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Resumen

La diabetes mellitus tipo 1 se encuentra entre las enfermedades no trasmisibles mas frecuentes de la infancia.
La educacion terapéutica que ejerce el personal de enfermeria durante la hospitalizacion juega un papel
importante en el autocuidado, por tal motivo deben de mantener una capacitacion activa. El objetivo fue
evaluar el efecto de la capacitacion sobre autocuidado de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en
el conocimiento del personal de enfermeria. Estudio descriptivo longitudinal, en 100 enfermeros del Hospital
Pediatrico Centro Habana, mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional por conveniencia. Se
aplicé test de conocimiento antes y después de la capacitacion. Se realizé prueba no paramétrica de los rangos
con signos de Wilcoxon para medidas pareadas. EI 57 % del personal de enfermeria era técnico. El 58 %
tenia més de 10 afios de experiencia laboral y el 100 % no habia recibido capacitacion en diabetes. El pre-
test arrojé conocimiento bajo en 100 % de los enfermeros, mientras que el post test después de la capacitacion
arrojé conocimiento alto en el 80 %. La capacitacion tuvo un efecto favorable en el conocimiento del personal
de enfermeria sobre el autocuidado de los nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

Palabras clave: autocuidado; capacitacion; diabetes mellitus tipo 1; educacién continua; nifios y
adolescentes.

Abstract

Diabetes Mellitus type 1 is among the most frequent non-transmissible diseases in childhood. Therapeutic
education provided by nurses during hospitalization plays an important role in the self-care and for this reason
they should maintain active training. The objective was to evaluate the effect of training on self-care of children
and adolescents with type 1 diabetes mellitus on the knowledge of the nursing staff. Descriptive longitudinal
study, in 100 nurses of the Pediatric Hospital the Centro Habana, by means of non-probabilistic intentional
sampling by convenience. A knowledge test was applied before and after the training. A nonparametric test of
ranges with Wilcoxon signs for paired measures was performed. Fifty-seven percent of the nursing staff were
technicians. Fifty-eight percent had more than 10 years of work experience and 100% had not received
training in diabetes. The pre-test yielded low knowledge in 100% of the nurses, while the post-test after training
yielded high knowledge in 80% of the nursing staff. Training had a favorable effect on nurses’ knowledge
about the self-care of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Keywords: self-care; training; type 1 diabetes mellitus; continuing education; children and adolescents.
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Efecto de la capacitacion sobre autocuidado de nifios y adolescentes con DM1 en el conocimiento del personal de enfermeria
Chavez, Gonzalez, Zayas, Araujo, Rodriguez, Jordan

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia cronica debida a un defecto en la secrecion y/o en la accion de la insulina. Esta
hiperglucemia mantenida en el tiempo se asocia a complicaciones micro y macrovasculares. En la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) existe un déficit total en la secrecién de insulina debido a un
mecanismo autoinmune contra las células beta del pancreas®.

La DML es una de las enfermedades no trasmisibles mas frecuentes de la edad pediatrica y supone
el 5-10 % de todos los tipos de diabetes a nivel mundial?. Sigue siendo el tipo mas frecuente en la
infancia®. Cuba no escapa de esta situacion con un aumento en la tasa de prevalencia en las edades
infantiles en los Gltimos afios siendo en el afio 2020 de 8,0 por 1000 habitantes segun refleja el anuario
estadistico®. Esta patologia precisa de cuidados continuos, accesibles, integrales, de calidad, eficaces
y a un costo razonable durante toda la vida.

Dentro de estos cuidados se encuentran como pilares fundamentales los aspectos nutricionales y la
administracion de la insulina entre otros. Los mismos son reforzados mediante la educacion
terapéutica (ET) y requiere de la participacion del equipo multidisciplinario compuesto por médicos,
enfermeras y nutricionistas con conocimientos en diabetes, donde el personal de enfermeria juega un
rol importante cuando brinda los cuidados necesarios al paciente durante la hospitalizacion, tanto al
debut como en los ingresos por las descompensaciones y chequeos médicos planificados, ya que es
el que permanece las 24 horas al lado del paciente.

La ET es esencial en el manejo de la diabetes donde se implica al paciente y a los familiares con el
objetivo de adquirir conocimientos y habilidades para modificar habitos y actitudes con el fin de
mejorar el control metabdlico, la calidad de vida y prevenir complicaciones agudas y sobre todo
cronicas. La ET es clave para alcanzar un éptimo autocuidado. Para lograr este objetivo se hace
necesario que el personal de enfermeria se encuentre capacitado.

