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RESUMEN

Introduccion: la Educacion permanente en cualquier profesion, requiere un
plan continuo de formacién. El compromiso de la transformacién en la practica
laboral y social, asi como la calidad de la atencién, debe concebirse bajo el
principio de la intersectorialidad.
Objetivo: comparar el grado de conocimientos del personal de enfermeria en
sangrado digestivo, antes y después de una intervencion educativa.
Material y Métodos: se realiz6 un estudio comparativo antes y después a 25
enfermeras, quienes asistieron a la intervencion educativa de capacitacion del
modelo de Educacién para la Salud en Sangrado Digestivo, utilizando
estrategias didacticas que permitieron al personal tener mayor participacion.
Resultados: referente al grado de conocimiento del personal de enfermeria
sobre el Modelo de Educacion para la Salud antes de la intervencién educativa,
80% resultd ser No adecuado. Después de la intervencion arrojo Adecuado
(72%). En la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras grandes
(mayor que 20) se obtuvo: Z = 2161416 p < 0.05
Conclusiones: el efecto de la intervencion educativa después de la
intervencion sobre el grado de conocimientos fue estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, enfermeria, estrategia de intervencion,
sangramiento digestivo.




Strategy interventiva educational in the overcoming of give them the staff of
infirmary on the digestive bleeding

ABSTRACT

Introduction: the permanent Education in any profession, you call for a
continuous plan of formation. The commitment of the transformation in the labor
and social practice, that way like with the quality of attention, he must be
conceived under the intersectorialidad's beginning.
Objective: comparing the grade of knowledge of the staff of infirmary of the
model education for the health in digestive Sangrado like complication of
digestive affections before and after an educational intervention.
Material and Methods: a comparative study came true before and after, to 25
nurses, which attended the educational intervention of capacitation of
Educacion's model for the Health in digestive bleeding, utilizing didactic
strategies that allowed the staff having bigger participation.
Results: the studied population's average of age went from 38 years, with one
Standard deviation of 5.3 years. Relating to the grade of knowledge of the staff
of infirmary of Educacion's Model for the Health before the educational
intervention, the 80 % proved to be to be Not Made Suitable. The 72 Adequate
% threw away after intervention. (principal than 20 ) it was obtained in the proof
of ranges with signs of Wilcoxon for big signs: Z 2,161416 p 0,030664 0,05.
Conclusions: the effect of the educational intervention after the intervention on
the grade of knowledge of Educacion's model for the Health in digestive
bleeding like complication of digestive affections was statistically significant.

Key words: knowledge, infirmary, strategy of intervention, digestive
sangramiento.

INTRODUCCION

En la actualidad el Perfeccionamiento de los Sistemas de Superacion dirigidos
a los Recursos Humanos de Enfermeria constituye una problematica de
analisis en todos los paises Latinoamericanos. El desarrollo de la Enfermeria
en el ambito universitario en las Américas y el Caribe tiene sus propias
caracteristicas e historia en cada pais y esta directamente ligado con los
factores sociales, econdémicos y los avances cientifico-tecnoldgicos de los
mismos.

Todas las formas de superacion que se han desarrollado y las que estan por
desarrollar parten de las necesidades e intereses de las Instituciones de Salud
y de los recursos humanos de enfermeria para resolver los problemas de la
ensefianza y practica de Enfermeria y asi brindar una atencion de mayor
calidad, ademas propicia una elevada motivacion de estos recursos ya que
pueden producir mas cientificamente y tener una mejor satisfaccion personal.
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Las formas que se han utilizado en Enfermeria para el desarrollo de estos
Recursos han estado en correspondencia con los niveles que existen en Cuba
y que son los siguientes:

Nivel técnico.
Nivel posbasico.
Nivel profesional (universitario)

La Educacion permanente en enfermeria, requiere un plan continuo de
formacion si se plantea un compromiso real con la transformacion en la practica
laboral y social, asi como con la calidad de la atencion. Con ella se busca el
desarrollo de habilidades cognoscitivas para operar en contextos complejos y
cambiantes, en la solucion de problemas, la adopcion de decisiones y la
comunicacién.! Para lograrlo, es necesario que la educacién tenga una
orientacion participativa.

La educacion para la salud es un componente indispensable de la asistencia de
enfermeria y se orienta a fomentar, conservar y restaurar la salud, asi como a
adaptarse a los efectos residuales de la enfermedad. Las actividades
educativas que imparten los profesionales de enfermeria requiere, por ende, la
actualizacion permanente.

Uno de los mas grandes desafios que enfrenta el personal de enfermeria
actualmente es el de satisfacer las necesidades de educacién de la poblacion.
Esta se considera como una funcion independiente de la practica y una
responsabilidad primordial de las enfermeras.?

