquello que se les pide que hagan. Lo que ellos
esperan del hospital, y lo que el hospital espera de ellos, concuerda perfectamente.

Se dice que dentro de las instituciones hospitalarias existen parametros ya
establecidos, los cuales de alguna manera dirigen como debe ser la atencion del usuario,
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si estos parametros no se cumplen entonces la institucién no esta proporcionando calidad
de atencion.

Calidad absoluta, segun la terminologia de Vuori y Donabedian, (Varo,1993) es aquella
que establece el grado en que se ha conseguido restaurar la salud del usuario
hospitalizado, teniendo en cuenta que solamente la ciencia y la tecnologia médica puede
lograrlo. Este concepto de calidad se basa exclusivamente en el concepto salud
enfermedad y el estado y la tecnologia meédica. No toma en cuenta por lo tanto los
aspectos relativos a los costes, a las expectativas de los usuarios, y a las cuestiones sobre
el grado de confort e intimidad.

Calidad individualizada es aquella cuyo prototipo se compone de una serie de
atributos, entre los cuales estan los correspondientes a las expectativas y valoraciones del
usuario, sobre beneficios y riesgos que comporta la asistencia, esta forma de concebir la
calidad, se basa en que el objetivo de la atenciébn es mejorar el bienestar del usuario a
quien brinda atencion.

E! grado de satisfaccion del usuario, es un atributo de calidad de la atencién
hospitalaria, éste en mayor o menor grado de satisfacciéon del usuario puede referirse a:

La tecnologia del tratamiento en si

La relacion personal con los profesionales de salud
El entorno y el grado de bienestar.

Las consecuencias derivadas del tratamiento.

gooco

Es necesario tomar en cuenta que de la opinion del usuario y su grado de
satisfaccion siendo atributos constituyentes de la calidad de atenciéon, presentan sus
limitaciones. Lo cual se debe fundamentalmente a que los usuarios, en general tienen
escasos conocimientos sobre su problema de salud, por otro lado aun y con la informacion
que se brinda al enfermo sobre su salud éste hace caso omiso de las recomendaciones, y
por otra parte a veces piden cosas inalcanzables (que permanezca el personhal de
enfermeria dia y noche a su lado, que permita la entrada al familiar después de los
horarios establecidos, que le permita introducir alimentos etc.) y en algunas ocasiones
demandan servicios que no pueden ser ofrecidos por restriccion legal o incluso ética.

Respecto a la calidad de atencion se han llevado a cabo un gran numero de estudios
basado en encuestas a los usuarios en general. Los atributos investigadores desde la
percepcion del usuario, han sido numerosos. Sin embargo hoy en dia es de vital
importancia saber como percibe la calidad de atencibn que recibe en el ambito
hospitalario, no sélo por que de ello depende el mejoramiento, sino porque se sabe que la
calidad involucra en todos los aspectos, rebasar siempre las expectativas del usuario. El
usuario percibira si existe calidad en la institucion, de acuerdo al nivel de estudios que
tenga, trato recibido por parte del personal de salud, tiempo de espera para ser atendido,
existencia de equipo, material y ropa para ser atendido, eficiencia por parte del profesional
de salud, interés que se le da a su persona, asi como la comodidad de éste durante su
estancia hospitalaria entre otros.
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7.7 LA CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

El punto de vista de los profesionales de salud, sobre el concepto de calidad asistencial
se orienta basicamente hacia la consideracion de los aspectos cientificos y técnicos.
Cuando estos profesionales ostentan puestos de responsabilidad directiva incluyen costes
y derivados como atributos de la calidad.

En ocasiones el personal de enfermeria considera que proporcionar calidad de
atencion es cubrir inicamente las necesidades fisicas del usuario, es decir atender todo lo
que se refiere a la patologia por la cual ingreso la persona, dejando aun lado otros
aspectos de gran relevancia como lo son; el emociona!l y el espiritual, se piensa que al
estar curando una herida con los principios de asepsia se esta brindando calidad de
atencion, pero no se considera como le esta afectando esta lesion a la persona, que deja
de hacer por estar hospitalizado. Algunos profesionales de enfermeria, consideran que
hablar de calidad de atencion, encierra un sin nomero de factores a considerar, como: el
tiempo que dedican a cada persona, el material con el que cuentan para proporcionar
cuidados, la cantidad de usuarios que esta bajo su responsabilidad, asi como la gravedad
de los mismos y otras actividades administrativas a realizar dentro de su jornada laboral,
hecho que hasta cierto punto limita al personal de enfermeria para proporcionar una
atencion de calidad, debido a que se dedican unicamente a cubrir necesidades fisicas que
consideran basicas en el usuario, olvidando otros aspectos como el emocional, aspecto
importante en la atenciéon dptima de un usuario hospitalizado.

Quiza el hecho de no contar con todos los medios para satisfacer las necesidades del
individuo, hasta cierto punto obstaculizan la calidad, pero hay actividades dentro del
cuidado del enfermo (como la comunicacion, la empatia, el respeto, la honestidad, el
conocimiento, la dedicaciéon en el cuidado del usuario) que minimizan la falta de estos
medios, dando como resultado la satisfaccion del usuario.

Aunque no siempre se tiene una idea bien definida de! papel profesional de
enfermeria que deberia asumirse, la enfermeria presupone que las personas que la
ejercen muestren una actitud especial de sensibilidad, respeto y amor hacia la persona a
la que se brindan los cuidados.

La diabetes es una patologia que demanda los cuidados que enfermeria puede llevar
acabo en los usuarios que la padecen o que son altamente susceptibles de padecerla, y
que mediante la educacion y la relacion de ayuda, se le permite al individuo afectado vivir
su vida con autonomia y sobre todo con calidad, debido a que la clave basica en
padecimientos créonicos es la educacion para la salud de forma oportuna. Por lo tanto la
educacidon para la salud es un componente integral de la Enfermeria, que se da en
proceso colaborativo entre la enfermera, usuario, familia y equipo de salud.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO.

La percepcién del usuario diabético acerca de la Educaciéon para la Salud como criterio
de calidad de atencion, es la misma que percibe el personal de enfermeria como prestador
de servicio.

9. VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES.

PERCEPCION DEL USUARIO DIABETICO.
EDAD
ESCOLARIDAD
COMUNICACION
CONOCIMIENTO
L SEXO

' _RECURSO DIDACTICO

- PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
~ EDAD
' CATEGORIA
 COMUNICACION
CONOCIMIENTO
RECURSO DIDACTICO
TURNO

VARIABLE DEPENDIENTE
EDUCACION PARA LA SALUD

CALIDAD DE ATENCION.




9.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCION DEL USUARIO DIABETICO.

EDAD.

- 16-20
21-25
26- 30
31-35
36-40
41-45
46-50
+50

ESCOLARIDAD

PRIMARIA COMPLETA
INCOMPLETA.
SECUNDARIA COMPLETA
INCOMPLETA
BACHILLERATO COMPLETO
INCOMPLETO
CARRERA TECNICA COMPLETA
INCOMPLETA
NIVEL SUPERIOR: COMPLETO
INCOMPLETO
PROFESION.

CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
- Informacién
- Prevencién de complicaciones
- Cuidados(pies, unas.)
COMUNICACION
- Habilidad
- Claridad
- Tonode voz
RECURSO DIDACTICO

- Tiempo -lmportancia
- Tipo
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VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

EDAD.

16-20
21-25
26- 30
31-36
36-40
41-45
46-50
+ 50

CATEGORIA:
- Enfermera Especialista
- Enfermera General
- Auxiliar de enfermeria

CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
- Sintomas - Generalidades
- Caracteristicas
- Complicaciones
COMUNICACION
- Habilidad
- Claridad
- Tono de voz

RECURSO DIDACTICO

- Existencia
- Utilizacion
- Importancia
TURNO
- Matutino - Velada “A"
- Vespertino - Velada “B".

VARIABLE DEPENDIENTE.
EDUCACION PARA LA SALUD

CALIDAD DE ATENCION.
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9.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES DE VARIABLES
EDAD CRONOLOGICA.

Tiempo medido normalmente en afnos, que ha vivido un ser vivo. La edad cronoldgica
se mide en segundos, minutos, horas, dias, semanas, meses y afios.

EDUCACION PARA LA SALUD
- Elevacion del concepto de salud en su escala de valores

- Aceptacion y cooperacion con la ensefianza que facilite el aprendizaje de mejores
conductas para conservar y mejorar su salud.
- Uso oportuno y adecuado de los servicios de prevencion y restauracidn de fa salud.

CALIDAD DE ATENCION,

- LLas acciones de salud, sean de promocion, prevenciéon, o curacion deben tener la
mas alta calidad.

- La calidad se obtiene en la medida en que las acciones, son mas adecuadas, es decir
cuando se realizan lo mejor posible (menor molestia, iatrogenias, menos costos etc.)

- La atencion hospitalaria tiene mayor o menor grado de calidad en la medida en que
sus atributos, se aproximen al prototipo, en funcion de éste se suele hablar de calidad
absoluta, individualizada y social.

CATEGORIA: (EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA)

En toda organizacién se tiene definidos niveles, jerarquias o categorias y lineas de
autoridad.

El nivel jerarquico o categoria es la divisién de la estructura administrativa que
comprende todos los organos con autoridad y responsabilidad similares,
independientemente de la clase de funcién que tengan encomendada.

Una enfermera es la persona especialmente preparada en una escuela, oficiaimente
reconocida, en donde se le proporcionan las bases humanisticas y cientificas necesarias
para desarrollar sus funciones técnicas, administrativas y de investigacién necesarias
para la atencion meédica y que, al término de sus estudios, presenta un examen para
obtener el titulo y la cédula profesional.

Sin embargo dentro de la institucién se encuentran jerarquizadas en varias clases.
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JEFE DE ENFERMERAS:

Para ocupar la plaza de jefe de enfermeras, es necesario el titulo de enfermera, haber
realizado cursos de especialidad en administracion de los servicios de enfermeria. Esta
persona esta como responsable de planear, capacitar, dirigir y controlar los recursos
asignados.

SUBJEFE DE ENFERMERAS:

Para ocupar la plaza es necesario el titulo de enfermera, asi como un curso de
administraciéon en los servicios de enfermeria, es la persona que funge como enlace entre
la jefa y las enfermeras supervisoras.

ENFERMERA SUPERVISORA.

Para ocupar la plaza se requiere de titulo de enfermera, asi como un curso de
especializacion mayor de 10 meses, curso de administracién no menos de 40 horas y es
la responsable de supervisar los servicios y la calidad de la atencion otorgada.
ENFERMERA ESPECIALISTA.

Para ocupar la plaza ademas de los requisitos mencionados anteriormente, tener
experiencia como enfermera general o auxiliar, su funcion es aplicar normas establecidas
y atender directamente a los pacientes.

ENFERMERA GENERAL.:

La enfermera general es la responsable de aplicar las normas establecidas y
proporcionar atenciéon en general.

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

La enfermera auxiliar colabora con la enfermera general y especialista en los aspectos
técnicos y administrativos que se le designen.

CONOCIMIENTO.

Se concibe como un proceso que recibe el nombre de cognicidn o proceso cognitivo,
que es todo aquel que transforma el material sensible que recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo, en posteriores comportamientos adaptativos.

Las principales formas de actividad en que se realiza el conocimiento son: la
percepcion, la imaginacion, memoria y pensamiento.

COMUNICACION:

En un sentido lato puede tomarse como formulacion de un principio universal de
interrelacién a multiples niveles, biolégico, psicolégico, socioldgico etc.
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Dentro de un contexto general, pero mas restringido, suele ceiirse al ambito de la
existencia humana en sus diversas conexiones con la realidad, circundante, asi como las
distintas actividades que con ella se mantienen.

En el uso cotidianizado del término puede entenderse, como el proceso que posibilita
el intercambio de significado entre sujeto por medio de una serie de convenciones
sistematizadas en unos codigos, y aplicadas sobre un concreto semiotico (verbal, escrito
o gestual).

SEXO:

Condicion organica por la cual un ser es masculino o femenino. Desde el punto de vista
genético, el sexo viene determinado por la configuracion cromosomica del individuo.

RECURSO DIDACTICO.

Son todos aquelios elementos que conjuegan con la intencién de que el proceso
ensenanza-aprendizaje se realice de la mejor manera (recursos materiales), recursos no
materiales como métodos, procedimientos, técnicas de motivacion.

Recursos materiales. Son todos aquellos medios que utilizan para proporcionar al
alumno las experiencias sensorias, convenciones en una introduccion natural y segura de
conocimiento.

TURNO. (Horario)

Los turnos u horarios son lineamientos establecidos por determinada institucion y
estan bajo la influencia de politicas de suministro de personal.

En un hospital con capacidad para 600 camas censables funcionan con 5 horarios de
trabajo.

TURNO MATUTINO:

Jornada de trabajo de 8 horas de lunes a viernes de 7:00 a 15:00 y descansos rotados
por mes, sabados y domingos.

TURNO VESPERTINO.

Jornada mixta de trabajo de 8 horas, 7.5 horas laborando de lunes a viernes de 13:00
a 20:30, descansos rotados por mes, sabados y domingos, domingos y lunes.

TURNO NOCTURNO A:

Jornada nocturna de 8 horas (11 horas laborables ) 20:00 a 7:00 los dias lunes,
miércoles y viernes , descansos fijos los domingos.
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TURNO NOCTURNO B:

Jornada nocturna de 8 horas (11 horas laborable) 20:00 a 7:00 , martes, jueves y
sabado, descanso fijo los lunes.

TURNO ESPECIAL.

Jornada laboral de 8 horas. Labora 24 horas los domingos y dias festivos de 7:00 a
7:00 y 36 horas cuando un domingo esta junto a un festivo.

Si el festivo cae en lunes, el resto de la jornada lo cubre el noctumo A y si el festivo
cae en sabado el resto de la jornada lo cubre el B.

ESCOLARIDAD:

Periodo de la vida en el que se pertenece de un modo sistematico a una determinada
institucion escolar.

10. TIPO DE INVESTIGACION.
Se trata de un estudio comparativo, cualitativo, observacional y transversal.

Es un estudio comparativo porque: existen dos poblaciones, en la que se comparan
algunas variables para contrastar la hipotesis, las poblaciones a estudiar estan
conformadas por el personal de enfermeria y el usuario.

Es un estudio cualitativo porque, las variables son basadas en cualidades.

Es un estudio observacional porque unicamente se esta describiendo el fenémeno
estudiado, por lo tanto no pueden manipularse a voluntad propia las variables.

Es un estudio transversal porque la investigacion esta programa de agosto del 01 a
julio del 2002 y ademas porque el estudio de las variables se midieron una sola vez sin
pretender evaluar la evolucion del fenomeno estudiado.

11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Es cierto que las investigaciones realizadas a las personas no pretenden causar dafno
psicolégico, fisico y social, ni tampoco invadir su privacidad. Por ello en este estudio se
plantearon los objetivos de la investigacion a los sujetos de estudio, contemplando asi
que la persona estaba en completa libertad de decidir contestar las encuestas de la
investigacion, seguir en él estudio, retirarse cuando la persona lo considerara conveniente
o bien rehusarse a participar.
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12. CAMPO DE LA INVESTIGACION.
12.1 UNIVERSO DE TRABAJO.

El universo esta constituido por personal de enfermeria que labora en el Hospital
General Tacuba del ISSSTE y por Derechohabientes que asistan a la Institucién.

12.2 POBLACION.

La poblacion estara conformada por personal de enfermeria que trabaja directamente
con el paciente y que labora en el Hospital General de Tacuba de lunes a viernes dentro
de los tres turnos ( Matutino, Vespertino, Velada A y B). Usuarios con diagnoéstico de
Diabetes Mellitus que acudan a consulta o se encuentren hospitalizados en la institucién.

12.3 TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra estara conformado por una parte representativa de la
poblacion, la cual se seleccionara por medio del método de muestreo aleatorio simple.

13. CRITERIOS DE SELECCION.
13.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Personal de enfermeria que trabaja directamente con el paciente, de las tres
categorias (Enfermera especialista, general y auxiliar.) de los tres turnos (Matutino,
Vespertino, Velada A y B) y que labora de lunes a viernes en el Hospital General de
Tacuba. Todos los derechohabientes con diagndstico de diabetes Mellitus tipo | y |I, del
sexo Femenino y Masculino y que acudan a consulta o estén hospitalizados en la
Institucion.
13.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personal de enfermeria que no pertenezca a la institucion,

Derechohabientes con diagnostico de Diabetes mellitus, que presenten un retrazo
mental o incapacidad fisica (sordera, ceguera, etc.)

