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Resumen

Objetivo: Desarrollar y evaluar un programa
educativo multi-profesional en diabetes para equipos
del primer nivel de atencién en salud (EBAIS),
basado en las condiciones locales.

Metodologia: Se imparti6 un curso activo—
participativo de 35 horas (70% practica, 30% teoria),
en tres zonas geograficas de Costa Rica, utilizando
una metodologia. Los contenidos educativos partieron
de las necesidades sentidas por personal y pacientes
(estudio previo) y de las guias de atencién para este
nivel. Se evalud por medio del cambio en conocimiento
tedrico practico.

Resultados: Participaron 177 personas (31%
técnicos, 26,6% médicos y 22,6% asistentes de
enfermeria), quienes en la evaluacion practica
(destrezas) obtuvieron una nota excelente aexcepcion
de los participantes de la zona urbana del valle
central. En la evaluacion tedrica (conocimientos), el
puntaje global final se incrementé significativamente
en todas las ocupaciones y zonas geograficas.

Por disciplina el conocimiento en cada area
tematica se incrementd. Las comparaciones multiples
(ANOVA) del cambio de conocimientos mostraron
algunas diferencias entre disciplinas y temas.

Conclusion: Este curso basado en la
metodologia multiprofesional fue apropiado para
mejorar el conocimiento y las habilidades de
profesionales, técnicos y personal administrativo,
en diabetes, del nivel primario y la organizacién de
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la evaluacién en areas tematicas, permitié conocer
la situacion de aprendizaje entre las diferentes
disciplinas.

Palabras claves: educacionendiabetes mellitus,
atencioén primaria, educacion multiprofesional.

Abstract

Aim: To develop and evaluate a multi-professional
educational program on diabetes mellitus, based on
local conditions for the primary level of health attention
(EBAIS),

Methodology: An active—participative course of
35 hours (70% practice, 30% theory) was developed
in three Costa Rican geographical areas. Topics
were taken from the felt needs of the health providers
and patients (previous study), also from the duties
specified for the primary level. Evaluation was based
on the increase of both theory (knowledge) and
practice (skills).
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Results: Participants were 177 health workers
from 44 EBAIS (31% ATAP, 26, 6% physicians and,
22,6% nurse assistants).The assessment showed
that participants obtained excellent grades in the
practical area, although the score of the urban zone
of the Central Valley, was inferior. In the written test
(knowledge), the final general score increased
significantly in all disciplines and geographic areas.
By discipline, knowledge increased in almost all
themes. The multiple comparison test (ANOVA)
showed some differences in the knowledge change
in several themes and disciplines.

Conclusions: This course based on a the multi-
professional methodology was appropriate to increase
both knowledge and skill of professionals, technicians
and administrative health workers from the primary
level of health attention. The test organization by
thematic areas, allowed the evaluation of every theme
among the different disciplines. Diabetes education
using this methodology on the site of work improved
the primary health attention teams.

Key Words: diabetes education, primary health
attention, multi-professional education.

Introduccion

Desde la década de los 90, Costa Rica inicio
el proceso de reestructuracion del modelo de
atencion en salud y parte de este cambio fue el
traslado de la atencion de las personas portadoras
de diabetes mellitus (DM) al primer nivel y con
ello, las actividades educativas dirigidas a esta
poblacién (1-4). Los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS) son las estructuras
basicas del sistema de salud, y atienden de 3500
a 4000 personas cada uno y estan agrupados en
areas de salud. Cada EBAIS consta de un médico,
un auxiliar de enfermeria y un Asistente Técnico de
Atencién Primaria (ATAP). Ellos tienen el apoyo de
otros profesionales, de personal administrativo y
técnicos de varias areas. Estos equipos, al igual que
en otros paises, carecen de formacion apropiada
en diabetes (5,6), parte de esta problematica
se debe a que el sistema de salud fue disefnado
para responder a las enfermedades agudas, no
a las croénicas, las cuales trascienden de proveer
cuidados directos a facilitar cambios en el estilo
de vida de las personas (7,8). Esta situacion ha
motivado un cambio en el modelo de aprendizaje
de la DM, que involucre a todos los responsables
de la atencién y promueva la cooperacion entre los
diversos profesionales y disciplinas de este nivel, ya
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que si se trabaja, en equipo la capacitacion es mejor
y se potencializa la atencion. Este modelo parte del
concepto de educacion multiprofesional, el cual
tiene una orientacion clara hacia las necesidades
del paciente, un enfoque intersectorial, mayores
nexos con la educacion y una mejor integracion de
la informacion efectiva (3).

