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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacién en salud; Objetivo: Describir el significado que para profesionales de enfermeria tiene la ensefanza a
Cuidados de pacientes diabéticos hospitalizados sobre su cuidado en el hogar.

enfermeria; Método: Estudio cualitativo, fenomenologico, descriptivo, desarrollado en un hospital de Culia-
Ensenanza al can, Sinaloa. Seleccién de participantes con base a muestreo teérico: fueron enfermeras que
paciente; laboran en servicios de medicina interna y cirugia. Nimero de entrevistas con base en la
Diabetes mellitus; saturacion de datos. En aspectos éticos, han sido considerados los principios de beneficen-
México cia, confidencialidad y respeto a la intimidad, asi como la autorizacion de los participantes

mediante consentimiento informado. Para recoleccion de datos se utilizd entrevista a profun-
didad. Instrumentos: guia de preguntas semiestructurada y notas de campo. El analisis y la
interpretacion de los datos fueron de acuerdo a la propuesta de De Sousa Minayo, basada en el
analisis tematico, que incluye: organizacion de datos, clasificacion de temas y analisis final.
Resultados: Se realizaron 7 entrevistas. El analisis inicial identifico que la relacion intersub-
jetiva de la enfermera con el paciente y su familia se puede realizar en cualquier espacio
de ensefanza. Se generaron dos categorias; en este manuscrito solo se referira la categoria
informacion que proporciona la enfermera, que incluyd tres subcategorias: informacion que
proporciona al paciente, a la familia y momentos para ensefar.

Conclusion: Los hallazgos evidencian la necesidad de redefinir el papel de la (del) enfermera(o)
en la ensenanza a pacientes diabéticos y considerar la importancia del contexto en desarrollo
de esta funcion; estos tienen utilidad en planteamiento de propuestas educativas efectivas que
contribuyan a potencializar la ensenanza a estos pacientes.
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Teaching to diabetes patients: Meaning for the professionals of Nursing

Abstract

Objective: To describe the meaning which Nursing professionals have about their teaching to
hospitalized patients with diabetes regarding their home care.

Method: This is a qualitative, phenomenological and descriptive study conducted in a Hospi-
tal in Culiacan, Sinaloa. The participants were selected on the basis of theoretical sampling
and included nurses working in the services of internal medicine and surgery. Interviews were
conducted until data saturation was reached. Regarding the ethical aspects, the principles of
beneficence, confidentiality, and respect to the intimacy were considered as well as the parti-
cipants’ authorization through their informed consent. Data were collected through interviews
with semi-structured questions and field notes. The analysis and interpretation was conduc-
ted following the De Sousa Minayo proposal which is based on thematic analysis, and includes:
organization of data, classification of themes, and final analysis.

Results: Seven interviews were conducted. In the initial analysis, it was identified that the inter-
subjective relation between the nurse and the patient and family can take place in any teaching
space. Two categories emerged, one of these being information which the nurse provides which
included tree sub-categories: information provided to the patient, information provided to the
family, and the moments to do the teaching.

Conclusion: The findings suggest that there exists a necessity to re-define the role of the nurses
regarding their teaching to diabetic patients, and also to consider the importance of the con-
text in the development of this function; all these in order to generate effective educational
proposals which can contribute to the improvement of their teaching to these patients.

© 2016 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

O ensino a pacientes com diabetes: significado para profissionais de enfermagem

Resumo

Objetivo: Descrever o significado que tem o ensino a pacientes diabéticos hospitalizados sobre
o cuidado no lar para profissionais de enfermagem.

Método: Estudo qualitativo, fenomenologico, descritivo, desenvolvido em um hospital de Culia-
can, Sinaloa. Selecao de participantes com base na amostragem tedrica: foram enfermeiras
que lavoram em servicos de medicina interna e cirurgia. NUmero de entrevistas com base na
saturacao de dados. Em aspectos éticos tém sido considerados os principios de beneficéncia,
confidencialidade e respeito a intimidade, bem como a autorizacdo de participantes através de
consentimento informado. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista a profundidade. Ins-
trumentos: guia de perguntas semiestruturada e notas de campo. A analise e interpretacao de
dados foi conforme a proposta de De Sousa Minayo, baseada na analise tematica, que inclui:
organizacdo de dados, classificacdo de temas e analise final.

Resultados: Realizaram-se 7 entrevistas. Analise inicial identificou que a relacdo intersubjetiva
da enfermeira com o paciente e sua familia, pode se realizar em qualquer espaco de ensino.
Geraram-se duas categorias, neste manuscrito, so se referira a categoria informacdo que pro-
porciona a enfermeira que incluiu trés subcategorias: informagdo que proporciona ao paciente,
a familia e momentos para ensinar.