Diversos estudios abordan la importancia de la capacitacion como principal premisa para el
desarrollo de competencias en el profesional de enfermeria. En este sentido Cadena® define la
capacitaciébn como un proceso activo y permanente, que consiste en adquirir, mantener, renovar,
reforzar, actualizar e incrementar conocimientos, destrezas y actitudes que le permiten al personal de
enfermeria enfrentar, resolver y contribuir a la mejora de los problemas de salud. Segiin Puntunet® es
un proceso de ensefianza-aprendizaje que facilita el desarrollo de conocimientos, habilidades y
destrezas de trabajo sobre una unidad de competencia laboral.

Se precisa que el personal de enfermeria debe contar con los conocimientos y formacion especifica
para cuidar los pacientes con DM1 y ensefiar a los familiares, sobre todo lo referente a la
alimentacion’ y la administracion de insulina. Estos esperan y deben recibir un cuidado de enfermeria
de calidad, que incluya una educacion que les permita realizar las acciones de autocuidado apropiados
para el manejo de esta enfermedad de manera que se mantenga al menor nivel posible la probabilidad
de desarrollar secuelas y dafios en 6rganos diana®. A pesar de que reconocen la diabetes como un
problema de gran magnitud, las investigaciones sefialan que la formacion de enfermeros debe ser
ampliada y profundizada con el objetivo de ofrecer el mejor cuidado posible al paciente diabético y
sus familiares® ™,

La Resolucion n.° 17 del Ministerio de Salud Piblica! plantea que la politica de capacitacion de
los recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, reviste cada vez mayor importancia formando
parte de la gestion integrada del capital humano, en aras del mejoramiento de las competencias
laborales de los trabajadores, de su desempefio laboral superior y del mejoramiento de la calidad de
los servicios de las instituciones de salud con la consecuente satisfaccidn de la poblacion.

Los cursos o entrenamientos permiten la apropiacién de un grupo de competencias laborales que
no se adquieren en los procesos de formacion en los sistemas educativos generales y que
invariablemente deben ser asumidas por el mundo laboral, mediante programas de capacitacion
previstos por los servicios y unidades encargadas del perfeccionamiento posgradual®2.
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Por lo antes expuesto, este estudio tuvo como proposito evaluar el efecto de la capacitacion sobre
autocuidado de nifios y adolescentes con DM1 en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

Metodologia

Estudio descriptivo de corte longitudinal. Se llevé a cabo la investigacion en el Hospital Pediatrico
Docente de Centro Habana, institucion que pertenece al segundo nivel de atencién de salud, el cual
cuenta con diversos servicios y dentro de este el de endocrinologia, ostenta un historial asistencial,
académico y de investigacion como hospital en la formacion de pre y posgrado. El universo fueron
174 enfermeros y la muestra quedd conformada por 100, los cuales fueron seleccionados por muestreo
no probabilistico de tipo intencional por conveniencia, excluyéndose los que no dieron su
consentimiento informado, los que laboraban en el servicio de hemodiélisis, las que estaban de
licencia de maternidad y los que se encontraban de misién internacionalista.

Para realizar el diagndstico se disefid una encuesta para determinar las necesidades de capacitacion
en la dimensién de conocimiento sobre autocuidado en nifios y adolescentes con DM1. Se ejecutaron
diferentes tipos de preguntas y se indagd el contenido propuesto para obtener de manera uniforme la
informacion y llegar al objetivo propuesto. Se seleccionaron 10 expertos de ellos cinco Licenciadas
en enfermeria y cinco médicos endocrindlogos con conocimiento y experiencia de mas de 10 afios en
el tema.