Bajo el enfoque preventivo se guia la mayoria de las intervenciones de las
instituciones de salud. Promover la salud, desde tal enfoque, significa realizar
acciones de proteccion inespecifica para evitar enfermedades: saneamiento
basico del medio, educacién preventiva, favorecer practicas individuales de
higiene, control de riesgos, organizar la atencibn médica en niveles
preventivos, romper la cadena epidemioldgica, poner barreras contra agentes
de enfermedad, prevenir, atender, asistir. Las evidencias de la efectividad de
las acciones preventivas se miden con indicadores de frecuencia de
enfermedad, de asociacién e impacto epidemiolégico.>*

Un elemento fundamental de las politicas de promocion de la salud es la accion
comunitaria. Las iniciativas locales se apoyan a través del suministro de
conocimientos, informacién y capacitacion. La participacion intersectorial para
alcanzar y conservar la salud, unido a las iniciativas comunitarias, abogan por
emprender acciones con el fin de crear un Medio Ambiente propicio para
mantener la misma. Tales iniciativas fijan su atencién no solo en modelos de
enfermedad o servicios curativos, sino en los aspectos sociales e
institucionales de la vida cotidiana.”

En la dltima década, el incremento de las enfermedades cronico-degenerativas
ha venido extendiéndose en nuestra poblacion, afectando las funciones
cardiacas, respiratorias, renales y digestivas, entre otras. La hemorragia
digestiva, la cual ha sido catalogada como una emergencia médico-quirdargica



frecuente con una elevada morbimortalidad, se presenta con una frecuencia
entre 50 y 140 casos por cada 100 000 habitantes, con una mortalidad de 10-
14%. Cuba presenta un elevado numero de pacientes aquejados por esta
entidad, sobre todo mayores de 60 afios, constituyendo la principal urgencia
gastroenterolégica. En la mayoria de casos, se manifiesta de forma aguda y
con importantes repercusiones sistémicas, por lo que obliga a adoptar medidas
urgentes para estabilizar a los pacientes y permitir efectuar un tratamiento
especifico adecuado.®

La intensidad y la frecuencia dependen de diversos factores de riesgos como la
edad avanzada, la presencia de enfermedades concomitantes y el uso de
farmacos gastrolesivos, que incrementan el nimero de muertes producidas por
esta complicacion. Ello sustenta la necesidad de que el paciente esté
debidamente orientado sobre su enfermedad, tratamiento e importancia de su
participacion en esta, asi como la modificacion de estilos de vida que
contribuyen al sangrado; es necesario que el personal de enfermeria brinde un
apoyo continuo a través de actividades educativas y motivacion permanente, y
ejerza el papel promotor para el autocuidado en aquellos pacientes con riesgo
de sangrado digestivo.

La funcion educadora del enfermero en los ultimos afios ha tenido mayor
importancia dentro de su quehacer profesional, mediante la elaboracion,
ejecucion y evaluacién de actividades que ayuden a los pacientes a enfrentar y
resolver los problemas derivados del proceso salud-enfermedad.

A través de un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia el
logro de los objetivos se pueden emplear diversas estrategias didacticas, con el
fin de identificar el problema existente y permitir que el paciente construya el
conocimiento basado en la informacion, conocimiento antiguo y experiencia,
estimulando y propiciando de este modo la interaccién y comunicacion.

Sin embargo, esta funcion educadora no ha tenido la fuerza necesaria en areas
especializadas, como es el caso del area de gastroenterologia en la Atencion
Primaria de Salud, donde el trabajo compartido entre enfermera y paciente
conlleve a un mejor control de las enfermedades digestivas y evitar con ello el
sangrado.’

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se elaboré un Modelo de Educacién
para la Salud en Sangramiento Digestivo, con enfoque integral y transformador.
Este modelo tiene la finalidad de formar educadores en salud con el propdsito
de que cuenten con las herramientas metodolégicas adecuadas para facilitar a
la comunidad su autocuidado.Por lo que nos propusimos comparar el grado de
conocimientos del personal de enfermeria en sangrado digestivo, antes y
después de una intervencion educativa.

MATERIAL Y METODOS



Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo, antes y después de la
estrategia educativa, al personal de enfermeria de los policlinicos "Manuel
Fajardo" y "5 de Septiembre", del Municipio Playa, en el periodo del 7 de abril
al 7 de junio de 2011. Se estudiaron 25 enfermeras de un universo de 35.

Se aplicé una intervencion educativa, midiéndose la misma con la variable:
grado de conocimientos del personal de enfermeria del Modelo Educacion para
la Salud en Sangramiento digestivo. Esta se defini6 como el nivel de
informacion que tiene el personal de enfermeria referente al contenido de este
programa, donde la escala de medicion fue: Adecuado, cuando contesté mas
de 80% de los items, y No adecuado, se considerd cuando fue menos de 80%
de los items.

El método de recoleccion de la informacion se realizé por medio de una
encuesta directa aplicada al personal de enfermeria antes y después de la
intervencidn educativa. El instrumento se elabor6 a través de un examen
estructurado con 15 preguntas de opciéon multiple, 10 preguntas de falso y
verdadero del contenido del Modelo de Sangrado Digestivo con un valor de
70% de los items y un caso clinico de paciente con sangrado 0 _ reactivos con
un valor de 30 % de los items, los cuales suman 100%.