Conclus@o: Os achados evidenciam a necessidade de redefinir o papel da enfermeira(o) no
ensino a pacientes diabéticos e considerar a importancia do contexto no desenvolvimento desta
funcao, estes tém utilidade na abordagem de propostas educativas efetivas, que contribuem a
potencializar o ensino a estes pacientes.

©2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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1. Introduccion

La educacion al paciente con enfermedades crénicas es una
accion preventiva encaminada a evitar o a disminuir com-
plicaciones, la cual no se circunscribe a la transmision de
conocimientos sobre su condicion biomédica, sino que debe
contemplar también aspectos psicoldgicos y sociales rela-
cionados con sus padecimientos y con su entramado de
contextos y subcontextos que conforman su mundo racional:
entorno fisico, espiritual, ecoldgico y de otra indole’.

La educacion del paciente abarca aspectos muy amplios,
por lo que su abordaje directo en el desarrollo de investiga-
ciones es un tanto complejo. Existe evidencia que en el rol
educativo del profesional de enfermeria se usan indistinta-
mente los términos promocion de la salud, educacion para la
salud y educacion al paciente, entre otros. Asimismo, se han
identificado diversos factores que influyen en esta faceta;
por ejemplo, en un estudio realizado en Espafia se encontro
que la formacion previa de enfermeria, la presion asisten-
cial y el interés de cada profesional, ademas del bajo nivel
socioecondmico y cultural de los pacientes, son dificultades
para su realizacion?. Otro estudio relacionado con la percep-
cion de los enfermeros de una unidad de cuidado intensivo
sobre la educacion a pacientes develd que la sobrecarga de
trabajo, la falta de materiales y la falta de compromiso eran
las dificultades mas frecuentes®.

Hallazgos de un estudio cualitativo sobre la comprension
de las percepciones y experiencias de enfermeras en la pro-
mocion de la salud identificaron que se realiza con poca
frecuencia, solo cuando la enfermera tiene tiempo. Entre los
factores relacionados se identificaron cuestiones de organi-
zacion y de gestion®. También se hizo énfasis en que, dada la
importancia de la educacion en el contexto de enfermeria,
se espera que todos los profesionales tengan la posibilidad
de vivir la experiencia educativa de manera significativa. No
obstante, se puede observar que en la cotidianidad presenta
limitaciones por diversos motivos®.

En este contexto, el término que se ha decidido utilizar
es el de ensefianza a pacientes, que es una intervencion
profesional por la cual la enfermera establece un pro-
ceso pedagogico con la persona cuidada, la familia o un
grupo y durante el cual proporciona informacion sobre
la enfermedad, su prevencion y su tratamiento, a fin de
ayudarle a tomar conciencia de sus capacidades de auto-
nomia y a hacerse cargo de su cuidado hacia un mayor
bienestar®.

Lo anterior supone un tipo especial de comunicacion,
llamada «comunicacion pedagogica», que tiene como fin
enriquecer o mejorar los conocimientos de la persona sobre
su estado de salud y el tratamiento de su enfermedad.
Puede ser espontanea o estructurada de antemano, dirigirse
a una persona o bien a un grupo. Aborda, segun los casos,
elementos de naturaleza cognitiva, afectiva y psicomotriz®
necesarios para que la persona afronte los cambios en su
situacion de salud, particularmente ante una enfermedad
crénica como lo es la diabetes.

Para el desarrollo de la ensenanza a pacientes se requiere
considerar el cuidado como elemento esencial’: cuidar es
ante todo un acto de vida. En la edad adulta, la persona
puede llegar a recibir cuidados en determinadas circunstan-
cias, pero a la vez ser proveedora de cuidados, aportando
su contribucion a los cuidados por medio de la familia y

del ejercicio profesional, y todo esto no solo ocurre en las
profesiones llamadas sanitarias’.

En la ensefanza a pacientes con enfermedades cronicas
se requiere la participacion de los diferentes integrantes
del personal de salud®, entre ellos, destaca la (el) enfer-
mera(o), ya que en el cuidado que proporciona a pacientes
hospitalizados esta comprometida a otorgarla. Ademas debe
involucrar también a la familia, con el fin de ayudar a
fomentar su participacion y a tomar decisiones informadas
sobre su atencion, e incluye tanto el conocimiento que se
necesita durante el proceso de atencion como el necesario
una vez que el paciente es dado de alta’. Por todo ello,
se puede advertir la importancia de su implementacion,
especialmente en los pacientes que padecen una dolen-
cia cronica como lo es la diabetes, enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales, que se caracteriza por
hiperglucemia debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo interme-
dio de los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas'®.