La validacion de contenido del cuestionario autoadministrado para medir los conocimientos sobre
aspectos alimentarios nutricionales y administracion de insulina se realiz6 a través de los criterios de
Moriyama®3, cada item fue medido a través de una escala cualitativa ordinal con tres categorias:
mucho, poco, nada, se considerd aceptable si el item era consignado en la categoria mucho por al
menos el 70 % de los expertos. Para ello se calculd la fiabilidad a través del andlisis de consistencia
interna mediante el alfa de Cronbach siendo este de 0,8,

La encuesta quedo conformada por 10 preguntas cerradas sobre aspectos alimentarios nutricionales
y administracién de insulina. Una de opcidon multiple referente al concepto y sintomatologia, tres de
opcion verdadero o falso (V o F) que abarcan los temas: valoracion nutricional, ingesta y preparacion
de alimentos, administracion de insulina, 5 de una sola opcion de respuesta acerca del calculo de las
kilocalorias y por ciento de macronutrientes por dia y conversion de las jeringuillas de insulina y una
a completar la distribucion calérica porcentual del total de la energia en el dia. La encuesta incluye
ademas las variables: tiempo de experiencia laboral, categoria ocupacional y capacitacion en diabetes.
La evaluacion global del test de conocimiento se califico de acuerdo a la escala: menor de 70 puntos
(conocimiento bajo), entre 70 y 89 puntos (conocimiento medio) y = 90 puntos (conocimiento alto).

El programa de capacitacion fue disefiado por la autora principal de la investigacion, certificado
por el Departamento de Docencia del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM). Fue desarrollado mediante 12 talleres planificados y coordinados con el jefe del
Departamento de Docencia del Hospital Pediatrico de Centro Habana teniendo en cuenta los turnos
de trabajos del personal. La capacitacion se impartié en el aula de enfermeria del area de docencia
del mismo hospital con una duracion de 8 horas por cada taller para un total de 96 horas.

El contenido tematico del programa de los talleres se fundamento en la teoria de enfermeria de
Dorothea Elizabeth Orem® sobre el autocuidado. La estructura del programa incluye el panorama
epidemiol6gico de la DM1 en el contexto nacional e internacional y ocho dimensiones de
conocimiento sobre:

e Conocimientos basicos de la enfermedad, concepto, signos y sintomas

e Valoracion del estado nutricional.

e Recomendaciones nutricionales. Macro y micronutrientes. Célculo de la dieta: total de
energia, proteinas y grasas/kg/dia. Distribucién calorica porcentual del total de la energia
teniendo en cuenta las tres comidas principales, las dos meriendas y la cena.
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e Carbohidratos simples y complejos. Alimentos ricos en fibra dietética. Ingesta permitida de
azlcar. Edulcorantes.

e Indice glucémico y carga glucémica de los alimentos. Factores de variacion del indice
glucémico.

e Complicaciones agudas: Hipo e hiperglucemia. Conducta a seguir desde el punto de vista
nutricional.

e Técnica de administracion de la insulina. Aplicacion del mapa insulinico. Complicaciones
asociadas a la administracion de insulina (lipodistrofia insulinica). Zonas de mayor y menor
absorcidn de la insulina. Conversion de las jeringuillas de insulina.

e Factores que pueden variar la absorcion de la insulina.

Para el andlisis de los resultados se utilizo el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21.0 en espafiol. Se realizé prueba no paramétrica de los rangos con signos
de Wilcoxon para medidas pareadas para comparar los conocimientos entre el pre y el post
capacitacion, se empled p < 0,05 para la significacion estadistica. La encuesta se sometio a un estudio
piloto a 21 enfermeras que trabajan en otra institucion pediatrica del segundo nivel de atencion con
iguales caracteristicas al estudiado.

Se siguieron los patrones éticos de la Declaracion de Helsinki asi como la aprobacién del comité
de ética de investigacion del INHEM. Previo a la realizacion de la investigacion se aplico
consentimiento informado con todas las especificaciones del estudio a los enfermeros que
participaron, tomando en consideracién que en cualquier etapa de la investigacion podian desistir de
participar en el estudio.

Resultados y discusion

Uno de los mas grandes desafios en la atencion y cuidado de la persona con DM1, es lograr
solucionar los problemas de salud real y potencial, por lo que es necesario que el personal de salud y
en particular los técnicos y profesionales de enfermeria se actualicen en el cuidado de las personas
que padecen enfermedades cronicas, como la DML1.

A pesar de que cada afio aumenta los casos diagnosticados con esta enfermedad y de la importancia
que tiene la tematica estudiada, existe escasa evidencia en la literatura de trabajos que aborden el
cuidado o autocuidado al paciente pediatrico con la condicion de DM1 por parte de los profesionales
de enfermeria sobretodo en el ambito hospitalario. Ademas, de insuficientes investigaciones que
apliguen una teoria 0 modelo conceptual, por lo que se hace necesario el incremento de las mismas.