Derechohabientes con diagnéstico de Diabetes mellitus que no hablen en espafiol.
Derechohabientes con diagnodstico de Diabetes mellitus, se encuentren inconscientes.
13.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Personal de enfermeria que esté ausente por vacaciones, incapacidad, o en cursos,
supervisor y jefe del servicio, estudiantes y pasantes de enfermeria.

Personal de enfermeria que se rehuse a participar.
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Derechohabientes con diagnoéstico de Diabetes mellitus, que se nieguen a contestar el
cuestionario.

Derechohabientes con diagnostico de Diabetes mellitus, que contesten de manera
incompleta el cuestionario.

Derechohabientes con diagnéstico de Diabetes mellitus, que por algun motivo no se
encuentren dentro de la institucion.

14. METODO

El método se llevara acabo mediante, la aplicacion de dos encuestas, una para el
personal de enfermeria y otra para el usuario, las cuales se manejaran de forma directa.

14.1 INSTRUMENTO.

Como es un estudio comparativo, las poblaciones a estudiar son dos, por lo que habra,
dos instrumentos, uno dirigido al personal de enfermeria y otro a los derechohabientes.

El cuestionario dirigido al personal de enfermeria consta de 39 preguntas, de las cuales
37 son de opcion multiple y s6lo dos se manejaran de forma abierta.

El cuestionario dirigido al usuario consta de 43 preguntas de opcién multiple y Solo dos
se manejaran de forma abierta.

El tiempo calculado para contestar el cuestionarios es de 10-15 min. aproximadamente.

15. ANALISIS.

Una vez recabada la informacion se procedera a efectuar el analisis estadistico a
través del programa SPSS ( Statical Packag For Social Science), utilizando como escala
de medicién para las variables el tipo nominal

16. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

A) RECURSOS HUMANOS.

Pasante de la Licenciatura de enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO).

Vazquez Miranda Guadalupe.

Personal de enfermeria que labora en el Hospital General de Tacuba del ISSSTE.
Derechohabientes del Hospital General Tacuba del ISSSTE.

Personal de enfermeria del area adminjstrativa.

*DIRECTORA: Dra. Ma. de Lourdes Scheffler H.



78

*COORD DE ENSENANZA: L..E.O. Concepcidon Rodriguez Malagon.
*JEFE DE ENFERMERAS. E.A. Irma E. Torres Torres.

Personal del comité de investigacion de la Institucion.
* COORD DE INVESTIGACION. DR. Emilio Montes Nuiez.
ASESOR.

M. C. E. Angélica Ramirez Elias. (ENEO)

B) RECURSOS MATERIALES.

Hojas

Lapices

Plumas

Gomas
Sacapuntas

Equipo de computo
Libros

Fotocopias

Internet

C) RECURSOS FINANCIEROS

Copias. $500
Articulos de papeleria........ccccceeeeenrnnnnnnn $500
IMPreSION. . cciivrniirreeceteincoscnrrrrecncnreaasessans $2,000
Encuadernacion.......ccccceeeeeneenracenenn $1,500

P @S unrirrreeerirerisasarunencarinneaennn. $2,500

TOTAL = $7,000

D) RECURSOS FiSICOS
BIBLIOTECA.

-ENEO
-XOCHIMILCO.

Instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, (ENEO) de la
Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM).

Instalaciones del Hospital General de Tacuba (ISSSTE)
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17. SELECCION DE METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA

INVESTIGACION.

a)

b)

<)

d)

Estructuracién del marco teorico, se recurri6 a la investigaciéon documental
consultado asi fuentes de informacion bibliodgrafica: Salud publica y medicina
preventiva, Educacion para la salud, Tratado general de la salud , Enfermeria para
la salud de la comunidad, Enfermeria en salud comunitaria, Normas practicas en
enfermeria, Investigacion cientifica en el area de la salud, Administracion de los
servicios en enfermeria, Gestion estratégica en los servicios sanitarios.

Verificacion de hipoétesis. La verificacion de la hipotesis se llevo a cabo a través de
tres fases: Primero se aplicaron las encuestas al personal de enfermeria y a los
usuarios con los cuestionarios elaborados anteriormente (Ver anexo No 1y 2). La
segunda fase implico la tabulacion de los cuetionarios un vez aplicados. Finalmente
se realizd el analisis, interpretacion y presentacion de los datos estadisticos
mediante el método estadistico.

Elaboracion de conclusiones. Etapa en la que se describen los resultado obtenidos
exponiendo las relaciones entre las variables de estudio, resultados importantes,
alternativas de solucion, asi como sugerencias del tema investigado.

Presentacion del trabajo. Etapa final que consistié en ia investigacion del trabajo de
tesis recepcional.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

CUADRO No 1

Edad del personal de enfermeria que tabora
en el Hospital Gral. Tacuba del ISSSTE

Edad del personal

de enfermeria Fe %
16-20 1 1.4
21-25 2 2.9
26-30 17 24.;7
31-35 15 21.8
3640 9 13.0
41-45 10 14.5
46.50 9 13.0
‘+ 50 6 8.7
Total 69 100.0

82

Fuente: Datos tomados de la encuesta aplicada at personal de enfermeria que labora en et Hospltal

Gral. Tacuba del ISSSTE. Octubre- Noviembe 2001
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GRAFICA No 1

Edad del personal de enfermeria que labora en el Hospital General.
Tacuba del ISSSTE.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 1

De acuerdo a la edad del personal de enfermeria que labora en el Hospital Gral.
Tacuba del ISSSTE, el 4.3% corresponde a la edad de 16-25 anos, el 46.5% corresponde
a la edad de 26-35 anos, el 27.5% corresponde a la edad de 36-45 afios, el 21.7%
corresponde a la edad de mas de 46 afos. Los datos anteriores muestran que la mayor
parte del personal que labora en la institucion es gente joven, cuya posibilidad de
desenvolverse satisfactoriamente en las actividades, técnicas, administrativas, de
investigacién, asi como en el ambito docente, realizando practicas educativas a los
usuarios a quienes preste sus servicios, es mayor, que si el personal fuera de edad mas
avanzada. Se dice que la edad es un factor que influye en la disponibilidad de la
realizacién de practicas educativas, de hecho se considera que la gente joven, cuenta con
el conocimiento cientifico reciente, y con mayor aceptacién de llevar a cabo funciones
docentes dentro de una institucion hospitalaria.



CUADRO No 2

Categoria del personal de enfermeria que labora en el Hospital
General. Tacuba del ISSSTE.

Categoria del personal de
enfermeria Fe %

Enfermera Especialista - 11 15.9

Enfermera General

Auxiliar de enfermeria i

Total

. Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 2

Categoria del personal de enfermeria que labora en el Hospital
General. Tacuba del ISSSTE.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 2

Como se aprecia en el cuadro y en la grafica, correspondiente a la categoria del
personal de enfermeria, el 69.6% corresponde al personal de enfermeras generales, el
15.9% al personal de enfermeras especialistas. Por lo tanto puede decirse que el personal
que labora en la institucion hospitalaria cuenta con el nivel académico basico para llevar a
cabo las practicas de educacion a los usuarios que asi lo requieran, dado que la
enfermera especialista y la enfermera general tienen mayor capacitacién y por
consiguiente mayor probabilidad para desarrollar un tema de educacion para la salud,
mientras que el 14.5% cormresponde al personal de enfermeras auxiliares, las cuales en
determinado momento son respaldadas por el grupo de especialistas y generales, para
poder colaborar en conjunto en la educacién de los usuarios.



CUADRO No 3

Turno laboral del personal de enfermeria

Fuente: Ibidem

Turno del personal de

enfermeria. Fe %
Matutino 26 37.7
Vespertino 21 30.5
Velada “A” 11 15.9 .
Velada “B" o 159
Total 69 _100.0 -
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GRAFICA No 3

Turno laboral del personal de enfermeria
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 3

En relacion al turno laboral del personal de enfermeria del Hospital General Tacuba,
los resultados muestran que el 37.7% corresponde al personal que labora en el turno
matutino, el 30.4% al turno vespertino y el 31.8% al turno nocturno dividido en velada A y
B. Los datos anteriores muestran que existe una mayor porcentaje de personal de
enfermeria laborando en los turnos matutino y vespertino, situacion que permmite que se
lleve acabo la realizacién de practicas educativas a los usuarios en turnos, donde no se
afecta el desacanso y suefio de éstos.




CUADRO No 4
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Respuestas acertadasy erréneas del personal de enfermeria en relacién al
conocimiento de diabetes mellitus.

Fuente: Ibidem

Respuestas acertadas y erréneas del ACERTADO ERRONEO
personal de enfermeria acerca de

diabetes. Fe % Fe %
Factores de riesgo 53 76.8 16 23.2
Glandula que secreta la insulina 59 85.5 10 145
Importancia del colestero! 59 85.5 10 14.5
Alteracion de la cicatrizacion 47 68.3 22 31.7
Cantidad de glucosa en orina 64 92.8 5 7.2
Cantidad normal de glucosa en sangre 63 91.3 6 8.7
Sintomas de diabetes 48 69.6 21 304"
Caracteristicas de la diabetes mellitus T1 46 66.7 23 33.3 -
Complicacion de aplicacion inadecuada 57 82.6 12 . 1‘6,.“9}' : ‘,
de dosis de insulina Con
Sintomas de coma hipoglucémico 14 20.3 ss | ‘797
Total. 69 100 eo | 100
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GRAFICA No 4

Respuestas acertadas y erroneas del personal de enfermeria en relacién al
conocimiento de diabetes mellitus.

Porcentaje
de
respuestas
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enfermeria.

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 6

En relacién con el conocimiento que tiene el personal de enfermeria, acerca de la
diabetes se realizaron diez preguntas, las cuales se compararon y midieron en acertado y
erréneo, los resultados muestran que el 26.6% corresponde al personal de enfermeria que
contesté erroneamente, sin embargo el 73.4% del personal de enfermmeria contesté
acertadamente, situacién que muestra que la mayor parte del personal de enfermeria que
labora en la instituciéon es personal que cuenta con las bases cientificas para poder llevar a
cabo las practicas educativas a los usuarios con diagnostico de diabetes. Hoy en dia la
educacion en usuarios con diagndstico de diabetes forma parte del tratamiento integral por
ello en la medida en que el profesional de enfermeria proporcione informaciéon al usuario
con diagnéstico de diabetes, éste tendra la posibilidad de aprender a vivir con la
enfermedad, a través del autocontrol, disminuyendo asi las complicaciones, amputaciones,
reingresos hospitalarios y las muertes prematuras. La diabetes mellitus constituye una de
las principales causas de morbimortalidad en México. Segun datos estadisticos de la
S.8.A. 5 de cada 10 individuos padecen diabetes, cifras que sin duda alguna iran en
aumento al pasar de los anos, hecho que crea la necesidad de contar con profesionales
de la salud capaces de responder ante las necesidades de esta poblacion afectada, y en
donde sin duda alguna enfermeria es uno de los principales profesionales de la salud
considerado desde hace tiempo como educador, por sus conocimientos y por su estrecha
relacion con el usuario y mas aun porque se sabe que la educacion para la salud es
componente integral de la atencidn que brinda el personal de enfermeria..
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CUADRO No 5§

Respuestas del personal de enfermeria en relacion al tono de voz, cuando habla con
el usuario.

Respuestas del personal de

enfermeria en relacion al Siempre Casi siempre Nunca

tono de voz cuando habla

con el usuario. Fe % Fe % Fe %

Modular el tono de voz | 40 .58 8 1.6 | 21 | 304
‘406 |22 | 319 19 | 27.54

Realiza muchas pausas:

14 | 203

69 100.0 |-

- F;Jent;: lbfderzrﬁv
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GRAFICA No 5

Respuestas del personal de enfermeria en relacion al tono de voz, cuando habla con
el usuario.
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Fuente: Datos comrespondientes al cuadro No 5

En relacion al tono de voz del personal de enfermeria, se realizaron tres preguntas
centemplando el tono de voz, el realizar muchas pausas asi como voz agradable y a un
ritmo normal, los resultados muestran que el 98.6% del personal de enfermeria siempre o
casi siempre modula su tono de voz al comunicarse con el usuario y s6lo el 1.4% del
personal de enfermeria nunca modula el tono de voz, por otro lado el 43.5% del personal
de enfermeria siempre o casi siempre realiza demasiadas pausas al hablar, mientras el
56.5% del personal de enfermeria nunca realiza demasiadas pausas, en lo respecta a la
voz agradable y aun ritmo normal el 100.0% del personal de enfermeria tiene voz
agradable y con ritmo normal. Lo anterior muestra que la mayor parte del personal de
enfermeria tiene mayor posibilidad de entablar una comunicacién eficaz con los usuarios
asi como de realizar satisfactoriamente practicas de educacion para la salud. Como se
sabe el tono de voz denota las emociones de una persona, por lo que es importante que el
personal de enfermeria considere la situacion, el lugar y el objetivo de la comunicacién con
el usuario lo que le permita tener una comunicacion terapéutica eficaz.



CUADRO No 6

Respuestas del personal de enfermeria, acerca de los obstiaculos que considera
dificuitan su comunicacion.

Respuestas del personal de
enfermeria, acerca de los Fe %
obstaculos que dificultan su

comunicacion con el usuario

Tono de voz

No transmite una sonrisa

Utiliza tecnicismos

Es mondtona

Claridad en sus palabras

Ninguna

Total

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 6

Respuestas del personal de enfermeria, acerca de los obstiaculos que considera
dificultan su comunicacioén .

Frecuencia de respuestas de enfermeria

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 6

De acuerdo a las respuestas del personal de enfermeria referente a los obstaculo

que tiene para comunicarse con el usuario, el 8.7% del personal de enfermeria refiere no
tener obstaculos en la comunicacién, porcentaje minimo comparado con el resto del
personal de enfermeria en donde el 43.5% considera como obstaculo su tono de voz , el
21.7% la utilizacion de tecnicismos cuando habla con el usuario. Asi como el 26.1%,
considera que son obstaculos en su comunicacion la falta de claridad en las palabras, el
no transmitir una sonrisa, y en que su comunicacién es monétona. Como sabemos la
comunicaciéon es algo que forma parte de todas las facetas de nuestras actividades
cotidianas y relaciones personales, en enfermeria la comunicacion gira entorno a la
influencia reciproca con los usuarios a los que se esta brindando un servicio. El tono de
voz, la eleccion de las palabras, las expresiones faciales y los gestos pueden comunicar
mas eficazmente las ideas y sentimientos, por ello es importante que el personal de salud
tenga la idea clara de lo que desea decir y la forma de decirlo, los obstaculos en la
comunicacion entorpecen la comunicacion terapéutica, dando jugar a la incomprensién y
poca participacion de los usuarios.
Segun Riopelle la comunicacion terapéutica es "un intercambio verbal y no verbal, que
permite crear un clima de confianza, respeto, que el paciente necesita para satisfacer sus
necesidades fundamentales para alcanzar un contacto mayor con su propia realidad, sus
emociones, conflictos, valores, limites y aspiraciones”.



CUADRO No 7
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Respuestas del personal de Enfermeria acerca de los recursos didacticos con los

que cuenta la institucion para proporcionar educacion al usuario.

Recursos didacticos con los

que cuenta la institucion para Fe %
educar a los usuarios.

Rotafolio 29 42.0
Tripticos 14 203 B
Carteles i 8 ‘1 1.6
Videos 3 - 4.4
Ninguno § 15 21.7
Total 69 100.0

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 7

Respuestas del personal de Enfermeria acerca de los recursos didacticos con los
que cuenta la institucién para proporcionar educacién al usuario.
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Fuente: Datos comrespondientes al cuadro No 7

Respecto a las respuestas de enfermeria acerca de los recursos con los que cuenta
la institucion para proporcionar educacion para la salud a los usuarios con diagnéstico de
diabetes los datos muestran que el 21.7% del personal de enfermeria opina que la
institucién no cuenta con recursos didacticos para educar al usuario con diabetes, cifra
que aunque es menor comparada con el resto de la opinion del personal de enfermeria si
llama la atencién, si consideramos que parte de la poblacion que atiende la institucion
hospitalaria son usuarios con diagndstico de diabetes, los cuales requieren no solo
atencion médica sino ademas atencion educativa. Sin embargo el 73.9% equivale a los
recursos visuales en donde el Rotafolio, figura como uno de los recursos de mayor
existencia, en tanto que el 4.4% corresponde a los recursos audiovisuales. Hecho que
hace suponer que por lo menos fa institucion cuenta con recursos para que el personal de
enfermeria lleve a cabo las practicas de educacion para la salud de la poblacion con
diagnostico de diabetes. La institucion hospitalaria se considera sitio adecuado para llevar
acabo las practicas de Educacion Para la Salud, debido a las grandes oportunidades que
se presentan como son: larga permanencia de los usuarios enfermos, examenes
periédicos, consultas de usuarios sanos o0 enfermos a través del a consulta externa, asi
como seguimiento posthospitalario de usuarios con problemas crénico-degenerativos
dados de alta.