La magnitud de esta enfermedad se puede advertir, y es
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como
una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen
mas de 180 millones de personas con diabetes, y es proba-
ble que esta cifra aumente a mas del doble para 2030'°.
Segln el reporte de la Encuesta Nacional de Salud 2012, la
prevalencia nacional en diabetes mellitus fue del 9.1%; la
cifra mas alta es en el grupo de personas con edad entre
60 y 69 afos, con un 26.3%''. Ademas, la diabetes ocupa el
primer lugar en nimero de defunciones por afo, tanto en
hombres como en mujeres: las tasas de mortalidad mues-
tran una tendencia ascendente en ambos sexos, con mas de
70,000 muertes y 400,000 casos nuevos anuales'®. Consti-
tuye uno de los problemas de salud mas importantes que
se afrontan, debido fundamentalmente a sus complicacio-
nes, las cuales son muy temidas por las secuelas que deja a
su paso, como la retinopatia, la nefropatia, la neuropatia y
la vasculopatia'. Por ser la diabetes una enfermedad para
toda la vida, donde suceden cambios en el estilo de vida,
en la ocupacion, en la relacion y en la dinamica sociofa-
miliar, entre otras, es preciso restablecer la autosuficiencia
de los pacientes'® para que mantengan un plan alimenticio,
actividad fisica y terapia medicamentosa, esenciales para la
continuidad del tratamiento.

De ahi que la educacion del paciente, de manera espe-
cifica a través de la ensefanza a pacientes diabéticos
hospitalizados, es un componente integral de la atencion de
enfermeria, ya que es posible cuidar enseiiando. Requiere,
por lo tanto, del desarrollo de competencias especiales que
contribuyan a la autonomia de la (del) enfermera(o), por lo
que debe ser objeto de investigacion®.

Para desarrollar el proceso de ensenanza y aprendizaje
se requiere considerar aspectos trascendentales como la
relacion interpersonal con la persona cuidada, donde la
comunicacion funcional y la relacion de ayuda estan estre-
chamente vinculadas®. Asimismo es necesario comprender
los aspectos psicoldgicos que pueden influir en la motivacion
y en la predisposicion de la persona para hacer cambios en
el dia a dia a fin de convivir mejor con su diabetes'*. Ademas
de englobar los aspectos intersubjetivos, se deben conside-
rar la realidad y la vivencia de los pacientes, pues muchas
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veces las informaciones son ofrecidas de forma vertical y sin
considerar lo que ellos saben y lo que les gustaria saber. Se
aspira transformar al sujeto que asume una posicion pasiva
durante su tratamiento en un individuo participativo®.

Es importante sefalar que el cuidado de enfermeria debe
ser continuo y no esporadico, un proceso de interaccion
entre enfermera paciente, a la par dialdgico en la enseiianza
que el profesional de enfermeria esta comprometido a pro-
porcionar. Se ha podido advertir que intervienen aspectos
invisibles, y por ello se requiere del conocimiento subje-
tivo, esto es, conocimiento que se revela por los métodos de
investigacion cualitativa, donde se pretende acercar hacia
los verdaderos actores para conocer y describir a través de
sus propias palabras el significado que dan a este proceso, ya
que la manera en que una persona interprete algo depen-
dera de los significados de que se disponga y de como se
aprecie una situacion, es decir, a través del lenguaje se iden-
tifica el contenido intencional y permanente que da al acto
educativo dirigido a los pacientes.

En la fenomenologia, la cotidianidad se considera como
una dimension compleja del ser donde afloran los signifi-
cados y el sentido desde las experiencias; por lo tanto, el
conocimiento relacionado con el significado se enmarca en
la cotidianidad, espacio donde la enfermeria comprende
el sentido y la esencia de las experiencias desde la inda-
gacion de las vivencias y los significados. Hay eventos de
la cotidianidad del hombre que lo conducen a situaciones
donde se requiere el cuidado de enfermeria, y es en este
tiempo donde la enfermera termina preguntandose por la
esencia del ser, por la manifestacion de su conciencia y por
sus significados a partir de las expresiones propias en el
lenguaje’.