La validacién del instrumento se realizé por la revision de tres expertos en el
area (2 docentes de APS y una subjefe de enfermeria); culminé con la
aplicacion de una prueba piloto a 10 enfermeras ajenas al servicio de estudio.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se empled la prueba no
paramétrica de WILCOXON con un nivel de significacion de 5%.

Aspectos éticos

Se elabor6 un formato de consentimiento informado, el cual se dio a conocer al
personal de enfermeria para que diera su consentimiento en la participacion del
estudio.

Intervencion educativa

La intervencion educativa partié de realizar un diagnéstico de conocimientos al
personal de enfermeria sobre el Modelo de Educacion para la Salud en
Sangrado Digestivo; posteriormente a este evento, se capacité al personal de
enfermeria del turno matutino sobre los siguientes contenidos del Modelo:

1. Concepto de enfermedad.

2. Manifestaciones clinicas.

3. Factores de riesgo.

4. Influencia del modo y estilo en la calidad de vida.



5. Sistemas organizativos de atencién a la salud.
6. Clasificacion del sangrado digestivo.

7. Criterios de Diagndstico.

8. Tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.
9. Complicaciones.

10. Morbilidad y mortalidad por sangrado digestivo.

Estos contenidos tuvieron una duracion de 1 hora. Los temas se desarrollaron
en el aula de enseflanza de los policlinicos. Asimismo, las estrategias
didacticas utilizadas fueron: lectura comentada, expositiva, discusion dirigida,
taller e investigacion documental, esta dltima la realizaba el personal de
enfermeria 1 dia antes de los temas.

Para que el personal de enfermeria asistiera 100%, se disefiaron dos grupos; el
primer grupo asistié a las sesiones lunes y martes con horario de 12:00 M a
1.00 PM; el segundo grupo participo los jueves y viernes con el mismo horario
con una duracién de 1 mes ambos grupos. En total fueron 10 sesiones por
cada grupo.

El personal que particip6é en la intervencion educativa estuvo integrado por el
investigador, dos enfermeras y un médico internista. Luego de esta
capacitacion, se aplicé el mismo instrumento de recoleccién de datos, y se
compararon estos resultados con los obtenidos para el diagndéstico inicial.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 38 afios con una desviacion estandar de 5,3; 72 %
del personal fueron enfermeras Licenciadas y 52% tenia una antigiiedad de 11
a 15 afos. (Tabla 1y 2).

En lo referente al grado de conocimientos del personal de enfermeria en
afecciones digestivas que conlleva al sangrado digestivo, antes de la
intervencidn educativa, 96% obtuvo No adecuado, no siendo asi después de la
intervencion educativa, que arroj6 72% como Adecuado. (Tabla 3). La
comparacion entre los resultados de antes y después fue significativamente
diferente con una P<0.05, de acuerdo con la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon.

DISCUSION
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Con el aumento de la expectativa de vida y sus consecuencias, asi como el
aumento de los factores de riesgo que contribuye al sangrado digestivo, se
requiere tener actualizado al personal de enfermeria para dar una atencion
oportuna y de calidad a este tipo de paciente.

La revision de la literatura, tanto nacional como internacional, arrojé6 que la
realizacion de cursos de capacitacion del personal de los Servicios de
Urgencia, por ejemplo en Espafia, elevaba la calidad de la atencién al paciente
con esta entidad.®*?

Este trabajo es similar al reporte del articulo "Intervencion educativa para
mejorar el procedimiento de enlace de turno y Hemorragia digestiva alta en la
unidad de cuidados intensivos",*® el cual arroj6 resultados antes y después de

la intervencion con una gran diferencia en el ultimo.

Los cursos de superacion en relacién con las urgencias en nuestro pais han
venido incrementandose en los ultimos tiempos con el devenir de la formacion
emergente de enfermeria; no se encontraron coincidencia en estudios sobre
este tipo de intervencion en esta patologia especifica, pero si se han llevado a
cabo estrategias de intervencion educativas en pacientes diabéticos,
cardiépatas y con otras patologias asociadas teniendo en cuenta que uno de
los mas grandes desafios que enfrenta el personal de enfermeria actualmente
es el satisfacer las necesidades de educacion de la poblacion.

CONCLUSION

Los resultados fueron favorables después de la intervencién educativa, y
mostraron un aumento significativo del grado de conocimiento.
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Tabla 1. Cateqgorias profesionales

| Categorias | Mo. | %
| Enfermera técnica | 7 | 28
| Enfermera Licenciada | 18 | 72
[ | Total | 25 | 100
|— I | - I -
| 12-15 | 13 | 52
| + 16 | 10 | 40
| Total | 25 | 100

Tabla 3. Grado de conocimientos del personal de enfermeria en sangrado digestivo

| | Antes | Después
Grado de Mo. %o Mo. %o
conocimientos de
enfermeria
Adecuado 1 4 18 72
| No adecuado | 24 | 96 | 7 | 28
25 25 100

| Total

| 100

Wilcoxon Matched Pairs Test Z = 2.161416

p < 0.05