CUADRO No 8

Respuestas del personal de enfermeria en relacién a la existencia de recursos
didacticos en los servicios donde labora.

Existencia de recursos didacticos

en los servicios donde labora el Fe %
personal de enfermeria.
Si hay en existencia 11 16.0

No hay en existencia

No lo sé

Total

Fuente: |bidem.

926
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GRAFICA No 8

Respuestas del personal de enfermeria en relacion a la existencia de recursos
didacticos en los servicios donde labora.
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Fuente: Datos carrespondientes al cuadro No 8

En relacién con las respuestas del personal de enfermeria acerca de la existencia
de recursos didacticos en los diversos servicios de atencion al usuario con diagnostico de
diabetes, el 84.0% corresponde al personal de enfermeria que refiere que su servicio, no
cuenta con recursos didacticos o que incluso desconoce de la existencia de estos recursos
para educar a los usuarios con diagnostico de diabetes, y sdlo el 16.0% del personal de
enfermeria afirma que en su servicio si existen medios auxiliares para realizar las practicas
educativas. La educacion del usuario forma parte integral de la atencion que brinda el
personal de enfermeria, proporcionar cuidados sin ensefiar, educar u orientar a la
pobtacion de alto riesgo es realizar el trabajo de forma incompleta, sobre todo si sabemos
que en problemas crénico-degenerativos la educacion tiene como finalidad la participacion
activa del usuario en el tratamiento y control de su enfermedad.
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CUADRO No 9

Respuestas del personal de enfermeria acerca de la utilizacién de recursos
didacticos en la educacion del usuario con diabetes.

Respuestas del personal de enfermerfa,
acerca de la utilizacion de recursos para Fe %
educar a los usuarios.

Siempre utiliza recursos didacticos 58 84.1
Casi siempre utiliza recursos didacticos 11 - 1159
Nunca utiliza recursos didacticos 0 1 o ;: -
Total R 00.0

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 9

Utilizacion de recursos didacticos por parte del personal de enfermeria
en la educacién del usuario con diabetes.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No @

En lo que se refiere a la utilizacion de recursos didacticos por parte del personal de
enfermeria para proporcionar educaciéon al usuario con diagnostico de diabetes los
resultados muestran que el 84.1% corresponde al personal de enfermeria que opina que
siempre hace uso de los recursos didacticos mientras que el 15.9% corresponde al
personal de enfermeria que opina que Casi siempre utilizan recursos didacticos para
proporcionar educacién al usuario. Situacién que hace suponer que en general el personal
de enfermeria hace uso de los recursos didacticos cuando lleva a cabo las practicas
educativas en los usuarios con diagnostico de diabetes. Los medios auxiliares constituyen
los elementos concretos y objetivos que ilustran visualmente lo que se desea transmitir a
los usuarios, haciendo mas efectivo el aprendizaje, ya que permite que adquieran una
mejor comprension de las ideas y significados, debido a la estimulacién visual de que son
objeto, lo que dificilmente se lograria a base de un simbolismo verbal exclusivo. Por lo
tanto cuanto mas correcto sea su utilizacion por parte del personal de enfermeria mayor
sera el aprendizaje del usuario.




CUADRO No 10

100

Opinién del personal de enfermeria, acerca de la disponibilidad de la institucién

para proporcionarle los recursos didacticos

Respuestas del personal de enfermeria,

acerca de la disponibilidad de la institucion Fe %
ara proporcionar los recursos didacticos.
Siempre esta disponible 9 13.0

Casi siempre esta disponible

Nunca esta disponible

Total

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 10

Opinién del personal de enfermeria, acerca de la disponibilidad de la institucion
para proporcionarie los recursos didacticos
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 10

En relacion a las respuestas del personal de enfermeria, en lo que se refiere a la
disponibilidad de la institucion para proporcionar los recursos didacticos; los resuitados
muestran que el 37.7% corresponde a! personal de enfermeria que contesto que la
institucién nunca esta disponible para proporcionar los recursos didacticos, cifra que llama
la atencién si consideramos que una de las funciones de la institucion hospitalaria esta
basada en la actividad docente para la poblacion a la que brinda atencion, por otro los
recursos didacticos son medios de apoyo para que el personal de enfermeria pueda llevar
a cabo exitosamente las practicas de educacion para la salud. Sin embargo el 13.3%
corresponde a la respuesta de siempre y el 49.3% al de Casi siempre la institucién
proporciona los recursos didacticos para que el personal de enfermeria pueda dar un tema
de educacion a los usuarios. Cifras que ponen de manifiesto que [a mayor parte del
personal de enfermeria opina que la institucion esta disponible para ofrecerle los medios
auxiliares para la educacion del usuario.



CUADRO No 11

Recursos didacticos, con los cuales se le facilita a enfermeria proporcionar
educacioén al usuario.

Recursos didacticos con los cuales se

le facilita al personal de enfermeria Fe %
proporcionar educacién al asuario.

Tripticos 18 26.1
Rotafolio 10 14.5
Videos 14 20.3
Carteles 25 36.2
Ninguno 2 2.9
Total 69 100.0

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 11

Recursos didacticos, con los cuales se le facilita a enfermeria proporcionar
educacion al usuario.

Fracuencia 04 repuesias de erurera
]

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 11

Segun la opinion del personal de enfermeria, referente a los recursos didacticos con
los cuales se le facilita proporcionar educacién al usuario con diagnostico de diabetes los
resultados muestran que el personal de enfermeria tiene mayor facilidad de proporcionar
educacién al usuario a través de los recursos visuales porcentaje que equivale al 76.8%,
de los cuales el cartel es uno de los recursos le facilita las practicas educativas, en tanto
que el 20.3% corresponde al recurso audiovisual (video) y sélo el 2.9% del personal de
enfermeria considera que ningun recurso didactico le facilita realizar las practicas
educativas en los usuarios. Los datos anteriores muestran que a pesar de las diferencias
porcentuales entre los recursos visuales y audiovisuales, estos son medios auxiliares con
los cuales al profesional de enfermeria se le facilita proporcionar educacion a los usuarios
con diagndstico de diabetes. Ei uso correcto de los medios auxiliares facilita el proceso
ensenanza-aprendizaje del usuario, por lo tanto su valor dependera de la elecciéon como
de la utilizacion adecuada, dando lugar a practicas educativas exitosas.



CUADRO No 12

Tiempo que dedica el personal de enfermeria en su turno para proporcionar
educacion al usuario.

Tiempo que dedica enfermeria en su

turno, para proporcionar educacion al Fe %
usuario.

0. minutos 17 oa6
3. minutos 13 6.8
5. minutos s :

10. minutos 17::‘ s

+ 15 minutos ) 13»—_.; o 133
Total . 69 . v 1000

Fuente: Ibidem
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Tiempo que dedica el personal de enfermeria en su turno para proporcionar
educacion al usuario.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 12

En relacién al tiempo que dedica el personal de enfermeria en su turno para llevar a
cabo las practicas educativas en el usuario, los resultados muestran que el 43.4% del
personal de enfermeria dedica de 0-3 minutos de su tiempo para educar a los usuarios, el
37.8% de 5-10 minutos y sélo el 18.8% dedica mas de 15 minutos. Aunque no se
contempla un tiempo preciso para proporcionar educacion a los usuarios, es importante
considerar que en la medida en que el profesional de enfermeria dedique el mayor tiempo
posible dentro de su jornada laboral en practicas educativas tendientes a mejorar la salud
de la poblacion afectada, trabajando en conjunto con el equipo de salud y con la
participacion de los usuarios en el cuidado de su salud, mediante o cual se podran cubrir
la necesidades basicas de los usuarios con problemas cronico-denerativos sobre todo si
se considera que la educacion conlleva a realizar una serie de actividades destinadas a
controlar, mantener o restaurar la salud del individuo.




CUADRO No 13
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De acuerdo a la opinién del personal de enfermeria, los usuarios deberian entender
que no son los tinicos a quienes presta sus servicios.

Opinién del personal de enfermeria, en relacion a

considerar que los usuarios deben entender que

no son los unicos a quienes presta sus servicios Fe %
Totalmente de acuerdo 22 31.9
De acuerdo 28 40.6
Parcialmente de acuerdo 14 20.3
En desacuerdo 1 1.4
Totalmente en desacuerdo 4 5.8
Total. 69 100.0

Fuente: lbidem
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GRAFICA No 13

Los usuarios deberian entender que no son los (nicos a quienes enfermeria presta
sus servicios.

Fracuencia de tespuesias de efermera

Respuestas de acttud

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 13

En relacién a la actitud del personal de enfermeria, respecto a que los usuarios
deberian entender que no son los Unicos a quienes presta sus servicios, los resultados
muestran que el 72.5% del personal de enfermeria muestra una actitud favorable ante tal
situacion, el 20.3% no refiere una actitud ni favorable ni desfavorable ante tal circunstancia
y sdlo el 7.2% del personal muestra una actitud desfavorable al respecto, cuando por el
contrario esta cifra deberia ser de mayor porcentaje si consideramos que el usuario es la
persona mas importante en la atencion de enfermeria, al cual debe dirigirse toda la
atencion y observacion en el trabajo diario, atendiéndolo de la mejor manera posible.




CUADRO No 14

108

L.os usuarios no deben molestarse por tener que esperar a ser atendidos cuando

enfermeria estad ocupada. Opinién del profesional de enfermeria.

Opinién del personal de enfermeria,
en relacibn a considerar que los

usuarios no deben molestarse por Fe Yo
tener que esperar a ser atendidos

cuando enfermeria estad ocupada.

Totalmente de acuerdo 19 27.5
De acuerdo 27 39.1
Parcialmente de acuerdo ' 19 e 27.6
En desacuerdo 4 5.8
Totalmente en desacuerdo 0 0
Total 69 100.0

Fuente: Ibidem



109

GRAFICA No 14

Los usuarios no deben molestarse por tener que esperar cuando enfermeria esta
ocupada. Opinion del profesional de enfermeria

Fracuencia de resgueeise 3o erdamary

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 14

De acuerdo a la opinidn del personal de enfermeria en relacidn a que el usuario no
debe molestarse por tener que esperar cuando esta ocupada los resultados muestran que,
el 66.6% del personal de enfermeria muestra una actitud positiva, es decir que consideran
que el usuario no debe molestarse por tener que esperar cuando estan ocupadas,
mientras que el 27.6% del personal de enfermeria opino no estar de acuerdo ni en
desacuerdo ante tal actitud. Sin embargo so6lo el 5.8% del personal de enfermeria mostré
una actitud negativa ante tal situacién. Cifras que muestran en general que la mayor parte
del personal de enfermeria tienen una actitud positiva en relacién a que el usuario no debe
molestar cuando tiene que esperar a ser atendido, cuando deberia ser todo lo contrario, es
decir que el personal de enfermeria, debe estar dispuesto en el momento en que el
usuario lo solicite, la disponibilidad del personal de salud es sin lugar a duda parte de la
calidad de atencion que brinda un servicio, cuando no existe esta disponibilidad por parte
del prestador del servicio, dificilmente se estaran cubriendo y satisfaciendo las
necesidades del usuario.
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CUADRO No 15

Opininidn del personal de enfermeria, respecto a considerar que los usuarios con
diabetes dependen en gran medida de los cuidados que proporciona.

Opinién del personal de enfermeria,
en relacibn a considerar que los
usuarios con diabetes dependen en Fe %
gran medida de los cuidados que les
proporciona.

Totalmente de acuerdo

10.1

De acuerdo

Parcialmente de acuerdo E 52.2
En desacuerdo 29
Totalmente en desacuerdo 1.4
Total 100.0

Fuente: Ibidem



GRAFICA No 15

Opininién del personal de enfermeria, respecto a considerar que los usuarios con
diabetes dependen en gran medida de los cuidados que proporciona.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 15

Respecto a la actitud del personal de enfermeria en relacion a considerar que el
usuario con diagnoéstico de diabetes depende de 1o cuidados que brinda el profesional de
enfermeria. Los datos muestran que el 33.4% del personal de enfermeria muestra una
actitud favorable ante tal situacion, en tanto que el 52.2% no muestra ni una actitud
favorable ni desfavorable y sélo el 4.4% muestra una actitud desfavorabile. Los resultados
anteriores muestran que un minimo porcentaje del personal de enfermeria reconoce la
importancia que genera su participacion en el cuidado de los usuarios con diagnéstico de
diabetes, situacion que llama la atencién si consideramos que enfermeria, es un
profesional de la salud importante en el cuidado y la atencion de los usuarios en general.
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CUADRO No 16

Respuesta afirmativa y negativa del personal de enfermeria, en relacién a la
educacion como prioridad a implementarse en el usuario con diagndstico de
diabetes.

Respuestas del personal de enfermeria
en relacion a considerar, a la educaciéon
como prioridad a implementarse en el Fe %
usuario diabético.

Si es prioritario 50 72.5
No es prioritario 19" 127.5 ¢
Total. 69 100.0

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 16

Respuesta afirmativa y negativa del personal de enfermeria, en relaciéon a la
educacién como prioridad a implementarse en el usuario con diagnéstico de
diabetes.

Frocumncia de reunetas de srfermaria
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 16

Respecto a las respuestas afirmativa y negativa del personal de enfermeria en
relacion a la educacion como prioridad en los usuarios con diagnéstico de diabetes, el
27.5% del personal de enfermeria contesté que no es prioritaria la educaciéon en el usuario
con diabetes, cifra que es alarmante si consideramos que dentro de las actividades que
realiza el profesional de enfermeria, la educacion es parte integral de la calidad de
atencién por lo tanto si el personal de enfermeria no considera importante las practicas de
Educacién para la Salud, dificilmente podra realizar exitosamente las practicas educativas
de aquellos usuarios a quienes brinda atencion. No obstante e! 72.5% corresponde al
personal de enfermeria que considera que si es una prioridad proporcionar educacion a
los usuarios con diagnéstico de diabetes, por lo anterior puede decirse que es profesional
de enfermeria que en algin momento podra llevar acabo las practicas de educacioén a los
usuarios que asi lo requieran. Una de las funciones mas importantes de todo profesional
de salud es la de educador, el ensefiar a los usuarios la forma de vivir con una
enfermedad da lugar a que los usuarios tengan mayor probabilidad de vivir
saludablemente.
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CUADRO No 17

Edad y sexo del usuario con diagnéstico de diabetes.

Sexo
Edad del usuario Femenino Masculino

Fe % ~_Fe o
21-25 0 0 ‘ 8
26-30 1 8
31-35 1 s
3640 2 1;7
41-45 2 ‘ 1.7
46-50 6 5.0
+ 50 35 29.1
Total 47 39.1

Fuente: Datos tomados de la encuesta aplicada a los usuarios con dlagnésnco de dxabetes en el
Hospital Gral Tacuba del ISSSTE. Octubre-Noviebre 2001
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GRAFICA No 17

Edad y sexo del usuario con diagnéstico de diabetes.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 17.

De acuerdo a la edad y sexo del usuario con diagnéstico de diabetes, los datos
muestran que el 57.6% de la poblacion atendida en la institucién corresponde a varones
que van de 41 a mas de 50 afios, mientras que el 35.9% corresponde al sexo femenino, el
resto de la poblacidén es gente joven cuyas edades oscilan entre 21 y 40 anos porcentaje
equivalente al 6.5%, cifra que muestra que la mayor parte de los usuarios con diagnostico
de diabetes son en su mayoria varones que se encuentran en la tercera edad, los cuales
deben recibir educacién para poder llevar una vida digna con la capacidad de ser
autosuficientes en un futuro. Como se sabe la diabetes mellitus lleva implicito un
prondstico de incurabilidad mas no de mortalidad, por ello en la medida en que el
profesional de salud le proporcione educacion al usuario para el cuidado de su salud,
estara proporcionando las bases cientificas para poder vivir con la enfermedad .




CUADRO No 18

Escolaridad del usuario diabético, atendido en el Hospital

Gral. Tacuba del ISSSTE.