Si se entiende que el significado que se tenga de un feno-
meno condiciona la forma en que va a ser representada
la realidad en los sujetos, que las palabras introducen la
franqueza de la revelacion en el cual el mundo se orienta
y adquiere un significado entre los individuos'®, se hace
necesario comprender el significado de ensehar a pacien-
tes sobre su cuidado en el hogar bajo la oOptica de los
profesionales de enfermeria que cuidan pacientes con dia-
betes en los servicios de hospitalizacion, lo cual ha sido
motivo de preocupacion y de indagacion para el desarrollo
del presente estudio, que surgio desde tres diferentes roles
desempenados en el ejercicio profesional: cuidado directo
a pacientes, supervision del cuidado otorgado a pacientes
hospitalizados, asi como participacion en programas de edu-
cacion continua dirigidos a profesionales de enfermeria, que
permitieron identificar la trascendencia de la ensenanza a
las personas que padecen enfermedades cronicas, y las limi-
taciones para llevarla a cabo.

De igual forma, fue percibido que la ensefanza a pacien-
tes ha sido relegada a una actividad puntual realizada en
espacios y en tiempos no asignados para ello; con base a la
situacion planteada, es considerado explorar el significado
que tiene para el profesional de enfermeria la ensefianza
a pacientes y la forma como se desarrolla en su practica
profesional. Asi mismo, el estudio es de relevancia espe-
cial, porque es experiencia vivida desde el profesional de
enfermeria que atiende a pacientes diabéticos hospitali-
zados, ademas de ser una contribucion para el cuerpo de
conocimientos y mejora de la practica profesional, por lo
que el objetivo del estudio fue describir el significado para

enfermeras(os) de la ensefianza a pacientes diabéticos hos-
pitalizados en un hospital regional de Culiacan, Sinaloa.

2. Metodologia

El diseno del estudio fue cualitativo, descriptivo, fenome-
nologico. Los participantes fueron enfermeras y enfermeros
de los servicios de medicina interna y cirugia, de diferentes
turnos y categorias laborales, con antigiiedad en el servicio
de mas de 2afos y que aceptaron participar en el estu-
dio. Para la seleccion de participantes se utilizd muestreo
teodrico, donde el nimero de casos estudiados carece relati-
vamente de importancia: lo fundamental es el potencial de
cada caso. Fueron entrevistados 7 participantes —con nom-
bres ficticios en la narracion y la transcripcion de discursos—
con edades entre los 27 y los 55 anos y una antigiiedad en los
servicios entre 4y 23 anos. Igualmente fueron respetados los
principios éticos de no maleficencia, respeto a la intimidad,
anonimato y confidencialidad. Por tanto, fue disefado y uti-
lizado un formato de consentimiento informado, el cual se
dio a conocer a los participantes antes de iniciar las entre-
vistas, previa explicacion de los objetivos del estudio y en
qué consistia su participacion. Del mismo modo, se explicd
que su entrevista seria grabada. En el rigor cientifico fueron
considerados los criterios de credibilidad, confirmabilidad
y transferibilidad'’. Para la recoleccion de datos se utilizd
la entrevista a profundidad; como instrumentos: guia semi-
estructurada de preguntas, grabacién en audio y notas de
campo. Las entrevistas fueron realizadas en espacios tran-
quilos y protegiendo la privacidad de las mismas, fuera de
horarios de trabajo en el servicio; la duracion fue de 40 min
en promedio. Se continud con la recoleccion de datos hasta
lograr la saturacion teorica por los participantes.

Con la informacion obtenida se realizd analisis de los
datos de acuerdo a la propuesta de De Souza Minayo'® de
analisis de contenido, que incluye: ordenamiento de datos,
clasificacion de los datos y analisis final. En ordenamiento
de los datos se realizo la transcripcion de las entrevistas
grabadas, después la relectura del material para después
continuar con la organizacion de los relatos e identificacion
preliminar de temas y subtemas. Para la clasificacion de los
datos se realizd una lectura horizontal de los mismos, asi
como la division de los textos en unidades de significado,
para la busqueda de atributos y posteriormente de temas
y subtemas, a través de un proceso inductivo, relacionadas
con la fundamentacion teorica empirica; a continuacion se
realizo lectura de los datos y se procedi6 a una nueva selec-
cién y reduccion de los mismos. Para el andlisis o informe
final, el ordenamiento y clasificacion de los datos derivo en
la comprension e interpretacion del sentido de los testimo-
nios, se interpreto la informacion analizada a través de una
construccion narrativa de los temas o categorias reconsti-
tuidas, se realizd un proceso de contrastacion con la teoria
y apoyo en citas originales al respecto.

3. Resultados

El analisis de los discursos de informantes permitié identifi-
car sus significados en la intersubjetividad con los pacientes,
de manera particular en el aspecto de informacion que le
proporcionan en aras de contribuir al cuidado de si mismo
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para la preservacion de su salud y prevencion de compli-
caciones, y a partir del cual emergieron dos categorias:
informacion que proporciona la enfermera sobre el cui-
dado y dificultades para la ensenanza, de las cuales en este
manuscrito solo se referira la categoria informacion que pro-
porciona la enfermera y que comprende tres subcategorias:
informacién que proporciona al paciente, a la familia y los
momentos para ensenar.