La Tabla 1 muestra la distribucion del personal de enfermeria seglin categoria ocupacional y
capacitacion en diabetes. EI 57 % del personal de enfermeria tenia la categoria de técnico en
enfermeria, el 43 % la categoria de licenciado en enfermeria y ningin enfermero ha recibido
capacitacion en diabetes.

Tabla 1. Distribucién del personal de enfermeria segun categoria ocupacional y capacitacion en
diabetes. Hospital Pediatrico de Centro Habana. 2016
Capacitacion en
diabetes (%0)

Categoria ocupacional ~ Frecuencia  Porcentaje

Licenciados enfermeria 43 43,0 0,0
Técnicos enfermeria 57 57,0 0,0
Total 100 100,0 0,0

En la Tabla 2 se muestra la distribucién del personal de enfermeria segln el tiempo de experiencia
laboral donde el 58 % tenia mas de 10 afios de experiencia, el 27 % entre 5 y afios y el 15 % menos
de 5 afios de experiencia laboral.
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Tabla 2. Distribucidn del personal de enfermeria segun tiempo de experiencia laboral. Hospital
Pediatrico de Centro Habana. 2016
Tiempo de experiencia laboral Frecuencia Porcentaje

Menor de 5 afios 15 15.0

De 5 a 10 afios 27 27.0

Mayor de 10 afios 58 58.0
Total 100 100.0

La Tabla 3 refleja el conocimiento global de enfermeria antes y después de la capacitacion. El pre-
test arrojé conocimiento bajo en el 100 % de los enfermeros encuestados, mientras que el post test
después de la intervencidn sobre aspectos alimentarios-nutricionales y administracion de la insulina,
arrojé conocimiento alto en el 80 % y conocimiento medio en el 20 % del personal de enfermeria
capacitado. Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p= 0,000) en el post test después
de la capacitacion.

Tabla 3. Conocimiento global del personal de enfermeria antes y después del programa de
capacitacion. Hospital Pediatrico de Centro Habana. 2016-2018
Conocimiento
global de la Precapacitacion Postcapacitacion
encuesta

Frecuencia Porcentaje p Frecuencia Porcentaje p

Bajo 100 100,0 0,297 - - -
Medio - - - 20 20,0
Alto - - - 80 80,0 0,000

Los conocimientos de los enfermeros sobre la DM1 de forma global se mostraron bajos en la
encuesta aplicada en la pre-capacitacion, a pesar que el mayor por ciento de los participantes tenian
mas de 10 afios de experiencia laboral, pero con la condicionante de no haber recibido cursos o
entrenamientos en el tema en su etapa pos gradual, por lo que se hace necesario realizar programas
de capacitacion al personal de enfermeria para incrementar los conocimientos y brindar una mejor
atencion a este grupo poblacional.

Uriarte et al.'® en Culiacéan, Sinaloa, México realizaron una investigacion obteniendo resultados
muy similares, antes de la intervencion educativa el 96 % reflejé conocimiento bajo y después de la
intervencion educativa, arrojé 72 % fue alto.

Es relevante que el personal de enfermeria no ha recibido capacitacion sobre este tema durante su
vida laboral en el hospital. Situacion totalmente opuesta a lo reportado por Cadena® en institutos de
referencia nacional en Meéxico, en los que se impartieron, en promedio, seis cursos anuales y de
cobertura casi total. Arboledal’ en Colombia, registré una alta frecuencia de asistencia a cursos de
capacitacion y actualizacion. En menor proporcion Flores!® encontré en Nuevo Leon, México, la
asistencia de 2 a 4 cursos anuales. Alba*® en el Hospital General de México, informé que al menos la
mitad del personal de enfermeria ha recibido capacitacion y actualizacion.

En la Tabla 4 se muestran los cambios positivos en el porciento de conocimiento alcanzado por el
personal de enfermeria después de la capacitacion, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en todas las tematicas.