Fuente: Ibidem

Escolaridad del usuario con

diagnoéstico de diabetes Fe %
Primaria 51 42.5
Secundaria 23 19.2
Bachillerato ‘ 6 ‘ 5.0
Carrera Técnica 1'2;: : 10.0
Nivel superior 26 N 23.3
Total 120

100.0
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GRAFICA No 18

Escolaridad del usuario diabético, atendido en el Hospital Gral.
Tacuba del ISSSTE.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 18

Como se muestra en el cuadro y en la grafica, la escolaridad del usuario con
diagndstico de diabetes, el 42. 5% corresponde a usuarios cuya escolaridad es de
primaria, por lo que se puede decir que son usuarios que por lo menos saben leer, escribir
y que esto en cierta forma sirve para que la educacién que reciban pueda ser a través de
los distintos medios auxiliares que existen, hecho que hasta cierto punto facilitara su
aprendizaje y por consiguiente resultados satisfactorios. En México el nivel de escolaridad
de la poblacion es del 3er afo de primaria, es decir que la mayor parte de la poblacién por
lo menos sabe leer y escribir. Sin embargo el 23.3% corresponde a usuarios con un nivel
superior dato que muestra que son usuarios con mayor preparacion, y con la posibilidad
de mayor conciencia en el cuidado de su salud, el resto de la poblacién que equivale al
34.2% corresponde a usuarios con escolaridad que va de secundaria a carrera técnica. Lo
que favorece en gran medida su aprendizaje y participacién en el cuidado de su salud.




CUADRO No 19

Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus.

Tiempo de haber sido

diagnosticado como Fe %
diabético.

1-5 afios 42 35

6-10 afios 28 233
11-15 afios 17 142
16-20 aiios i ;15 125 i
Mas de 20 afios 18 ‘1‘5 ‘
Total 120 100.0 V

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 19

Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus.

Porcentaje
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usuarios
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 19

En relacién al tiempo desde que padece diabetes el usuario, los resultados
muestran que el 35% corresponde de 1-5 afios de padecer la enfermedad, el 23.3% de 6-
10 afios, mientras el 26.7% van de 11-20 anos, en tando que el 15% corresponde a mas
de 20 afos, datos que muestran que existe un porcentaje elevado de usuarios con
diagnéstico reciente los cuales deben recibir educacion para la salud con la finalidad de
detener la aceleracion del deterioro del organismo. Sabemos que la diabetes afecta a todo
el organismo de la persona que lo padece, sin embargo hoy en dia tal afeccion puede
verse reducida a través del autocuidado, acccion que empieza con el el conocimiento y
aceptacion de la enfermedad, puesto que la diabetes actualmente no es sinénimo de
mortalidad.




CUADRO No 20

Respuestas del usuario con diagnéstico de diabetes en relaciéon al conocimiento
suficiente o insuficiente para el autocuidado

Conocimiento suficiente o Suficiente Insuficiente Total
insuficiente del usuario, )

acerca de diabetes. Fe % Fe % Fe %
Significado de diabetes 90 75.0 30 25.0 120 100.0
Autodeteccion de glucosa 85 70.8 35 29.2 120 |100.0

Manejo de medicamentos 90 | 75.0 . 30 25.0 120 | 100.0

Informacién adecuada 88 . 120 100.0
para autocuidarse s

Informacion dietolégica 120 100.0
Complicaciones de la| o 120 | 100.0
diabetes

Cuidado de los pies

650 |- 42 | 350 | 120 | 100.0

Corte de las ufias : :,'82‘73. ‘68.3‘,' .38 | 317 | 120 | 100.0

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 20

Respuestas del usuario con diagnéstico de diabetes en relacion al |
conocimiento Suficiente e Insuficiente para el autocuidado. i
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Fuente: Datos comrespondientes al cuadro No 20

En lo que respecta al conocimiento del usuario con diagnodstico de diabetes se
realizaron 8 preguntas, las cuales se compararon y se midieron en suficiente e insuficiente
conocimiento para el autocuidado, los datos muestran que el 37.2% corresponde a los
usuarios cuyo conocimiento es insuficiente para autocuidarse, poblacion susceptibles a
reincidir en complicaciones, reingresos hospitalarios, amputaciones y muertes; por ello es
importante que se proporcione educacion a ésta poblacion. Se sabe que entre mas
conozca el usuario de su enfermedad mayor sera el compromiso y [a responsabilidad del
cuidado de su salud, de hecho los resultados de la educacion suelen traducirse en el
aumento de los conocimientos dando lugar ain mejor control de la enfermedad, un mayor
cumplimiento de las medidas terapéuticas, un mayor nivel de participacion, colaboracion y
autonomia del usuario y por consiguiente la reduccion de ingresos hospitalarios por
complicaciones e incluso la prevenciéon de muertes prematuras. No obstante el 62.4%
corresponde a usuarios que de acuerdo a sus respuestas, cuenta con el conocimiento
suficiente para poder autocuidarse. Un control adecuado de la diabetes, tiene mejores
perspectivas de lograrse cuando el usuario posee una clara informacién de la naturaleza
del padecimiento, y es a través de la educacion que el usuario, es capaz de incorporar el
manejo de la diabetes a su vida diaria y de minimizar la dependencia logrando asi su
autosuficiencia.
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CUADRO No 21

Opinién del usuario acerca del agente que le proporciona educacion

Agente que proporciona

educacion a los usuarios con Fe %
diabetes.

Meédicos 86 71.7
Enfermeras 15 12.5
Trabajador social : 5 4.2
Familiares Sl a0 8.3
Pacientes : 4 ) 33 :
Total 120 ‘1000 :

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 21

Opinién del usuario, acerca del agente que le proporciona educacién.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 21

Los resultados muestran que el usuario con diagnoéstico de diabetes reconoce al 71.
7% del personal medico como el agente que le proporciona educacion para la satud con
respecto a su enfermedad, en contraste esta cifra con el tan sélo 12.5% del personal de
Enfermeria reconocido como el agente que le proporciona educacion. Porcentaje
superado incluso por la cifra que corresponde al 15. 8% a otros agentes incluyendo
trabajador social, pacientes y familiares, que son reconocidos por el usuario como
educadores. Los datos expresados en relacion al personal de enfermeria son de
importancia, si consideramos que es profesional capacitado para implementar

exitosamente las practicas educativas en el usuario que incidan en el cambio de habitos
tendientes a preservar la salud.




CUADRO No 22

125

Respuestas afirmativa y negativa del usuario acerca de la reincidencia hospitalaria

por complicaciones de la diabetes.

El usuario ha tenido reincidencias

hospitalarias por complicaciones de la Fe %
diabetes.
Si ha tenido reincidencias hospitalarias 44 367 )

.| No ha tenido reincidencias hospitalarias 76 i 633
Total ‘ ‘, 120 qE 1000 K

Fuente: Ibidem




GRAFICA No 22

Respuestas afirmativa y negativa de los usuarios, acerca de la reincidencia
hospitalaria por complicaciones de la diabetes
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 22

De acuerdo con la respuesta del usuario acerca de la reincidencia hospitalaria por
complicaciones los resultados muestran que el 63.3% corresponde a usuarios que refieren
no tener antecedentes de ingresos hospitalarios previos por complicaciones de diabetes.
Sin embargo el 36.7% corresponde a usuarios que refieren haber tenido reingresos por
complicaciones asociados a la diabetes, sabemos hoy en dia que las complicaciones por
diabetes representan la principal causa de muerte en el usuario, pérdida en afos
saludables y deterioro en la calidad de vida, asi como altos costos a nivel institucional.
Por lo anterior es importante que 1a poblacion de alto riesgo reciba educacion para la salud
de la enfermedad que padece; lo que en futuro le permita ser autosuficiente



Respuestas afirmativa y negativa del usuario acerca de si debe haber recursos

CUADRO No 23

didacticos dentro de la instituciéon, que hablen de diabetes.

diabetes.

Dentro de la institucion, debe haber
recursos didacticos que hablen de

Fe

%

institucion

Si debe haber recursos dldéctlcos en Ia .

. 118)

98.3

institucion

No debe haber recursos dldéctlcos en la

17

Total

120

100.0

Fuente: Ibldem
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GRAFICA No 23

Respuestas afirmativa y negativa del usuario acerca de si debe haber recursos
didacticos dentro de la institucién que hablen de diabetes
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 23.

De acuerdo a la opinidn del usuario con diagnéstico de diabetes, acerca de la
existencia de recursos didacticos en la institucion, que hablen de diabetes los resultados
muestran que el 98.3% corresponde a usuarios que afirman que si debe haber medios
auxiliares que le proporcionen informacion de la diabetes, cifra que incluso rebasa el tan
sélo 1.7% correspondiente a la opinion de los usuarios que consideran que no debe haber
recursos didacticos que hablen de diabetes. Como se sabe los recursos didacticos son
medios auxiliares de los que se vale el educador para facilitar el proceso ensefanza
aprendizaje de la poblacion que lo requiera, como en el caso de la diabetes, problema de
larga evolucién y de afectacion del organismo del usuario que lo padece y en donde parte
importante del tratamiento lo conforma la educacion del usuario, cuyo objetivo es lograr la
participacion activa y consciente de los usuarios en beneficio y cuidado de su salud.



CUADRO No 24

Respuestas del usuario en relacion a si le han proporcionado alguin recurso
didactico que hable de diabetes

Al usuario, le han proporcionado algun
recurso didactico referente a diabetes. Fe %

Siempre le han proporcionado un 12 10.0
recurso didactico

Casi siempre le han proporcionado un | ;- .16 13.3
recurso didactico : R

Nunca le han proporcionado un '1, 92 76.7
recurso didactico } :

Total 120 100.0

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 24

Respuestas del usuario en relacion a si le han proporcionado algun recurso
didactico que hable de diabetes
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 24

En relacion a las respuestas del usuario acerca de si le han proporcionado algin
recursos didactico que hable de diabetes; los resultados muestran que el 76.7%
corresponde a usuarios que refieren nunca haber recibido algun recurso didactico que les
hable de diabetes, cifra que sin duda alguna llama la atencidon si consideramos que a
través del uso de recursos didacticos el usuario tiene mayor posibilidad de visualizar el
contexto general de la enfermedad, dando pauta asi al aprendizaje adecuado en favor del
cuidado de su salud; en problemas de larga evolucion como la diabetes mellitus parte
integral del tratamiento lo conforma la educacién para la salud y una de las herramientas
del educador, es precisamente el uso correcto de medios auxiliares en pro del aprendizaje
de la poblacién. Sin embargo el 10.0% de los usuarios opinaron que siempre han recibido
un recurso didactico, acerca de diabetes, mientras que el 13.3% Casi siempre le han
proporcionado alguno. Por lo antes mencionado es importante que el personal de salud
tome conciencia de la importancia que genera el uso de los medios auxiliares en las
practicas educativas de los usuarios con problemas crénico-degenerativos.




CUADRO No 25

Respuestas del usuario en relacién al interés del personal de enfermeria por
conseguir los recursos didacticos, para proporcionarie educacién.

El personal de enfermeria muestra interés

23

por conseguir los recursos didacticos para Fe %
proporcionar educacioén a los usuarios.
Siempre muestra interés

- 19.2

Casi siempre muestra interés

Nunca muestra interés

Total

Fuente: {bidem
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GRAFICA No 25

Respuestas del usuario en relacién al interés del personal de enfermeria por
conseguir los recursos didacticos, para proporcionarie educacién
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 25

De acuerdo a las respuestas del usuario, referente al interés que muestra el
personal de enfermeria por conseguir los recursos didacticos para proporcionar educacion
al usuario con diagnostico de diabetes, los resultados muestran de acuerdo a la
percepcion del usuario que el 45.5% del personal de enfermeria nunca muestra interés por
conseguir recursos para proporcionar un tema educacion, cifra que llama la atencién si
consideramos que parte de la atencidn integral de los cuidados que proporciona el
profesional de enfermeria debieran ser principalmente educativos. La finalidad de la
educacién es ayudar a los usuarios a alcanzar su autonomia a través de su propio
comportamiento y esfuerzo, por lo tanto tal accién empieza con el interés por parte del
profesional de enfermeria, sin ésta actitud, dificimente los usuarios podran ser participes
en el cuidado de su salud. Sin embargo el 19.2% del personal de enfermeria siempre
muestra interés por conseguir los recursos didacticos, en tanto que el 35.8% casi siempre
muestra tal interés. Lo anterior muestra que la mayor parte del personal de enfermeria
tiene disponibilidad para conseguir los medios auxiliares y mayor probabilidad de poder
llevar a cabo las practicas educativas de los usuarios con diagnéstico de diabetes.



CUADRO No 26

Opinién del usuario acerca de los recursos didacticos que considera debe haber

dentro de la institucion, para proporcionarle educacion.

Fuente: Ibidem

Opinioén del usuario acerca de los

recursos didacticos, que considera Fe %
debe haber en la institucion.

Folletos 73 60.8
Carteles 16 13.4
Videos 19 15.8
Rotafolio 10 8.3
Ninguno 2 1 7
Total 120 100.0
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Opinién del usuario acerca de los recursos didacticos que considera debe haber
dentro de la institucién, para proporcionarle educacién.

Frecuencia de respuestas del usuario
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 26

Referente a la opinidn del usuario acerca los recursos con los que debe contar la
institucién para proporcionarle educacion, los datos muestran que dentro de los recursos
visuales el 60.8% corresponde a los folletos, recurso reconocido por el usuario como uno
de los medios auxiliares que debe haber en existencia dentro de la institucién, mientras
que el 22.0% corresponde a carteles y rotafolio, por otro lado dentro de los recursos
audiovisuales con un 15.8% figuran los videos. Cifras que rebasan incluso el 1.7%
correspondiente a los usuarios que opinan que ningun recurso didactico debe haber en la
institucién para proporcionaries educacion. En general los usuarios con diagndstico de
diabetes reconocen a los recursos visuales y audiovisuales como medios auxiliares para
proporcionarie educacion para la salud. Lo anterior muestra que el usuario tiene mayor
interés de recibir educacion a través de los distintos medios auxiliares, lo que le permite en
un momento dado adquirir mayor comprension y entendimiento respecto a la enfermedad
que padece. Por otro lado si la institucion hiciera uso de los recursos didacticos que el
usuario considera debe haber en la institucién para brindarle educaciéon seguramente las
practicas educativas serian mas provechosas para los usuarios.



CUADRO No 27
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Opinion del usuario con diagndstico de diabetes acerca de los recursos didacticos,

con los cuales se le facilita aprender lo referente a la diabetes.

Recursos didacticos, con los cuales

se le facilita el aprendizaje de Fe %
diabetes al usuario

Folletos 74 61.7
Carteles 12 10.0
Videos 28 23.3
Rotafolio 2 1.7
Ninguno 4 3.3
Total 120 100.0.

Fuente: ibidem
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GRAFICA No 27

Opinién del usuario con diagndstico de diabetes acerca de los recursos didacticos,
con los cuales se le facilita aprender lo referente a la enfermedad
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 27

Segun la opinion de los usuarios, acerca de los recursos didacticos con los cuales
se les facilita el aprendizaje de diabetes, los resultados muestran que de acuerdo a su
percepcion son los recursos visuales dentro de los cuales figuran los folletos con un
61.7%, mientras que el 10.0% es a través de los carteles y el 1.7 al rotafolio, estas cifras
dejan ver que siendo el rotafolio uno de los recursos de mayor utilizacion por parte del
profesional de salud, el usuario percibe que no le facilita el aprendizaje, sin lugar a duda el
hecho de que los medios auxiliares tengan una gran aceptacion en el campo de la
educacion para la salud es porque, cuando son debidamente empleados facilitan el
aprendizaje de los individuos. En tanto que dentro de los recursos audiovisuales figuran
los videos con un 23.3%, cifras que rebasan el tan soélo 3.3% correspondiente a los
usuarios que consideran que ningun recurso facilita el aprendizaje de la diabetes, Por lo
anterior puede decirse que aunque estadisticamente existen diferencias en relacién a los
porcentajes correspondientes a los recursos que de acuerdo a la opinidon de los usuarios
favorecen el aprendizaje de la enfermedad, los recursos didacticos visuales y
audiovisuales se consideran con mayor utiidad dentro de las practicas educativas que
realiza el profesional de salud.



CUADRO No 28

El usuario se molesta cuando el personal de enfermeria no acude a su llamado.

El usuario se molesta cuando

enfermeria no acude al lamado. Fe %
Totalmente de acuerdo 50 41.7

De acuerdo 21 17.5
Parcialmente de acuerdo 29 24.2

En desacuerdo 16 15;3 L
Totalmente en desacuerdo 4 3.3 ]
Total 120

Fuente: Ibidem

100.0
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GRAFICA No 28

El usuario se molesta cuando el personal de enfermeria no acude a su llamado.