Derivado de los discursos de los participantes, de acuerdo
con el concepto de Phaneuf® sobre la ensefianza a pacien-
tes, fue posible identificar que dicho proceso como tal no se
lleva a cabo; las acciones de enfermeria se limitan a otorgar
informacion orientada hacia los cuidados de curacion des-
critos por Colliere’, en el cual se pierde de vista el entorno
fisico, espiritual, ecoldgico y sociocultural.

En ese sentido, en las acciones cotidianas de los par-
ticipantes se incluye la informacion otorgada a pacientes
respecto a su cuidado, expresado en términos de plati-
cas, orientaciones, recomendaciones e informacion, de una
manera general, con apoyo de la experiencia obtenida
durante su practica hospitalaria. Por todo ello, y a partir de
esa realidad, fue la denominacion de la primera categoria.

3.1. Informacion que proporciona la enfermera

La informacion implica la comunicacion o adquisicion de
conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se
poseen sobre una materia determinada'®. En este caso, para
el autocuidado de la diabetes en el hogar, como proceso
social orientado hacia el paciente, a quien se proporciona
informacion sobre su cuidado en el hogar, en el que se inclu-
yen contenidos educativos sobre alimentacion, cuidado de
los pies para evitar complicaciones, ademas de como reali-
zar su glucemia capilar con tira reactiva o uso del glucometro
para la medicion de la glucosa. En toda informacion es pre-
ciso considerar dos aspectos: a) la calidad, es decir, el tipo
de informacion (pertinencia, la relacion con el problema y
la fiabilidad), y b)la cantidad, o nUmero de datos precisos
que se pueden obtener??. En la informacion que proporciona
la enfermera es imprescindible tener presente el significado
de cuidado’; cuidar es ante todo un acto de vida, un proceso
individual que uno se da a si mismo cuando adquiere autono-
mia, pero también es un acto de reciprocidad que se tiende
a dar a cualquier persona que, temporal o definitivamente,
requiere ayuda para asumir sus necesidades vitales’.

Bajo esa premisa, la informacion se debe brindar al
paciente si él se encuentra en condiciones de cuidarse por
si mismo, y a la familia que se encargara del cuidado del
paciente diabético hospitalizado, ya que en el hogar él sera
el responsable de mantener su vida. Existe también una dife-
rencia entre la naturaleza de los cuidados: los que tienen
por objeto asegurar la vida diaria, que hacen referencia a
los cuidados de costumbre y habituales, y los que se centran
en la enfermedad, que a menudo se proporcionan exclu-
yendo al que la vive. Estos ultimos se refieren a los cuidados
de curacion: cure, relacionados con la necesidad de curar
aquello que obstaculiza la vida, es decir, todo aquello que
exige el tratamiento de la enfermedad’.

En el contexto institucional, dentro del equipo de salud,
de manera especial la enfermera es quien otorga informa-
cion a fin de contribuir al cuidado propio para la preservacion

de la salud y la prevencion de complicaciones. Por ello, en la
categoria «Informacién que proporciona la enfermera» han
emergido las subcategorias de: informacion que proporciona
al paciente, informacion que proporciona a la familia y los
momentos para informar.

3.1.1. Informacion que proporciona la enfermera al
paciente

La informacién como proceso social, al emplearse de
modo consciente y planificado para informar o informarse,
requiere la consulta de diferentes fuentes que se comple-
menta con la experiencia obtenida mediante la observacién
directa del entorno’?'. En ese sentido los participantes,
a través de su experiencia con pacientes con diabetes,
incluyeron la informacion expresada como platicas, orien-
taciones, recomendaciones y, sobre todo, como informacion
para su cuidado en el hogar, reflejado en los siguientes dis-
Cursos:

Si el paciente viene con un pie diabético o una lesion, se
platica que tiene que seguir cuidados en el hogar, cortar
las ufas, usar zapato comodo, cuidandose los pies para no
llegar a como esta en el hospital [...] que tenga concien-
cia de que es su cuerpo y lo debe cuidar [...] (Liliana 1).

Informo, pero cuando tu ensefias, te vas a explicar mas
detalladamente, y en base a algo, en base al autocuidado
mas bien, el informar no trasciende mucho, seria nada
mas que lo dices [...] (Nuria 4).