Acerca de las limitaciones encontradas en la encuesta pre capacitacion en las areas de tratamiento
farmacoldgico, alimentacion, automonitoreo de la glucosa, complicaciones y cuidados especiales, se
han encontrado resultados similares a los que reporté Aponte? al identificar que las mayores
limitaciones se registraron en el control metabdlico, prevencion y cuidado de complicaciones.
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Tabla 4. Conocimiento del personal de enfermeria por tematicas sobre autocuidado del paciente
con DML1 pre y post capacitacion. Hospital Pediatrico de Centro Habana. 2016-2018

Pre- Post-

Tematica por preguntas capacitacion capacitacion p
% %

1. Concepto y sintomatologia 97,0 100,0 0,083
2. Evaluacion nutricional 49,0 97,0 0,000
3. Recomendaciones nutricionales 90,0 94,0 0,000
4. Requerimientos de proteinas 15,0 96,0 0,000
5. Requerimientos de grasas 28,0 95,0 0,000
6. Requerimientos de carbohidratos 32,0 93,0 0,000
7. Distribucion calérica del dia (3
comidas principales, merien?as y c(:jenla) 4,0 81,0 0,000
8. Preparacion, ingestion y efecto de los
alimentos 33,0 98,0 0,000
9. Administracion de insulina 44,0 100,0 0,000
10. Conversion de las jeringuillas de
insulina 49,0 97,0 0,000

En el estudio de Martinez?! realizado en el estado de Nuevo Leon, obtuvo nivel de conocimientos
bajo en la mitad del personal de enfermeria sobre el manejo de la dieta, reconocimiento de
complicaciones, procedimiento y efecto de la medicacion. En contraste los resultados de Oliveira?
en Brasil, registraron que el personal de enfermeria tuvo conocimientos amplios sobre complicaciones
agudas de la diabetes.

Es importante resaltar los resultados post capacitacion de este estudio, ya que el conocimiento se
incrementd en el mayor por ciento a la categoria de alto, de igual manera, Uriarte® refiere que el
grado de conocimientos se incrementd a nivel alto, posterior a la intervencion educativa. También
Suarez?® sefiala que al final de la intervencion se elevo el conocimiento casi en su totalidad.

Pérez** en su investigacion el 52,1 % correspondia a enfermeros profesionales y 47,8 % no
profesionales. EI 100 % del personal contaba con una antigiiedad laboral mayor a 10 afios y no recibio
capacitacién sobre autocuidado del paciente diabético. Los resultados en el pre test reportaron niveles
de Bajo a Muy bajo en el 100 % del personal mientras que el pos test, alcanz6 nivel Muy alto en el
total de los enfermeros. Mas del 90 % respondio de forma correcta a las preguntas sobre definicion y
sintomas para identificar la diabetes. Las recomendaciones sobre la importancia de la dieta para el
control de la diabetes, con la ingesta de tres comidas principales al dia y dos colaciones entre comidas,
las respuestas fueron correctas en el 82,6 % del personal. EI 100 % obtuvo respuesta correcta referida
a las complicaciones agudas como hipoglucemia, hiperglucemia. Es primordial considerar que el
factor antigiedad puede ser una fortaleza en el conocimiento y experiencia del personal para el
cuidado y ensefianza del paciente con DML1.

Murcia® plantea que en toda enfermedad la relacion con el personal sanitario es muy importante,
pero en el caso de la diabetes toma un papel fundamental e imprescindible el personal de enfermeria,
el cual es capaz de detectar las posibles complicaciones derivadas de la enfermedad; brindar
educacién al paciente y su familia para que puedan distinguir situaciones de riesgo para su salud y
también resolver los episodios peligrosos para el paciente como pueden ser las descompensaciones
glucémicas. Otro aspecto de vital importancia en la labor del personal de enfermeria, es el
cumplimiento del tratamiento por parte del nifio. Por lo que se hace necesaria la adecuada capacitacion
del personal en el tema.

Salum? sefiala que las instituciones de salud deben emprender acciones educativas con el fin de
estimular el crecimiento de su equipo para que pueda atender las exigencias de salud cotidiana,
urgente y emergente; asi como vincular la practica en el escenario de su realidad, construyendo
conocimiento y generando transformaciones necesarias para su entorno.

36 Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Manabi. Portoviejo, Ecuador



QhaliKay. Revista de Ciencias de la Salud. Publicacién arbitrada cuatrimestral. ISSN 2588-0608 / Enero-Abril 2022;6(1):31-38

Conclusiones

Se obtuvo un efecto favorable en los conocimientos adquiridos por el personal de enfermeria
después de realizada la capacitacion. Esto fundamenta que la continua actualizacion en estos técnicos
y profesionales impacta positivamente en el cuidado y adecuado control metabdlico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, para garantizar un crecimiento y desarrollo correcto ademas de evitar
complicaciones tanto agudas como crénicas, lo cual mejora a su vez la calidad de vida.
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