Frecuencia de respuestas del usuario

Oe acuarde £n deeanmrdo

Respuestas de actitud

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 28

Referente a la actitud del usuario en relacion a si se molesta cuando el personal de
enfermeria no acude a su llamado los resultados muestran que el 5§9.2% de los usuarios
respondieron mostrar una actitud favorable ante tal aspecto, en tanto que el 24.2% mostro
una actitud neutral, es decir que no tiene una actitud favorable ni desfavorable ante tal
hecho, mientras que el 16.6% de lo usuarios mostré una actitud desfavorable ante tal
circunstancia. Los datos anteriores revelan que mas del 50% de la poblacion atendida en
el hospital, muestran una actitud favorable al aspecto de considerar que se molestan,
cuando el personal de enfermeria no acude a su llamado. Se sabe que un servicio de
calidad, involucra la disponibilidad del personal que labora en la institucién, es decir es
estar dispuesto a atender las demandas de los usuarios en el momento solicitado.




CUADRO No 29
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Respuestas del usuario, respecto a si el personal de enfermeria acude a su llamado

cuando €l lo solicita.

El personal de enfermeria, acude al

Fuente: Ibl[dem

llamado del usuario en el momento Fe %

solicitado

Siempre acude a! llamado 38 31‘,6

Casi siempre acude al llamado o
77 64.2

Nunca acude al llamado 5 42"

Total 120 -~ 100.0
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GRAFICA No 29

Respuestas del usuario, respecto a si el personal de enfermeria acude a su llamado
cuando €1 lo solicita.

Frecuencia de respuestzs del usuario

Serpm [orpm———

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 29

Los resultados referentes a si el personal de enfermeria acude al llamado del
usuario cuando éste lo solicita, muestran que soélo el 4.2% de los usuarios refiere que
enfermeria nunca acude a su llamado, cifra minima en relacién al 31.6% que corresponde
a los usuarios que opinan que enfermeria siempre acude a su llamado, mientras que el
64.2% refieren que casi siempre enfermeria acude al llamado. Lo anterior muestra en
general que la mayor parte del personal de enfermeria esta dispuesto a atender al usuario
cuando éste lo solicita. Este es un aspecto que sin duda alguna habla de la disponibilidad
que tiene el personal de enfermeria para brindar atencién de manera oportuna; por lo tanto
la disponibilidad de servir es un criterio de calidad.
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CUADRO No 30

Respuestas afirmativa y negativa del usuario, acerca de la paciencia que muestra
cuando enfermeria no acude al llamado.

El usuario muestra paciencia cuando
el personal de enfermeria no acude Fe %
al llamado.

Si muestra paciencia ) 107 89.2

No muestra paciencia : 108 s

Total. Sl 2000 ol 1000

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No. 30

Respuestas afirmativa y negativa del usuario, acerca de la paciencia que muestra
cuando enfermeria no acude al llamado.

Fracuencia 08 respuestas del uiuario

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 30

Como se observa en el cuadro y en la grafica referente a si el usuario muestra
paciencia cuando el personal de enfermeria no acude a su llamado. E! 89.2% corresponde
a los usuarios que contestaron que si muestran paciencia cuando el personal de
enfermeria no acude a su llamado, cifra que llama la atencion si consideramos que
comunmente el usuario suele llamar al personal de enfermeria para solucionar un
problema que el mismo no puede resolver, de tal forma que aunque el usuarios este
dispuesto a esperar el tiempo necesario, lo ideal es que el profesional de enfermeria lo
atienda lo mas pronto posible. Sin embargo el 10.8% corresponde a usuarios que no
muestran paciencia cuando el personal de enfermeria no acude a su llamado. La calidad
de atencion de un servicio es tanto realidad como percepcion, y son los usuarios quienes
valoran la calidad de! servicio prestado, dentro de las dimensiones de calidad figura la
responsabilidad, la cual exige estar listo para servir, es el deseo de prestar el servicio
pronta y eficazmente, presupone la disponibilidad, el hacer esperar al usuario, significa
falta de disponibilidad del personal de salud, incapaz de atender las demandas o
necesidades que se presentan en los usuarios.



CUADRO No 31

Opinién del usuario, al considerar a la diabetes como enfermedad que lo

imposibilita para realizar las actividades cotidianas.

Diabetes, enfermedad que imposibilita

Total.

al usuario para realizar las actividades Fe %

cotidianas.

Siempre lo imposibilita 22 18.3

Casi siempre lo imposibilita 48 . 40.0

Nunca lo imposibilita ‘50 41.7
120 100.0

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 31

Opinién del usuario, al considerar a la diabetes como enfermedad que lo
imposibilita para realizar las actividades cotidianas.

Fracuencia de respuestas dol uiuary
¥

Respussta del usuario

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 31

De acuerdo a las respuestas del usuario al considerar a la diabetes como
enfermedad que los imposibilita para realizar sus actividades el 58.3% corresponde a las
respuestas de los usuarios que de acuerdo a su opinion Siempre o Casi siempre la
diabetes los ha imposibilitado para desarrollar sus actividades, cifra que llama la atencion
si consideramos que la diabetes suele a parecer a temprana edad y dada su larga
evolucién y afectacion al organismo influye directamente en el estilo de vida del individuo,
por lo que es importante que los usuarios con diagnéstico de diabetes reciban educacion
para lograr un autocontrol de la enfermedad que lo conduzca a la autosuficiencia y no a la
dependencia clinica y familiar. El resto de los usuarios cuyo porcentaje equivale al 41.7%
opinan que la diabetes nunca los ha imposibilitado para realizar sus actividades cotidianas.
Muchas de las personas con alguna enfermedad cronica estan en condiciones de ejercer
sus actividades habituales, pese a la existencia de la enfermedad, la mayor parte de los
usuarios con diagndstico de diabetes controlada son personas capaces de de llevar a
cabo sus actividades cotidianas con poca o sin ninguna asistencia, por lo que el
mantenimiento de la actividad fisica significa para el usuario la independencia.



CUADRO No 32
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Respuestas del usuario, acerca del interés que tiene por el cuidado de su salud.

El usuario con diabetes tiene
interés por el cuidado de su salud.

Fe

%

Siempre tiene interés.

39

32.5

Casi siempre tiene interés.

Nunca tiene interés.

Total.

Fuente: Ibldem ’
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GRAFICA No 32

Respuestas del usuario, acerca del interés que tiene por el cuidado de su salud.

Frecuencia de respuestas del usuarig
¥ 4

Sierore

Respuestas del usuario

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 32

Segun las respuestas del usuario acerca del interés que tiene por el cuidado de su
salud el 88.3% corresponde a los usuarios que siempre o Casi siempre se preocupan por
el cuidado de su salud, situacion que muestra que la mayor parte de los usuarios con
diagndstico de diabetes, atendidos en el hospital, tiene una actitud favorable de interés por
el cuidado de su salud, Hoy en dia se sabe que la participacion activa del usuario es parte
integral del tratamiento. Sin embargo llama la atencion que el 11.7% de los usuarios
muestra una actitud negativa hacia el interés por el cuidado de su salud. Un aspecto
importante de la atencién del usuario con una enfermedad croénica, lo constituye el apego
estricto al régimen del tratamiento, dentro del cual figura sin lugar a duda el interés del
usuario en la realizacion de cada una de las actividades a favor de cuidado de su salud,
por lo tanto si no hay interés por parte del usuario afectado, dificilmente podra llevar un
adecuado autocontrol de la enfermedad, lo que sumado a la falta de informacién influye en
los altos indices de hospitalizaciones, por complicaciones de la enfermedad, reduccion en
la esperanza de vida y muertes prematuras.
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CUADRO No 33

Respuesta afirmativa y negativa del usuario con diagndéstico de diabetes, en
relacidén a considerar que un adecuado control de la enfermedad, puede conducirlo
a una vida normal

Un adecuado control de la diabetes
puede conducir al usuario a una vida Fe %
normal

Si lo conduce a una vida normal

No lo conduce a una vida normal

Total.

Fuente: tbidem
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GRAFICA No 33

Respuesta afirmativa y negativa del usuario con diagnéstico de diabetes, en
relacion a considerar que un adecuado control de la enfermedad, puede conducirlo
a una vida normal

Frecuencia de mapuesas del uarg
8

Reapucaiss afumatna y agates

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 33

En relacion a las respuestas afirmativa y negativa del usuario respecto a la opinién
que tienen acerca del control de la diabetes para llevar una vida normal, el 5.8%
corresponde a los usuarios que contestaron que el llevar un buen control de la enfermedad
no puede dar por consiguiente una vida normal, aunque la cifra es minima, es importante
considerar que a través de la educacion el usuario adquiere el conocimiento basico para el
control de la enfermedad, si tomamos en cuenta que la diabetes mellitus es una de las
principales causas de discapacidad y de morbimortalidad. Si bien es cierto la educacién no
cura la enfermedad pero si controla su evolucién dando lugar a una vida de calidad y por
consiguiente a la disminucién de complicaciones y muertes prematuras. Sin embargo el
94.2% corresponde a los usuarios que contestaron afirmativamente que un adecuado
control de la diabetes puede llevarlo a una vida normal. Como se sabe la diabetes aun y
con toda su afectacion al organismo no es sindénimo de muerte ni discapacidad siempre y
cuando el usuario una vez diagnosticada la diabetes reciba una atencién adecuada y
oportuna no olvidando la base fundamental que en éste caso es, la educacion.
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CUADRO No 34

Respuesta afirmativa y negativa del usuario, acerca del personal de enfermeria
como profesional capacitado para proporcionarle cuidados.

El personal de enfermeria es profesional
capacitado para proporcionar cuidados a Fe %
los usuarios con diabetes.

Si es personal capacitado AE A4 950 .

No es personal capacitado

Total.

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 34

Respuesta afirmativa y negativa del usuario, acerca del personal de enfermeria
como profesional capacitado para proporcionarle cuidados.

Frocusncia 08 respuestas del usuaro
8

Respuestas del usuaro

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 34

En relacién a las respuestas afirmativa y negativa del usuario a cerca del personal
de enfermeria como profesional capacitado para proporcionarle cuidados. El 5%
corresponde a los usuarios que percibieron que el personal de enfermeria no es
profesional capacitado para proporcionarie cuidados, cifra minima comparada con el 95%
que corresponde a los usuarios que perciben que el personal de enfermeria es profesional
capacitado para brindarle cuidados. El personal de enfermeria es considerado como
profesional altamente capacitado para brindar atencion integral del usuario
independientemente el diagnostico y el nive! en el cual se este dando la atencion, es decir
que de acuerdo a sus conocimientos adquiridos a través de la profesion es capaz de
identificar las necesidades de cada uno de los usuarios que tiene a su cuidado. Lo anterior
muestra que los usuarios percibieron en general, que el profesional de enfermeria que
labora en la institucién es personal capacitado para brindarle atencién.




CUADRO No 35

Respuesta afirmativa y negativa del usuario, respecto a la diabetes como
enfermedad complicada de entender.

Diabetes, enfermedad complicada

de entender Fe % -
Si es complicada de entender. 41 34.2
No es complicada de entender. 79 ) 658 ’
Total. 1200 | ooo

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 35

Respuesta afirmativa y negativa del usuario, respecto a la diabetes como
enfermedad complicada de entender.

Frocuencia de respuestas del vsuary
s

Respuestas del usuano

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 35

De acuerdo a las respuestas afirmativa y negativa del usuarios respecto a la
diabetes como enfermedad complicada de entender. El 34.2% corresponde a los usuarios
que contestaron que la diabetes es complicada de entender, cifra que llama la atencién si
consideramos que la diabetes es una enfermedad cronica que afecta severamente el
organismo de la persona que lo padece, si a esto agregamos que los usuarios consideran
que es complicada de entenderla dificilmente podran llevar acabo un adecuado contro! de
la enfermedad, por ello es importante que el personal de enfermeria proporcione
educacion a través de recursos adecuados en la ensefianza de los usuarios. No obstante
el 65.8% de los usuarios no se les dificulta entender la enfermedad. Lo anterior muestra
que son usuarios con mayor posibilidad de llevar un adecuado control de la diabetes, y
con mayor probabilidad de ser independientes y autosuficientes.



CUADRO No 36
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Respuestas afirmativa y negativa del usuario, al considerar la educacion que brinda

enfermeria como pérdida de tiempo.

El usuario considera que la educaciéon

120

que brinda enfermeria es pérdida de Fe %
tiempo.

Si es pérdida de tiempo. 1 .8
No es pérdida de tiempo. 119 99.2
Total. 100.0

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 36

Respuestas afirmativa y negativa del usuario al considerar la educacién que brinda
enfermeria como pérdida de tiempo.

Fracuencia de respuestas del usuaro
s 8

Respuestag del usuaro

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 36

De acuerdo a las respuestas afirmativa y negativa del usuario las practicas de
educacién para la salud como pérdida de tiempo. El .8% corresponde a los usuarios que
perciben que las practicas educativas que proporciona enfermeria es pérdida de tiempo,
cifra minima en comparacion con el 99.2% que corresponde a los usuarios que niegan que
la educacion que brinda el personal de enfermeria sea pérdida de tiempo. Como se sabe
la educacion de los usuarios, forma parte de la atencion integral las actividades del
personal de enfermeria, por lo tanto si los usuarios perciben que tal actividad no es
pérdida de tiempo para ellos, mayor es la responsabilidad de profesional de enfermeria de
realizar las practicas de educacion para la salud.




CUADRO No 37

155

Respuesta afirmativa y negativa del usuario al considerar como suficiente; el tiempo

que dedicé enfermeria para informarle sobre diabetes.

El tiempo que dedico enfermeria

para informarle sobre su enfermedad Fe %
fue:
83

Si fue suficiente

No fue suficiente

Total

“q20

Fuente: Ibidem




CUADRO No 37

155

Respuesta afirmativa y negativa del usuario al considerar como suficiente; el tiempo
que dedico enfermeria para informarie sobre diabetes.

El tiempo que dedico enfermeria

370

para informarle sobre su enfermedad Fe %
fue:
.| Si fue suficiente 83 69.2 "
| No fue suficiente 30.8.777 0

Total

Fuente: Ibidem




156

GRAFICA No 37

Respuesta afirmativa y negativa del usuario al considerar como suficiente; el tiempo
que dedico enfermeria para informarle sobre diabetes.

Fracuencia da respuestas de ks usuarios
s

St fue suficiente No fue suficiente

Fuente: Datos comrespondientes al cuadro No 37

En relacion a la respuesta afirmativa y negativa del usuario, al considera como
suficiente el tiempo que brindé enfermeria para proporcionarle informacién sobre la
diabetes, los resultados muestran que mientras el 69.2% de los usuarios considera que
fue suficiente el tiempo dedicado para informarie el 30.8% refiere que no fue suficiente,
cifra que llama la atencién si consideramos que en la medida en que el usuario conozca
de su enfermedad, mayor posibilidad existe de llevar una vida plena y digna a través del
adecuado control de la enfermedad. Por lo tanto es importante que el profesional de
enfermeria tenga presente que en la medida en que dedique mayor tiempo a las practicas
educativas, mayor sera el beneficio en el usuario, debido a que en enfermedades crénico-
degenerativas la participacion de la persona afectada en el cuidado de su salud es la base
del control de la enfermedad.



CUADRO No 38
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Respuesta afirmativa y negativa del usuario respecto al trato adecuado que recibe

por parte del personal de la institucién.

Fue adecuado el trato que recibié el

usuario, por parte del personal de la Fe %
institucion

Si es adecuado. 102 85.0
No es adecuado. ,’,‘1‘8,,’., e

Total. 120 e 1000

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 38

Respuesta afirmativa y negativa del usuario respecto al trato adecuado que recibe
por parte del personal de la institucién.

Frocuencia de respusstas 0al usuaro
3

Respuesta dol usuano.

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 38.

. Segun las respuestas afirmativa y negativa del usuario respecto al trato adecuado
que recibe por parte del personal de la institucién, el 15.0% corresponde a los usuarios
que opinan que no fue adecuado el trato que recibieron. Cifra alarmante si consideramos
que el usuario percibe la atencion de acuerdo a sus experiencias vividas en relacién al
tiempo de espera para ser atendido, recursos fisicos y materiales con los que cuenta el
personal para brindarle atencion, accesibilidad por parte de los profesionales de salud etc,
el conocimiento de la opinién del usuario sobre los servicios recibidos son una via para
mejorar la calidad de las prestaciones y la propia imagen de la institucién. Sin embargo es
alentador considerar que el 85.0% corresponde a los usuarios que si fueron atendidos
adecuadamente por parte del personal de la institucion. Lo anterior muestra que la mayor
parte de los usuarios percibieron una adecuada atencion.