Es dificil hacerlos cambiar, no creo que lo que hacemos
sea todo, pero a veces uno no puede hacer mas porque
la mayor parte es de él, uno cumple y trata siempre de
hacer labor de convencimiento [...] (Edgar 3).

En el analisis de los discursos de los participantes res-
pecto a la experiencia vivida se identifica el cuidado en el
hogar como un cuidado diferente, lo cual es una aproxima-
cion a la realidad del paciente de la necesidad de cuidado
de si mismo.

3.1.2. Informacion que proporciona la enfermera a la
familia

La familia ha sido considerada como unidad Unica y total
basica. Es una institucion social que aparece en todas
las sociedades conocidas; forma una comunidad unitaria y
total para los individuos que la integran??, por lo que es
trascendental que en el cuidado que la (el) enfermera(o)
proporciona a los pacientes hospitalizados esté comprome-
tida a otorgar informacion a ambos, con el fin de ayudar
a fomentar su participacion y a tomar decisiones informa-
das sobre su atencion, lo cual se aprecia en los siguientes
testimonios:

Ensefo a familiares mas allegados que acompaian a sus
pacientes, como esposa, hijos o quienes viven con el
paciente [...] (Marina 1).

La ensenanza que brindo es al paciente y familiar, mi inte-
rés es a los dos juntos [. . .], porque finalmente el paciente
se va a ir a su casa y el familiar es el que va a estar con
él [...] (Liliana 2).

A través del discurso de los participantes se puede adver-
tir que la informacion otorgada por la enfermera a pacientes
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diabéticos hospitalizados ha sido también orientada hacia
los familiares.

3.1.3. Momentos para ensefiar

Algunos investigadores que han centrado su atencion en el
rol educativo enfermero dan cuenta de la importancia que
tiene la educacion en el contexto del cuidado, ya que al cui-
dar se esta educando permanentemente®. Luego, entonces,
momento de cuidado es una accion en que la enfermera y
otra persona se conectan para el cuidado humano como un
punto de encuentro en un tiempo y espacio definido?*. En
el presente estudio, el momento para ensehar a cuidarse
es definido como la accion en que enfermera y la persona
se conectan en un instante, donde al mismo tiempo que se
le brinda un cuidado se ensena la forma de realizar su pro-
pio cuidado en el hogar. Los participantes expresaron los
diversos momentos en los que han otorgado informacion a
pacientes diabéticos, como parte del proceso de cuidado, lo
cual es reflejado en sus discursos:

Desde el momento que ingresa el paciente...porque les
ensefiamos a su autocuidado y a darse importancia ellos
mismos, para que tomen mas criterios, mas Utiles y por-
que se identifican necesidades reales [...] (Marina 1).

Normalmente cuando platico con los pacientes, y doy
recomendaciones, durante la estancia en el hospital,
cuando tomo signos tomo un momento para platicar con
los pacientes [...] también aprovecho cuando ya van de
egreso, la mayor de las veces es cuando estoy aplicando
medicamentos o tomando signos [...] (Marina 1).

Cuando estoy administrando medicamentos, y cuanto me
presento, me quedo con ellos aproximadamente 20 o
25 minutos, me gusta estar enterado en todo lo que él
siente; si tienen diabetes o hipertension u otros proble-
mas es cuando yo abordo los temas que ellos necesitan,
cuando llego y en toda oportunidad [...] (Edgar 3).

Los momentos para ensenar fueron identificados durante
elingreso de pacientes y a su egreso. De manera principal los
participantes coincidieron el ensenar a la par del desarrollo
de procedimientos; por lo tanto, se hizo evidente que no
existe un momento especial o designado para la ensenanza a
pacientes. Marina identificé la importancia de ensefnar desde
el momento de ingreso porque se detectan las necesidades
reales del paciente.

4. Discusion

La ensefanza es considerada como una intervencion pro-
fesional por la cual la enfermera establece un proceso
pedagogico que proporciona —a la persona cuidada, a la
familia o a un grupo— informacion sobre la enfermedad,
su prevencion y tratamiento, a fin de ayudar a la persona
a tomar conciencia de sus capacidades de autonomia y a
hacerse cargo de su evolucién hacia un mayor bienestar®.
En las acciones cotidianas de los participantes incluye-
ron la informacion que otorgan a sus pacientes respecto
a su cuidado en el hogar, expresado en términos de pla-
ticas, orientaciones, recomendaciones e informacion, de
una manera general, con apoyo de la experiencia obtenida
durante su practica hospitalaria. Por todo ello, y a partir

de esa realidad, ha sido considerada la denominacion de la
primera categoria.

Asi también, se ha identificado que esta informacién ha
sido orientada Unicamente hacia los cuidados de curacion’.

Por otro lado, aunque la informacion es necesaria, no
es suficiente; solo puede hablarse de educacion cuando se
ha conseguido un cambio favorable para la salud; la educa-
cion con este proposito es ensehanza-aprendizaje, por tanto
involucra tanto a quienes la imparten como a los que la
reciben®. Lo anterior coincide con el hallazgo identificado
a través del discurso de la participante Nuria en relacion
a que no es lo mismo informar que ensenar, ya que en la
ensefanza al paciente diabético hospitalizado, ademas de
informar, se requiere por un lado la valoracion de sus nece-
sidades, para poder otorgar una ensenanza individualizada,
ademas de contenidos de calidad y en cantidad suficiente, y
la retroalimentacion de lo ensefado. En el discurso de Edgar
se identifica que orienta la responsabilidad de cuidarse al
propio paciente, lo cual, si bien es una condiciéon necesa-
ria para el cuidado de si mismo, es igualmente importante
que el equipo de salud otorgue a través de un proceso de
ensefanza planificado los elementos necesarios para desa-
rrollar dicho cuidado.

El desarrollo del rol educador de la enfermera en un con-
texto hospitalario, y la orientacion de la ensefanza en forma
particular a los pacientes con una enfermedad crénica como
es la diabetes, tiene como objetivo promover un cambio
en los habitos de conducta del paciente mediante la sen-
sibilizacion al autocuidado y la autorresponsabilidad de su
salud®. Las narraciones de los participantes reflejaron que,
respecto a la informacion otorgada, Unicamente son mencio-
nados los contenidos sin expresar aspectos que contribuyan
a la sensibilizacion de los pacientes y ayudarlos a hacerse
responsables de su cuidado.

Los pacientes con diabetes tipo2 requieren un control
basado en un régimen de autocuidado que favorezca el
monitoreo de la enfermedad, donde el individuo participe
activamente, por lo que debe tener conocimientos, habilida-
des y motivaciones para poder desempenfar su autocuidado
con el fin de promover, mantener y conservar la salud y el
bienestar. Asi mismo, la OMS plantea que el 95% del trata-
miento del paciente diabético recae directamente en él'3.
Este planteamiento ha llevado a la reflexion de la importan-
cia de que el paciente adquiera conciencia y asuma un rol
participativo para su cuidado, pero también es un compro-
miso del equipo de salud ayudarles a lograrlo; no es solo la
enfermera quien debe hacerlo, sino también médicos, tra-
bajadores sociales y psicologos, entre otros, ya que en el
enfoque sanitario multidisciplinar centrado en la persona
la educacioén es fundamental para el control diabético y se
concentra en ayudar a las personas a aprender a vencer los
desafios de vivir con diabetes y solucionar los problemas que
surjan de su propio cuidado?.

Referente a las condiciones para mejorar la ensenanza
del paciente, se ha identificado la necesidad del trabajo
interdisciplinario y apoyo técnico, ya que los profesio-
nales en la mayoria de las instituciones deben cumplir
con multiples actividades, entre ellas las denominadas
administrativas?®, que son un barrera para disponer de mas
tiempo de encuentro educativo, situacion que deteriora el
cuidado que deben brindar a las personas hospitalizadas
con diabetes mellitus y a sus familias. De ahi la necesidad
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de contar con la participacion de diversos profesionales de
la salud en el desarrollo de las intervenciones educativas,
tales como profesionales de enfermeria, nutricionistas,
farmacéuticos y médicos, entre otros?>.

Durante la hospitalizacion, pero sobre todo cuando el
paciente esta préximo a ser dado de alta y regresar a su
hogar, la ensehanza al paciente forma parte especial de su
cuidado, ya que el cambio en la percepcion de la salud y
en la organizacion de los cuidados y la orientacion ambula-
toria, que lleva a las personas enfermas a volver enseguida
con su familia, hace que la ensenanza sea absolutamente
esencial®. Ademas, es importante que el profesional de
enfermeria se autoevalle e identifigue como ha sido la
ensefanza que ha otorgado a su paciente con diabetes con
el fin de mejorarla. Por todo ello, es necesaria una refle-
xion sobre la necesidad de redescubrir el rol educador de la
enfermera, y de manera especial en el cuidado de pacientes
diabéticos.

En el contexto hospitalario, es valido pensar que la prio-
ridad sea educar para el autocuidado requerido durante la
enfermedad. Sin embargo, debe trascender al campo del
autocuidado en la salud y articularse con los diferentes
ambitos de atencion; de esta forma, los procesos educati-
vos se continlan en los espacios donde las personas viven y
se desenvuelven cotidianamente, centrados en la promocion
de la salud y en la prevencion de la enfermedad®.