CUADRO No 39

en los distintos momentos de la atencién

El personal de enfermeria| Personal de enfermeria Usuarios
se presenta con el usuario

cuando: Fe % Fe %
Ingresa a la institucion 6 8.7 6 5.0

Ingresa al servicio

Va a realiza un
procedimiento

Cuando inicia el turno

Cuando proporciona
Informacion

Total

Fuente: Ibidem.

Opinion del personal de enfermeria y del usuario en relacién a si presentan con él
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GRAFICA No 39

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a si presentan con él
en los distintos momentos de la atencién

%

. 538
Porcentaje 0 51.7
de
respuestas s
40 30.8 2 pe g
30
20 .
8.7 R 6.7 o 5.8
4 . =
10 S . 0
o- NN - A R
ingresa ala Ingresa al servicio Realiza un Al inicio del turno Al dar informacion
institucion procedimionto

O Opinién del usuario B Opinion de Enfermeria

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 39.

En relacion a las respuestas del usuario y del personal de enfermeria acerca de la
identificacion del personal de enfermeria, acerca de si se presentan con €l en los distintos
momentos de atencion, los resultados muestran que las diferencias porcentuales minimas
entre el personal de enfermeria y el usuario , es decir que el personal de enfermeria se
presenta con el usuario en distintos momento de la atencién. Como se sabe dentro de la
calidad de atencion de un servicio figura la identificacion del personal de salud
responsable del cuidado de los usuarios, por lo tanto si esto no sucediera dificilmente el
usuario sabria a quién dirigirse en caso de solicitar asistencia.




CUADRO No 40
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Opinién del personal de enfermeria y del usuario respecto al saludo que le brinda el
profesional de enfermeria.

Opinién del personal de enfermeria Personal de Usuarios
y del usuario, respecto al saludo enfermeria
Fe % Fe %

.| siempre lo saluda 62 89.9 108 90.0
Casi siempre lo saluda 10.1 ] 7.5
Nunca lo saluda . 0 3 : 25 ik
Total "9 | 100% 120 - | -100% -

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 40

Opinién del personal de enfermeria y del usuario respecto al saludo que le brinda el
profesional de enfermeria.

%

1004
Porcentaje de
respuestas

80

604

401

201

[ Opinién det usuario B Opinién de Enfermeria |

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 40

. En relacién a la opinion que tiene el usuario y del personal de enfermeria, acerca del
saludo, los resultados muestran que aunque existen minimas diferencias porcentuales
entre la opinién de ambos, podemos decir que el personal de enfermeria saluda al usuario
Siempre; dato que el usuario percibe de la misma manera, por otro lado el 10.1% del
personal de enfermeria opina saludar casi siempre a los usuarios en tanto que el 7.5% de
los usuarios percibe lo mismo; no obstante aunque el 2.5% de los usuarios opina que
enfermeria nunca lo saluda, puede decirse en general que el profesional de enfermeria se
dirige a los usuarios emitiendo el saludo, lo que hasta cierto punto genera en el usuario
respeto, familiaridad y confianza con el personal de salud dando fugar a un ambiente
calido en la instituciéon hospitalaria lo que forma parte de un servicio de calidad.
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CUADRO No 41

Opinidn del personal de enfermeria y del usuario en relacion a si se dirigen con él
por su nombre.

Opinién del personal de Personal de Usuarios
enfermeria y del usuario, en enfermeria

relacion a si se dirigen a él

por su nombre. Fe % Fe %
Siempre lo llaman por su 54 78.3 89 74.2
nombre .

Casi siempre lollamanpor | 15 . | - 21.7 - 241
su nombre = . e -
Nunca lollamanporsu -~ | 0 0o 1.7
nombre L :

Total , 69 100% | - 120 100%

Fuente: Ibldem
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GRAFICA No 41

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a si se dirigen con él
por su nombre.

Porcentaje
de
respuestas

Siempre Casi siempre Nunca

[DOpinién del usuario E Opinién de Enfermeria )

Fuente: Datos comrespondientes al cuadro No 41

Al concentrar los resultados de la opinién del usuario y del personal de enfermeria
respecto a si se dirigen con él por su nombre; ambos opinan que Siempre lo llaman por su
nombre porcentaje que equivale a un 70%, en tanto que el 24.2% corresponde a los
usuarios que opinan que casi siempre asi los llaman, mientras que el 21.7 del personal de
enfermeria opina lo mismo. Lo anterior muestra que aunque existen diferencias
porcentuales entre las respuestas de enfermeria y los usuarios; ambos opinan que tal
actividad se realiza frecuentemente. E| usuario debe ser considerado como ser humano
que demanda un servicio, debido a que a perdido !a salud, no es una enfermedad, ni un
namero, ni tampoco un registro; el estar enfermo no lo deslinda de ser una persona, que
merece respeto por parte de los prestadores del servicio, los usuarios no s6lo valoran la
competencia profesional, sino tambien valoran la sensibilidad de ser tratados.




CUADRO No 42
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Opinién det personal de enfermeria y del usuario, acerca de la amabilidad con la que

se dirigen a él

Siempre es amable

60

Opinion del personal de Personal de Usuarios
enfermeria y del usuario, enfermeria

acerca de la amabilidad del

personal de enfermeria. Fe % Fe %

Casi siempre es amable

Nunca es amable

Total

Fuente: Ibidem.
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GRAFICA No 42

Opini6én del personal de enfermeria y del usuario, acerca de la amabilidad con la que
se dirigen a él

%

Porcentaje
de
respuestas

Siempre Casi siempre Nunca

[3 Opinién del usuarioc B Opinidn de Enfermeria]

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 42.

En relacion con las respuestas del personal de enfermeria y del usuario respecto a
la amabilidad con la que se dirige el personal de enfermeria al usuario, los resultados
muestran que el 87% del personal de enfermeria siempre es amable cuando se dirige con
el usuario, el cual en un 70.8% opina lo mismo, por otro lado llama la atencion que
mientras 10.1% del personal de enfermeria opina que Casi siempre es amable con el
usuario, éste lo percibe en un 29.2%, lo cual indica que mientras enfermeria no se percata
de ta! situacion como un acto que deberia ser consciente y voluntario respecto al ser
amable con los usuarios a los que presta sus servicios, éstos en cambio no pasan por alto
tal circunstancia. Por lo tanto puede decirse que la mayor parte del personal de enfermeria
que labora en la institucion hospitalaria es amable cuando se dirige con el usuario. Como
se sabe la calidad atencion encierra la competencia y cortesia por parte del personal,
cuando el usuario trata con personal que es tan agradable como competente, siente la
tranquilidad de estar en manos de [a institucion apropiada.
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CUADRO No 43

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacion a la informacién que le
brinda enfermeria de forma clara y entendible.

Opinién del personal de enfermeria y Personal de Usuarios

del usuario en relacién a la enfermeria

informacion que brinda enfermeria de

forma clara y entendible. Fe % Fe %
Siempre es clara y entendible 52 75.4 57 47.5

Casi siempre es clara y entendible .16

Nunca es clara y entendible

Total

Fuente: tbidem
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GRAFICA No 43

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a la informacion que le
brinda enfermeria de forma clara y entendible.

Ya

25.4

80
Porcentaje
de 50 46.7

respuestas
40 23.2
20 58 1.4

° S S
Siempre Casi siempre Nunca

[D Opinién del usuario B8 Opinidén de Enfermeria I

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 43

De acuerdo con las respuestas de enfermeria y del usuario en relacion a la
informacion que le brinda enfermeria de forma clara y entendible. Los resultados muestran
que mientras el 75.4% del personai de enfermeria refiere proporcionar la informacion al
usuario de forma clara y entendible, s6lo el 47.5% de los usuarios lo percibe asi, por otro
lado tenemos que el 46.7% de los usuarios percibe Casi siempre con claridad la
informacion que brinda el personal de enfermeria en contraste con esta cifra s6lo el 23.2%
del personal de enfermeria opina lo mismo, mientras que el 5.8% de los usuarios opina
nunca haber percibido la informaciéon de forma clara y entendible, en tanto que el 1.4% del
personal de enfermeria opina que nunca ha proporcionado informacion clara y entendible
al usuario. La cifras anteriores muestran que la mayor parte de los usuarios han percibido
de manera clara y entendible la informacion que brinda el personal de enfermeria.
Proporcionar informacién no sélo es decir palabras, lo importante es saber decir y
transmitir el mensaje deseado.




Respuestas del personal de enfermeria y del usuario acerca de la sonrisa que

CUADRO

No 44

muestra enfermeria cuando conversa con él

Enfermeria sonrie con el Personal de Usuarios
usuario: enfermeria
Fe % Fe %
35 50.7

104 867

133

%100 ¢

Fuente: lb'I:devrh, S

169




170

GRAFICA No 44

Respuestas del personal de enfermeria y del usuario acerca de la sonrisa que
muestra enfermeria cuando conversa con él

Porcentaje
de
respuestas

Siempre Casi siempre Nunca

]El Opinién del usuario B Opinion de EnfermerEl

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 44

De acuerdo a los resultado obtenidos en relacion a la sonrisa que transmite el
personal de enfermeria al usuario cuando conversa con €l , mientras el 86.7% de los
usuarios opinan que Siempre sonrien con él, sélo el §0.7% del personal de enfermeria
opina lo mismo, en tanto que el 13.3% de los usuarios opina que Casi siempre enfermeria
le sonrie, el 47.8% del personal de enfermeria opina lo mismo, lo anterior muestra que el
personal de enfermeria no se percata de una muestra de afecto tan importante como es la
sonrisa, como es sabido los gestos o muecas que realizamos forman parte de nuestra
personalidad que emiten el estado emocional de la persona, la sonrisa es parte integral de
la comunicacién no verbal, y cuya practica en enfermeria es muy aplicada a lo largo de su
jornada laboral. Las cifras anteriores muestran que aunque el personal de enfermeria no
se percata de la importancia de emitir una sonrisa al usuario, éste no pasa por alto tal
situacion.
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CUADRO No. 45

Respuestas del personal de enfermeria y del usuario en relacién al uso de recursos
didacticos como medios, que favorecen el aprendizaje del usuario.

El uso de recursos Personal de enfermeria Usuarios
didacticos como medios que

favorecen el aprendizaje del Fe % Fe %
usuario

Siempre favorecen el 60 : 87.0. 100 83.3

aprendizaje

Casi siempre favorecen el =18  15.0
aprendizaje : o
Nunca favorecen el 2 1.7
aprendizaje

120 100

Total

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 45

Respuestas del personal de enfermeria y del usuario en relaciéon al uso de recursos
didacticos como medios, que favorecen el aprendizaje del usuario

Porcentaje
de
respuestas

Siempre Casi siempre Nunca

[EOpinion del usuario B3 Opinién de Enfermeria |

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 45

En general respecto a la opinion del usuario y del personal de enfermeria acerca de
la utilizacién de recursos didacticos en la educacion como medios en él aprendizaje de los
usuarios, los resultados muestran que aunque existen cifras porcentuales diferentes entre
el personal de enfermeria y el usuario ambos opinan en un 80%, que el uso de recursos
didacticos favorece el aprendizaje, situacion que hace suponer por un lado que el personal
de enfermeria que labora en la institucion hospitalaria tiene mayor probabilidad de hacer
uso de los recursos didacticos en el educacidon del usuario, sabiendo que a través de éstos
recursos las practicas educativas suelen propiciar en gran medida el aprendizaje de la
poblacién. Y por otro lado podria decirse que por parte de los usuarios existe accesibilidad
para recibir educacion a través de los distintos medios auxiliares. El uso correcto de los
medios auxiliares por parte de los profesionales de salud en las practicas educativas
favorece sin lugar a duda el aprendizaje de la poblacién.




173

CUADRO No 46

Opinién del personal de enfermeria y del usuario acerca de los recursos didacticos
que utiliza para proporcionar educacion al usuario.

Recursos didacticos que utiliza Personal de Usuarios
enfermeria para proporcionar enfermeria
educacion al usuario

Fe % Fe %

Folletos 13 18.9 81

Carteles  7 SR £

Videos

| Rotafolio

.| Ninguno'

| Totar -

“- Fuente: " Ibidem
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GRAFICA No 46

Opinién del personal de enfermeria y del usuario acerca de los recursos didacticos
que utiliza para proporcionar educacién al usuario.

50
Porcentaje 40
de 26.14
respuestas 30
20 1.7
10 : S N 1.4
0 SN N \\\\\\ =

Folletos Carteles Videos Rotafolio Ninguno

ID Opinién del usuario BOpinion de Enfermeria |

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 46

Comparando las respuestas del personal de enfermeria y del usuario en relacion a
la utilizacién de los recursos didacticos en las practicas educativas, los resultados
muestran que el 43.5% del personal de enfermeria opina que no hace uso de ningan
recurso didactico para proporcionar educaciéon al usuario, cifra que rebasa incluso el tan
sblo 24 2% correspondiente a la percepcion del usuario. El resto del profesional de
enfermeria (56.5%) opina por lo menos hacer uso de algin recurso didactico para
proporcionar educaciéon a los usuarios, en tanto que el (75.8%) de los usuarios percibe tal
situacién. Los recursos didacticos son medios auxiliares que sirven de apoyo al personal
de enfermeria para llevar a cabo las practicas educativa a la poblacion, ios resultados
suelen ser satisfactorios dependiendo de el uso correcto de los mismos.




CUADRO No 47

175

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a que a aparte de
brindar cuidados, el personal de enfermeria también debe proporcionar educacion al

usuario.
El personal de enfermeria, aparte de Personal de Usuarios
brindar cuidados, también debe enfermeria
proporcionar educacion
Fe % Fe %
Totalmente de acuerdo 54

78.3

95

De acuerdo

Parcialmente de Acuerdo’ BE

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Tofal

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 47

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relaciéon a que a aparte de
brindar cuidados, el personal de enfermeria también debe proporcionar educacién al
usuario.

%

9

80

. 70
Porcentaje 60

de
respuestas 50
40
30
20
10

o 14

T.Acuerdo D.Acuerdo P.Acuerdo E.Desacuerdo T.En
desacuerdo

O Opinidn de! usuario B Opinidn de Enfermeria

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 47

Las respuestas de actitud de! usuario y del personal de enfermeria respecto a
brindarle educaciéon a parte de los cuidados, los resultados muestran en general que tanto
el personal de enfermeria como el usuario muestran una actitud positiva ante tal situacion,
es decir que mientras el personal de enfermeria reconoce como parte de sus actividades
el brindar educacién al usuario, éste considera que asi debe ser. Lo anterior muestra que
el personal de enfermeria que labora en la institucion en algun momento puede
proporcionar educacion a los usuarios que asi lo requieran, debido a que consideran como
parte de su trabajo no sdélo cuidar sino ademas educar, en cuanto a los usuarios puede
decirse que existe mayor probabilidad de que éstos acepten las practicas educativas que
en algun momento proporcione el profesional de enfermeria. Parte integral de la atencién
que brinda el personal de enfermeria es la educacion y orientacion de los usuarios, para
poder vivir con la enfermedad que padecen en las mejores condiciones posibles, por lo

tanto en la medida en que la actividad se realice se estara brindando una atencion de
calidad




CUADRO No 48

177

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a considerar que en la
medida en que se proporcione educacién al usuario con diabetes se veran
disminuidas las complicaciones

En la medida en que se proporcione Personal de Usuarios
educacién al usuario con diabetes, enfermeria
disminuiran las complicaciones.
Fe % Fe %

Totalmente de acuerdo 52 75.4 82 | es3. |
De acuerdo 13 | o188 | 192
Parcialmente de acuerdo 4 58 12 10

| En desacuerdo’. 0 0 3 25

: Totélmeﬁte en desacuerdo 0 o] o o
Total . 69 100% 120 100%"

Fuente: Ibidem
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GRAFICA No 48

Opinién del personal de enfermeria y del usuario en relacién a considerar que en la
medida en que se proporcione educacion al usuario con diabetes se veran
disminuidas las complicaciones

90 754

Porcentaje 80
de 70

respuestas

T. Acuerdo D. Acuerdo P. Acuordo E. Desacuerdo T.En

r O Opinién del usuario B Opinidn de Enfermeria

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 48

En relacion a las respuestas de actitud del usuario y del personal de enfermeria
respecto a considerar, que en la medida en que se proporcione educacién a los usuarios
con diagnostico de diabetes se veran disminuidas las complicaciones, los resultados
muestran que tanto el personal de enfermeria como los usuarios reflejan una actitud
favorable ante tal situacion, es decir que el personal de enfermeria considera que la
educacion en los usuarios trae consigo la disminucion de las complicaciones que suelen
presentarse en los usuarios con diagnostico de diabetes, lo que a su vez le permitirA en un
momento dado llevar a cabo las practicas educativas en aquellos usuarios de alto riesgo.
Por otro lado los usuarios perciben que la educacion trae consigo la disminuciéon de las
complicaciones, por lo que puede decirse que existe mayor probabilidad de aceptabilidad
hacia las practicas de educacion que le brinden dentro de la institucion.



CUADRO No 49
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Opinion del personal de enfermeria y del usuario, acerca del interés que muestra el
personal de enfermeria porque el usuario aprenda a cuidarse.

El personal de enfermeria, Personal de Usuarios
muestra interés porque el enfermeria
usuario aprenda a cuidarse.

Fe % Fe %
Totalmente de acuerdo 49 71.0 28 23.2
De acuerdo 15 21.8 .23 19.2 -
Parcialmente de acuerdo 5 41 34.2
En desacuerdo 0. .0 14 11.7
Totalmente en desacuerdo 0-. (o] 14 11.7
Total 69 100% 120 100%

Fuente: Ibidem




180

GRAFICA No 49

Opinién del personal de enfermeria y del usuario, acerca del interés que muestra el
personal de enfermeria porque el usuario aprenda a cuidarse.

Porcentaje
de
respuestas

T. Acuerdo D. Acuerdo P. Acuerdo E. T.En
Desacuerdo desacuerdo

IEI Opinién del usuario B Opinion de Enfermerla—|

Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 49

Los resultados, acerca de! interés que tiene el personal de enfermeria porqué el
usuario con diagnéstico de diabetes aprenda a cuidarse, revelan que mientras el 92.8%
del personal de enfermeria muestra una actitud positiva porqué el usuario aprenda a
cuidarse, éste entre tanto percibe tal actitud s6lo en un 42.4%, cifra que sin lugar a duda
flama la atencion debido a que muchas veces lo que percibe el usuario es lo que ha tenido
como experiencia, por otro lado tenemos que mientras el 7.2% del personal de enfermeria
refleja indecision, (no estar de acuerdo ni en desacuerdo) el 34.2% de los usuarios opina
lo mismo, a esto se suma que el 23.4% de los usuarios percibe el interés de! personal de
enfermeria de manera negativa. Los datos anteriores expresan que aunque el personal de
enfermeria opina tener interés porque el usuario aprenda a cuidarse, el usuario no
reconoce de la misma manera tal hecho. Si el personal de salud no cubre las expectativas
esperadas por los usuarios, dificilmente se podra hablar de una atenciéon de calidad.
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CUADRO No 50

Opinién del personal de enfermeria y del usuario acerca de los cuidados que brinda
enfermeria; indispensables para mejorar la salud del usuario

Los cuidados que brinda Personal de enfermeria Usuarios
enfermeria, indispensables

para mejorar la salud del Fe % Fe %
usuario :
Totalmente de acuerdo 53 76.8 - 88 733
De acuerdo A 15

Parcialmente de acuérdo 3 T

En desacuerdo 0

Totalmente en desacuerdo o]

Total 69

Fuente: Ibldem
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GRAFICA No 50

Opinién del personal de enfermeria y del usuario acerca de los cuidados que brinda
enfermeria; indispensables para mejorar la salud del usuario
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 50.

Acerca de las respuestas de actitud, concerniente a los cuidados que brinda
enfermeria, indispensables para mejorar la salud de los usuarios, los resultados muestran
que aunque existen minimas discrepancias porcentuales entre la opiniéon de enfermeria y
los usuarios ambos reflejan una actitud positiva ante tal hecho, lo cual indica que el
personal de enfermeria esta consciente de la labor tan importante que ejerce el brindar
cuidados a los usuarios que demanden sus servicios, en tanto que los usuarios reconocen
al profesional de enfermeria por la atencién que le brindan. Por o anterior puede decirse
que la aceptacion entre el personal de enfermeria y los usuarios de la institucion es
favorable en la persecucion de un mismo objetivo como es el cuidado.




CUADRO No 51

183

Opinion del personal de enfermeria y el usuario, acerca de la atencién que brinda
enfermeria; el usuario considera que debe ser en el momento requerido, mientras

que enfermeria considera que debe ser flexible

El usuario, considera que debe ser Personal de Usuarios
atendido en el momento requerido, enfermeria

mientras que enfermeria pide Fe % Fe %
flexibilidad por parte de éste.

Totalmente de acuerdo 17 24.6 65 54.2
De acuerdo 24 34.8 30 25.0
Parcialmente de acuerdo 23 33.3 22 18.3
En desacuerdo 4 5.8 3 25
Totalmente en desacuerdo 1 1.4 . ;0
Total 69 | 100% | 120 | 100%

Fuente: Ibidem
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Opinién del personal de enfermeria y el usuario, acerca de la atencién que brinda
enfermeria; el usuario considera que debe ser en el momento requerido, mientras
que enfermeria considera que debe ser flexible.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 51

De acuerdo a las respuestas del personal de enfermeria y del usuario, respecto a la
atencion en el momento solicitado, los resultados expresan que mientras el personal de
enfermeria opina tener una actitud positiva en relacion a la flexibilidad de los usuarios,

—"l éstos opinanque deben ser atendidos en el momento que lo solicitan, por otro lado existe

un 33.3% del personal de enfermeria que contestaron no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, asi como un 18.3% de los usuarios.
Lo anterior sefiala que aunque el personal de enfermeria pide flexibilidad a los usuarios,
estos por su parte solicitan ser atendidos en el momento requerido. El tiempo de espera
para ser atendido, se considera como un indicador de la calidad de atencién, de tal forma
que en la medida en la cual se brinde una atencidn oportuna y eficiente al usuario se
estara prestando un servicio de calidad.
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CUADRO No 52

Opinidn del usuario respecto a la percepcion que tiene de la institucién Hospitalaria.

Opinién del usuario, respecto a
la institucion. Fe %

Buena Instituciéon 113 94.2

Regular institucion

| Mala institucion’

1200 | 10000

Total

Fuente: Ibldelﬁ .
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GRAFICA No 52

Opinién del usuario respecto a la percepcion que tiene de la institucién Hospitalaria.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 52

En relacion a la opinion del usuario respecto a la percepcion que tiene de la
institucion hospitalaria donde es atendido, se relizo una pregunta abierta la cudl se midié
a través de buena, regular y mala institucion. Los resultados muestran que 94.2% de los
usuarios percibié como buena institucion el Hospital General Tacuba del ISSSTE, en tanto
que el 5% de la poblacion la calificé como regular , en contraste con el tan sélo .8% de que
la consideré como mala intitucién. En general de acuerdo a la percepcion de los usuarios,
la institucién hospitalaria es considerada como una buena institucién. Se dice que no hay
mejor evaluacion de una institucion que la realizada por el propio usuario, pues de ésta
percepcion surjen nuevas lineas de accioén para la mejora de la institucion.



187

CUADRO No 53.

Opinion del personal de enfermeria, respecto a proporcionar educacion a los
usuarios con diabetes en la institucién hospitalaria.

Opinion del personal de enfermeria,

respecto a proporcionar educacién a
los usuarios con diabetes en la Fe %
institucion.

No es importante porque es una
actividad de primer nivel de atencién

La educacién debe proporcionarse.
en cualquier nivel de atencion ’

Si es importante proporcionar .
educacion al usuario dentro de la -
institucion :

Total

Fuente: ibidem
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Opinién del personal de enfermeria, respecto a proporcionar educacion a los
usuarios con diabetes en la institucién hospitalaria.
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Fuente: Datos correspondientes al cuadro No 53

De acuerdo a la opinion del personal de enfenmeria respecto a la importancia de
proporcionar educacion al usuario con diabetes en la instituciéon hospitalaria, se relizo una
pregunta abierta la cual se midi6 a través de las respuestas proporcionadas por
enfermeria como: actividad de primer nivel de atencion, la educacion es importante en los
tres niveles de atencion, y si es importante que se proporcione educacion en la institucién
hospitalaria. Los resultados muestran que mientras el 33.3% del personal de enfermeria,
opina que es una actividad meramente del primer nivel de atencion, el 50.7% opina que si
es importante que se proporcione educacion al usuario en la instituciéon en tanto que el
16%, del personal de enfermeria opind que es una actividad que debe proporcionarse en
cualquier nivel de atencion. Por lo anterior puede decirse que el personal de enfermeria
que labora en la institucién hospitalaria, considera importante educar a los usuarios con
diagnostico de diabetes. Este hecho da pauta por un lado a que dentro de la institucion
hospitalaria se proporcione educacién al usuario, y por otro lado que se cubra una
actividad primordial dentro de la calidad de atenciéon al usuario.
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18. CONCLUSIONES

Considerando que éste capitulo del informe final, es la culminacion de la investigacioén,
por ende esta conformado por reflexiones, resultado del estudio de las variables.

En relacidon a los objetivos planteados al inicio de la investigacién, puedo decir que se
cumplieron satisfactoriamente.

Las variables que se manejaron para el personal de enfermeria y para el usuario
corresponden a: edad, conocimiento, comunicacién, recursos didactico; escolaridad y sexo
del usuario; turno y categoria del personal de enfermeria, dichas variables sirvieron para
conocer la percepcion del personal de enfermeria y del usuario en relacién a la Educacion
para la Salud como criterio de calidad por lo tanto tenemos:

Respecto al personal de enfermeria:

» Respecto a las variables edad, categoria y turno del personal de enfermeria tenemos
por un lado que el 74.8% del personal que labora en la institucion hospitalaria es gente
joven, aspecto que favorece el que exista mayor disponibilidad y accesibiliad para
relizar las practicas educativas satisfactoriamente porque es personal que cuenta con
el nivel academico adecuado, debido a que el 69.6% esta conformado por enfermeras
generales, el 15.9% por enfermeras especialistas y por ultimo con un 14.5% por
enfermeras auxiliares, aunado a esto tenemos que el 68.2% es personal de enfermeria
que laboran en los dos primeros turnos (matutino, vespertino) situacién que refuerza
aun mas la posibilidad de que se lleve a cabo la educacién del usuario en horas que no
afectan el descanso y suefio de la persona.

e Con respecto a la variable conocimiento acerca de diabetes, puede decirse que es
personal que cuenta con el conocimiento basico para llevar a cabo las practicas
educativas a los usuarios con diagndstico de diabetes. Sin embargo es importante
mencionar que de los aspectos considerados para valorar el conocimiento se hizo
referencia al coma hipoglucémico en donde el 79.7% del personal de enfermeria
respondid errdneamente ante tal aspecto, situacion que llama la atencién, debido a que
el coma hipoglucémico es una situacién alarmante en e! estado de salud de los
usuarios con diagndstico de diabetes.

« De acuerdo a la variable de comunicacion, en general puede decirse que es personal
que refiere tener obstaculos en su comunicacion con el usuario, siendo de mayor
frecuencia el tono de voz (93.5%) y el uso de tecnicismos (26.6%). Sin embargo es
relevante mencionar que es personal que tiene una voz agradable y con un ritmo
normal aspectos que de alguna manera si favorecen su comunicacion.

e En lo que respecta a la variable recurso didactico, que se midio en tiempo, tipo,
importancia, existencia y disponibilidad. La institucion hospitalaria cuenta con material
didactico para proporcionar educacion al usuario, dentro de los cuales el rotafolio con
un 42.0% es el mas predominante, estos recursos estan disponibles a cualguier hora
para ser utilizados por el personal de la salud. Sin embargo es importante mencionar
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que dentro de los servicios donde labora enfermeria no hay recursos didacticos para
brindar Educacién para la Salud a los usuarios que lo requieran. Por otro lado para el
personal de enfermeria es importante la utilizacion de los medios auxiliares, es por ello
que si recurre a estos, de los cuales el cartel con un 36.2%, es uno de los medios que
le facilita el desarrollo de las practicas educativas.

Respecto a los usuarios:

Referente a las variables edad, sexo y escolaridad de los usuarios, los resultados
arrojados muestran que son usuarios cuyas edades mas frecuentes van de los 35 afios
en adelante, figurando con un 57.6% el sexo masculino. Por otro lado la poblacion
atendida en la institucion hospitalaria sabe leer y escribir, factores que favorecen hasta
cierto punto el aprendizaje de las actividades encaminadas al cuidado de su salud.

Respecto a la variable conocimiento de diabetes, manejado en suficiente e insuficiente
para su autocuidado, el 62.4% de los usuarios con diagnoéstico de diabetes atendidos
en la institucion hospitalaria poseen un conocimiento suficiente para autocuidarse. Sin
embargo es importante considerar que el 37.2% de los usuarios no cuenta con el
conocimiento adecuado para ejercer el cuidado de su salud. No obstante es relevante
senalar que el 63.3% son usuarios que no cuenta con antecedentes previos de

reingresos hospitalarios por complicaciones de la enfermedad.

De acuerdo a la wvariable comunicacién los datos mostraron que el usuario recibe
informacién por parte del personal de enfermeria de forma clara y entendible, situacion
que le ha permitido resolver dudas.

En lo que respecta a la variable recurso didactico el 98.3% de los usuarios consideran
que en la institucion hospitalaria debe haber medios auxiliares que le permitan conocer
lo referente a su enfermedad, dentro de los cuales el recurso que mas les interesa que
haya en existencia son los folletos (60.8%). Por otro lado refieren que si hay recursos
didacticos en la institucion, pero que no han recibido ninguno. Es importante
mencionar que el usuario considera que el uso de los recurso didacticos para su
educacion favorece en gran medida su aprendizaje (87.0%), ademas estan de acuerdo
con el tiempo que dedica enfermeria para bridarles educacion. (Ver. Cuadro y grafica

No 12).

La percepcion que tiene el usuario respecto al agente que reconoce como educador,
llama la atencién que siendo enfermeria el personal con el conocimiento y experiencia
para llevar acabo satisfactoriamente la educacion de los usuarios; ocupa el tercer lugar
con 12.5%, depués del médico (71.7%) e incluso del Trabajador Social entre otros.

El 58.3% de la pobacion atendida en la intitucion hospitalaria, considera que la
diabetes es una enfermedad que lo imposibilita para llevar acabo las actividades
cotidianas. No obstante consideran que no es complicada de entender, y refieren tener

interés por el cuidado de su salud.
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De acuerdo a la percepcion del usuario; el 95.0% considera que el personal de
enfermeria que labora en la institucién hospitalaria es personal capacitado para brindarie
atencion.

No hay congruencia entre lo que percibe el usuario y lo que dice el personal de
enfermeria acerca del interés que muestra el personal de enfermeria porque el usuario
aprenda a cuidarse, puesto que mientras el personal de enfermeria refiere tener interés
(71.0%) éste por el contrario percibe tal situacién en tan soélo un 23.2%.

Existe una diferencia porcentual marcada entre lo que dice el personal de enfermeria y
lo que percibe el usuario acerca de los recursos didacticos que utiliza enfermeria para
proporcionarie educacion, debido a que mientras el usuario percibe con mayor frecuencia
el uso de recursos por parte de enfermeria, el personal de enfermeria refiere hacer uso
minimo de estos recursos, incluso el 40% de este personal no utiliza ningun recurso
didactico.

El personal que labora en la institucion hospitataria es personal que se presenta con el
usuario en los distintos momentos de atencion, se dirije a él llamandolo por su nombre, 1o
saluda, es amable y transmite una sonrisa cuando conversa con el usuario.

Respecto a la percepcion que tiene el usuario, acerca de la institucién hospitalaria, el
94.2% considera que es una buena institucion.

Los usuarios atendidos en la institucion hospitalaria consideran que las practicas
educativas que brinda enfermeria de ninguna manera es pérdida de tiempo para ellos.

Tanto el personal de enfermeria como los usuarios consideran que en la medida en
que se proporcione educacion al usuario diabético, se veran disminuidas las
complicaciones de la enfermedad

El 50.7% del personal de enfermeria que labora en la institucion hospitalaria, opina que
es importante proporcionar educacion al usuario diabético dentro de la institucion.