El mundo familiar se muestra como una vibrante variedad
de formas de organizacion con creencias, valores y practicas
desarrolladas para buscar solucion para las vicisitudes que
la vida trae??. Por ello es necesario que la enfermera con-
sidere de igual importancia otorgar la informacion tanto al
paciente como a su familia, en quienes las mas de las veces
queda a cargo el paciente; si el paciente puede desarrollar
el cuidado de si mismo, es también la familia como unidad
social quien a través de lazos visibles o invisibles aportara
soluciones para dicho cuidado.

Por otra parte, los hallazgos encontrados en los discur-
sos de los participantes respecto al momento para ensenar
coinciden con un estudio donde se reflejo que gran parte
de los profesionales visualizan la ronda de enfermeria como
el momento educativo principal, donde identifican las nece-
sidades del paciente —y de sus familiares— que empiezan
a satisfacer. El alta de los pacientes también fue resal-
tada como un espacio importante, en la medida en que el
paciente o su familia deben salir con el conocimiento sufi-
ciente para el cuidado en casa’.

Asimismo, la ensefanza se puede llevar a cabo en cual-
quier momento, pero para ser eficaz, el profesional de
enfermeria debe escoger el que sea mejor para el paciente,
asi como establecer un orden de prioridad en los cuida-
dos, debe dar respuesta a las necesidades especificas del
usuario antes de iniciar el proceso de ensefanza’®. Los par-
ticipantes identificaron los momentos en que han brindado
ensefianza; no reflejan si se buscéd el mejor momento, sino
mas bien el aprovechamiento de oportunidades de dialogo
con el paciente.

Con base a los discursos de los participantes de esta
primera categoria, fue identificado que el proceso de
ensenanza al paciente no es evidenciado como tal; por ello,
es necesario un replanteamiento de la funcion educadora
de la enfermera. Para London, la ensenanza no es una tarea
aislada, es parte de lo que todo proveedor de salud hace, y

una vez que las enfermeras pueden reconocer esto, pueden
entender como preparar a las familias para el alta, en lo
cual parece ser que el tiempo disponible es limitado?’. La
enfermera puede entonces guiar intencionalmente el pro-
ceso de ensenanza y controlarlo. Para ello se requiere hacer
un cambio a una nueva vision del proceso de ensehanza, lo
cual implica cuatro acciones: mantener la atencion, brindar
ensefanza en cada oportunidad, individualizar la ensenanza
y colaboracion con otros miembros del equipo de atencion?.

5. Conclusiones

Para los profesionales de enfermeria, el significado de la
ensefanza otorgada a pacientes diabéticos hospitalizados
fue expresada como la informacion que proporcionan a tra-
vés de platicas, orientaciones y recomendaciones, lo que se
identifico a través del encuentro cara a cara entre inves-
tigador y participantes durante las entrevistas y permitio
la reflexion sobre estos hallazgos, que evidencian la nece-
sidad de redefinir el papel de la (del) enfermera(o) en la
ensefianza a pacientes diabéticos y considerar la importan-
cia del contexto en el desarrollo de esta funcion.

La principal aportacion de los articulos mencionados en
el estado del arte del presente estudio ha sido resaltar la
importancia de la ensenanza a pacientes, la necesidad de
un proceso organizado, ademas de un rol participativo de
enfermera y paciente, de gran utilidad, ya que permitio dar
sustento a la categoria y subcategorias emergidas. Por con-
siguiente, se reconocié la necesidad de profundizar alin mas
sobre el tema de estudio.

Los hallazgos tienen utilidad especial como contribucion
para la profesion en el planteamiento de propuestas educa-
tivas efectivas que contribuyan a potencializar la ensefanza
a estos pacientes. Se propone el mejoramiento del proceso
de ensefanza a pacientes diabéticos, que sea planificado
y con base en sus necesidades, para favorecer el empo-
deramiento del cuidado de si mismo. Desde la gestion del
cuidado, para que los profesionales de enfermeria puedan
reconocer que la ensefanza al paciente diabético para su
cuidado en el hogar es una actividad inherente al cuidado
que proporcionan, se requiere, ademas de compromiso, una
preparacion especial para el desarrollo de su rol educador,
a través de programas de ensefanza continua aunado a la
implantacion de un programa sobre plan de alta al paciente,
todo ello a través del desarrollo de un proceso de mejora
continua.

6. Responsabilidades éticas
6.1. Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

6.2. Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.
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6.3. Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

7. Financiamiento
Ninguno.
8. Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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