Mediante la prueba de pearson realizada a las variables de estudio, los resultados de
correlacion muestran que con un 95% de significancia las variables: tiempo, educacion,
comunicacion, calidad, conocimiento y recurso didactico estan aitamente correlacionadas,
lo cual significa que entre éstas variables hay similitud entre lo que percibe el usuario y el
personal de enfermeria, a diferencia del resto de las variables. Por lo tanto una vez
establecida la correlacion de las variables antes mencionadas (Ver pag 189) se acepta la
hipétesis de trabajo.

i
k
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19. SUGERENCIAS.

Estas propuestas se plantean como resuitado de los datos obtenidos en la
investigacion, la finalidad no es dar solucion al problema, si no mejorar la situacién actual
de la institucion.

- Fomentar en el personal de enfermeria el interés por temas de educacién continua
referentes a Diabetes Mellitus.

- Estimular al personal de enfermeria a que participe en la practicas de Educacion para la
salud de usuarios con diagnostico de diabetes.

- Realizar un programa de charlas educativas dirigido a usuarios con diabetes, abordando
temas como: concepto, diagndstico, tratamiento, complicaciones entre otros aspectos que
se consideran importantes que el usuario conozca.

- Alentar al personal de enfermeria para la elaboracion de recursos didacticos que hablen
de diabetes, considerando al folleto como recurso de mayor importancia para el usuario.

- Proporcionar Educacién para la salud a los usuarios con diagnostico de diabetes que se
encuentren hospitalizados en la institucion.

- Fomentar en la poblacion de alto riesgo las practicas preventivas para el autocuidado de
su salud.

- Considerar la existencia de recursos didacticos en los servicios donde labora enfermeria,
que presente mayor demando de usuarios con diagnostico de diabetes.

- Concienciar a los usuarios con diagnostico de diabetes acerca de la importancia del
control de la enfermedad.

- Infundir en el personal de enfermeria la importancia de la educacién para la salud en
problemas crénico degenerativos, sobre todo en diabetes mellitus.

Si en determinado momento e! lector quisiera realizar un nuevo proyecto basandose
en el tema investigado; con la aplicaciéon de los modelos de enfermeria, se sugiere recurrir
al Modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender, modelo basado en en la teroria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que define la importancia de los procesos
congnitivos en la modificacion del comportamiento. Ademas de la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea E. Orem. En donde considera el autocuidado como la practica
de actividades que las personas sin importar la edad emprenden con arreglo a su situacion
temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar
el desarrollo personal, asi como la conservacion de su bienestar.
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO PARA LA RECABACION DE DATOS POR PARTE DEL USUARIO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE.
COORDINACION DE ENSENANZA EN ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA EL USUARIO.

OBJETIVO: El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar la opinién del usuario, acerca de la
Educacién para la Salud como criterio de calidad en el usuario diabético, tal informacion servirhd para
proponer alternativas que conlleven a rebasar las expectativas esperadas por el derechohabiente, la

informacién se manejara de forma anénima.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste lo que se le pide, subrayando o

tachando las respuestas de acuerdo a su criterio.

EDAD: SEXO: SERVICIO: FECHA:
ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA OCUPACION:
INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
INCOMPLETA
BACHILLERATO COMPLETO.
. INCOMPLETO,
CARRERA TECNICA COMPLETA
INCOMPLETA
- NIVEL SUPERIOR COMPLETO
- INCOMPLETO
PROFESION:
1.- ¢ Desde cuando sabe Ud que es Diabético? 8.- Tiene T de como los pies.
A) Si B) No
2.- Le han informado que es ta Diabetes.
A) Si B) No 9.~ Tiene conocimiento de como cortarse las ufias.
A)Si B) No

3.- Sabe como detectar si su aziicar (glucosa) esta alta o baja.
A) Si 8) No

4.- Le han explicado el manejo de medicamentos para elcontrol de
ta diabetes
A) Siempre 8) Casi siempre €) Nunca.
5.-La informacién que conoce acerca de la diabeles, es
suficiente, para cuidarse en el domicilio.

A) Si B)No
6.- Tiene cocimiento suﬁueme de |a dieta. a seguir en 1a diabetes
A) Si B) N

10.- Cominmente quién le ha proporcionado la informacion acerca
de su enfermedad.

C) Trabajador social
D) Familiares
E) Pacentes

11.- Ha estado hospitalizado varias veces por complicaciones
de la diabetes.

A} Si B) No

7.-Lehani es genera la Di

que li
A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca.

12.-El personat de enfermeria se presenta con Ud. cuando:
A g al servicio

8) Ingresa a la institucion

C) Cuando le proporcionan inforrmacion

D) Cuando le realizan un procedimiento

E) Cuando inicia el tumo



13.- €l personal de enfermeria lo saluda, antes de iniciar
una conversacion.
A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca.

14.- El personal de enfermeria se dirige a Ud. Llamandolo por
su nombre o apellido.

A) Siempre B) Casisiempre  C) Nunca

15.- Cuando el personal de enfermeria conversa con usted, lo
hace de una forrna amable

A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca

16.- La informacion que le proporciona el personal

de enfermeria acerca de la enferrnedad que padece, e
permite resolver sus dudas.

A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca

17-La informacion que proporciona enfermeria acerca de la
Diabetes es clara y entendible

A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca
18.- El personal de enfermeria,sonrie, mientras
esta conversando con Ud.

A) Si B) No

19.- Considera que en la institucion deberian existir folletos,
carteles, videos, etc. que hablen de la Diabetes,
A) Si B) No

20.- Dentro de la Institucién hay carteles, folletos, videos etc.
que habien de la Diabetes.
A)Si B8) No

21.- ¢ Le han proporcionado alguno?.
A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca

22.- Considera que e! tiempo que dedica enfermeria para
informarte de su enfermedad es suficiente.

A) Si B) No

23.- Cree Ud. que el uso de carieles follelos, videos, elc
favorece el aprendizaje de la enfermedad que padece.
A) Siempre B) Casisiempre  C) Nunca

24 .- Et personal de enfermeria que labora en la institucion se
preocupa por conseguir folletos, carteles, videos, etc para poder
proporcionarie a Ud una platica de diabetes.

sy

27.- (Qué recurso didActico utiliza el personal de enfermeria para
Proporci ir i6n de su p. Hi
Folictos
Carteles
Videos
Rotafolio
Ninguno

28.- Cree que el personal de enlermerla aparte de bnndarle
cuidados, es importante que le p 3O
1a enfermedad que

A) Totaimente de acuerdu
B) De acuerdo

C) Pardiatmente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totaimente en desacuerdo

29.- Conscdera que en la medida en que el pfofesconal de enlermerla
le de la fas
comphcacones y profongara su tiermpo de vida

A) Totaimente de acuerdo

8) Deacuerdo

C) Parciaimente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo
30.- Se molesta Ud. Cuando el | de enf fa no ati a
su 0.

A} Totalmente de acuerdo

8) Deacuerdo

C) Parciaimente de acuerdo
D) Endesacuerdo

E) Totaimente en desacuerdo

31.- El profesional de enfermeria demuestra interés, porque usted
conozca mas de 1a enfermedad que padece.

A) Totalmente de acuerdo

B8) Deacuerdo

C) Parcialmente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

32.- Considera que los cuidados que proporciona el profesional de
enfermerla, son imporianies para mejorar el estado de su salud.

A) Siempre B8) Casi siempre C) Nunca

25.. LQué didacti L que deberia haber en la
institucion, que e permitan conocer mas acerca de la

que

A) Follelos

B) Carteles

C) Videos

D) Rotafolic

E) Ninguno

26.- (Conqué recurso didactico se le facilita conocer, ia

enfermedad que padece.

A) Folietos
8) Carteles
C) Videos
D) Rotafolio
E) Ninguno

A) Totalmente de acuerdo

B) Deacuverdo

C) Parciaimente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo
A-E de enfermeria deberia atenderio cuando Ud. Lo
requiere.

A) Totaimenle de acuerdo

B) Deacuerdo

C) Parciaimente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totalmente de acuerdo.

34.- Demuestra paciencia cuando el personal de enfermeria no
acude a su lamado.
A)Si B8) No

35.- El personal de enfenmeria acude a su llamado cuando Ud, lo
solicita.

A) Siempre B) Casi siempre €) Nunca

36.- Su enfermedad o imposibilita para Hevar acabo las actividades
diarias.

A) Siempre

B) Casisiempre  C) Nunca
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a7, c(ee ud.: que llevando un buen conlml de ta dlabeles, se - 42~ El lmlo que recibid por ei personal de la institucion fue
3 puede llevaruna vida normal.”: adecuado. - - .
) o - T > S AY B B) No
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO PARA LA RECABACION DE DATOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE.
COORDINACION DE ENSENANZA EN ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
OBJETIVO: El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar la opinién del personal de enfermeria,
acerca de la Educacion para la Salud como criterio de calidad en el usuario diabético, lo cual servira para
proponer alternativas que conlleven a mejorar la situacion actual de la instituciéon. La informacién se
manejara de forma anénima.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste lo que se le pide, subrayando o
tachando las respuestas, de acuerdo a su criterio.

EDAD: SERVICIO: CATEGORIA: FECHA
TURNO: MATUTINO VESPERTINO VELADA “A" VELADA "B"
ESCOLARIDAD:

1.-Son f; de riesgo impi para el desarrollo de la 7.- Los de la Di 1 son:
Diabetes Mellitus. A) Poliuria, Polidipsia, Polifagia
Herencia, Obesidad, Edad. B) Poliruria, Proteinuria, Polidipsia
B) Raza, Sexo, Obesidad C) Bacteremia, Hematuria, Poliuria
C)} Edad, Genélica, Raza D) Edema, Proteinuia, Poliuria
D) Obesidad, Tension arterial, Dieta E) Polidipsia, Proteinuria, Polifagia

E) Sexo, Obesidad, Diela.
8.- (Cudles son las caracteristicas de la Diabetes Tipo 1?7 .

2.- Mencione que 6rgano es el de lai i A) - 40 afos, Falta de produccién de insulina
B) Coma diabético y obesidad
3.- ¢Qué importancia liene el colesterol en el diabélico?. C) Factor genético, + 40 afios
A) Favorece el proceso infeccioso. D) Glucosuria y hematuria
B) Aumenta de peso el paciente E) Cetoacidosis e infecciones recurrentes.
C) Favorece 1a atercesclerosis
D) Fi la pr ion de fibrindg 9.- Dentro de las jones mas fri por
E) Interviene en el proceso de cicatrizacién. aplicacion inadecuada de insulina tenemos:
A) Hipoglucemia, Hiperglucemia
4.- ¢Porqué no cicatrizan las heridas de los usuario con B8) Proteinuria, Cetoacidosis
Diabetes.? C) Hematuria, Amputaciones
A) Por falta de fibrina D) Hipoglucemia, Proteinuna
B8) Pomue no se lleva acabo la glucogendlisis E) Hiperglucemia, Poliuria.
C) Falta de proteinas, insuficiente circulacion , Hiperglucemia
D) Porqué el glucagon esta presente 10.- Son signos y sintomas del coma hipoglucémico:
E) Porqué el pancreas no produce insulina. A} Debitidad, Mareo, Hambre
B) Sed, Orina abundante, Debiidad
5.- ¢Cual es la cantidad normal de glucosa en orina? C) Pietseca, Deb«udau Sed
A)  tmg/dl D)} 4mgl/al D) Piel su Orina ab ite
B) 2mg/at E) Omgid £) Orina abundanle hambre, Piel seca
C) 3mg/di
11.- Se presenta Ud. con el usuario cuando:
6.- ¢ Cual es la cantidad normal de glucosa en sangre.? A) Ingresa a la institucidn
A) 60-75mg/dl D) 155-200 mg/d! B) Ingresa al servicio
B) 80-120mg/dl €) + 250mg/di C) Va a realizar un procedimiento
C) 125—1 S50mg/dt D) Cuando proporciona informacion

E) Cuando inicia su turmno



12 Antes de rio, lo pri
que hace es saludario L

A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca

una conel

13.- Cuando Ud. Se dirige al usuario, le habla por su nnmbfe o
apellido
A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca

14.- Cuando se dirige al usuario lo hace de forma amabie
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

15.- Le ha proporcionado informacién al usuario diabético.
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

16.- Cuando habla con el usuario, su articulacion es clara y
entendible,
A) Siempre B8) Casisiempre C) Nunca

17.- Sonrie mientras entabla una conversaciéon con el usuario
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

18.- Tiene facilidad para modular su tono de voz, cuando conversa
con el usuario
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

19.- Toma U de voz
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28.-4,Con qué recurso didaclico se le facilita proporcionar
son at i it AL

A) Rotafolio
B) - Carteles
C) Videos
D) Folletos
E) Ninguno

28.- ¢ Cudnto tiempo dedica en su turno para proporcionar
informacién al usuario diabético.

A) O min.
B) 3 min.
C) Smin,
0) 10Omin.
E) +15min

30.- Dentro de 1as funciones det profesional de enfermeria se

encuentra ei cionar educacion para la salud.
A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parclaimente de acuerdo

D) Endesacuerdo

E) Tolalmente en desacuerdo

31.-Cree Ud qué educando al usuario diabético, disminuyan
las y las muertes prematuras.

y varia su
esta conversando.
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

20.- Su voz suena agradable y suena aun ritmo normal
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca

21.- ¢ Qué obstaculos considera Ud. dificultan  su comunicacién

A) Tonode voz

B) No transmile una sonrisa

C) Utiliza tecnicismos

D) Es mondtona

£) Claridad en sus palabras

F) Ninguno

22.- ¢Conquér cuenta La i i6n para
proporcionar educacion al usuario diabético.
A) Rotafolio €) Ninguno

B) Carteles

C) Videos

D) Folletos

23.- Dentro de su servicio cuenta con algtin recurso didactico.
A) Si B)No C)Nolosé

24.- Considera impontante el uso de recursos didacticos como
apoyo para educar al usuario diabético.
A) Siempre B) Casi siempre C) Nunca.

25.- Considera que el uso de recursos didaclicos favorece el
aprendizaje del usuario.
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca.

26.- La institucion proporciona los recursos didacticos cuando Ud.
Lo solicita,
A) Siempre B) Casisiempre C) Nunca.

27.- ¢Queé recurso didactico utiliza para proporcionar educacion al
usuario diabético?

A) Trlpticos

8) Carteles *
C) Rotafotio

D) Videos

E) Ninguno
36.- Los usuarios deberian entender que no son $os Unicos a

Totalmente de acuerdo
B) De acuerdo

C) Parcialmente de acuerdo
D) Endesacuerdo
€) Totalmente en desacuerdo

32.- Se preocupa Ud, porque el usuario diabético aprenda a
cuidar su salud

A) Tolalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parcialmente de acuerdo
D) Endesacuerdo

E) Totaimente en desacuerdo

33.- Considera que los cuidados que proporciona al
usuario diabético son indispensables para mejorar su estado
de salud.

A} Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parciaimente de acuerdo
D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuverdo

34.- Considera que la educacidn, es una actividad prioritaria
en el usuario diabético

A) Totaimente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parciaimente de acuverdo

D) Endesacuerdo

E) Totamente en desacuerdo

35.-C aqueel diabéti engran
medida de los cuidados que brinda Ud.

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parciaimente de acuerdo

D) Endesacuerdo .
E) Totaimente en desacuerdo
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36.- Los usuarios deberian entender que no son los Unicos a
quienes Ud. prestla sus servicios

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parcialmente de acuerdo

D) Endesacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

37.- Los usuarios deberian ser mas flexibles cuando Ud. No acude
a su Hamado

A) Totaimente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Parciaimente de acuerdo

D) En desacuerdo

E) Totaimente en desacuerdo
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38.- Los usuarios no deberian molestarse por tener que
P A . esta d

A} - Tolaimente de acuerdo

B) ' De acuerdo

C) Parclalmente de acuerdo

D) Endesacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

39.- Considera importante que deba brindarse educacion al
usuario con diagnostico de diabetes, en la institucion
hospitalaria.

GRACIAS.
ELABORO: P.L.E.O VAZQUEZ
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ANEXO No 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA INVESTIGACION

2001-2002

ACTIVIDADES —lAGOS l SEPT

ocT

NOV o ENE FEB | MAR § ABR | MAY | JUN JUL | AGO |SEP

Elaboracién de
protocolo

Autorizacién de
protocolo

Construccién del
marco tedrico

Aplicacion de
cuestionarios

Recopilacion de
datos

Analisis estadlstico
de los datos

Elaboracién de
graficas

Elaboracién de
Conclusiones y
sugerencias

T

Presentacion de la
investigacion.
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