Este trabajo presenta los resultados de la
evaluacion de un programa educativo basado en
el modelo de educacion multiprofesional en DM,
disefiado para el nivel primario y destaca el analisis
del conocimiento en las areas teméaticas de la DM,
segun disciplina.

Materiales y métodos

Participaron 177 miembros de 44 EBAIS y
personal de apoyo técnico y administrativo, de tres
zonas geograficas de Costa Rica: 23,2% urbano de
la meseta central (UMC), 44,6% urbano fuera de la
meseta central (UFMC) y 32,2% rural fuera de la
meseta central (RFMC).

Programa educativo

El programa educativo se fundamenté en las
necesidades sentidas por pacientes y personal del
nivel primario, identificados en un estudio previo
sobre conocimientos y percepciones en diabetes
(9), en las actividades en DM que realiza el
personal de los EBAIS y en los criterios de control
de la enfermedad, definidos en las normas de
atencion integral para ese nivel (10). En cada zona
se desarrollé un curso de 35 horas de duracion,
avalado por el Centro de Docencia del Seguro
Social y fue impartido en dos modalidades: un dia
a la semana en cinco semanas (zona UMC) o en
cinco dias consecutivos (zonas geograficas UFMC
y RFMC) por un equipo conformado por personal
de endocrinologia, enfermeria, nutricion, actividad
fisica y educadores en DM.

La metodologia fue activo-participativa, 70%
correspondié a actividades practicas y 30% a
tedricas, las cuales se evaluaron por separado. Se
incluyeron contenidos basicos en diabetes, utilizando
un lenguaje sencillo y ejemplos locales. Ademas, se
estructuré para que los participantes vivenciaran
el curso desde una perspectiva como “pacientes”.
Por esa razén, algunas practicas fueron auto-
administradas y las areas tematicas del curso se
estructuraron para contestar las preguntas ;Cémo
le explico al paciente sobre la DM? y ;Coémo vive
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una persona con diabetes, su vida diaria?
Tematica del componente tedrico:

» Diagnostico, sintomas, factores de riesgo de DM

» Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico

* Dislipidemias

« Tratamiento de la obesidad

+ Alimentacion y diabetes

» Actividad fisica y diabetes

» Autocuidado: autocontrol, pies, dientes, aseo
general

» Técnicas educativas

Tematica del componente practico:

» Técnicas educativas: representaciones, lluvia de
ideas y exposicion demostrativa, murales, estudio
de casos

» Disponibilidad local de alimentos (trabajo grupal)

e Técnica de inyeccion de insulina (auto-
administrada)

*  Glucometria (auto-administrada)

* Evaluacién y cuidados del pie (inversion de
papeles)

» Alimentacion y reduccion de peso (demostracion
y andlisis de casos)

» Ejercicio fisico en diabetes (practica grupal
diaria)

* Feria de la diabetes en la comunidad (actividad
grupal con la comunidad)

« Elaboracién de mensajes y material educativo en
diabetes (adaptaciones al contexto local)

La teoria se evalu6 mediante una prueba
escrita de conocimientos que incluyé preguntas
de todas las areas tematicas antes y después del
curso. El puntaje total de la prueba (100 puntos), se
dividié en puntos asignados a cada area tematica,
estos variaron entre 5 y 20, de acuerdo al tiempo
lectivo dedicado a cada tema. La calificacion de la
parte practica, resultdé del promedio de los puntajes
obtenidos en cada actividad.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos los participantes se
dividieron en seis grupos de acuerdo a su ocupacion:
1) médicos; 2) auxiliares de enfermeria; 3) técnicos de
atencion primaria (ATAP); 4) administrativos (técnicos
de registros médicos); 5) otros técnicos, entre ellos,
de farmacia, de laboratorio y de odontologia y 6) otros
profesionales: licenciados en enfermeria, odontologia,
microbiologia, farmacia y nutricion.
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Las diferencias en los puntajes finales entre
grupos se analizaron mediante la prueba pareada
“t de Student” y las comparaciones multiples del
cambio por ocupacion y area tematica, por medio
del analisis de varianza (ANOVA) y la prueba de
Turkey para las comparaciones. Una probabilidad
del 5% fue establecido como criterio para la
significancia estadistica. Se utiliz6 el programa
SPSS-PC, versién 10.0 para el andlisis.

Resultados

La mayoria de los participantes obtuvo una
nota excelente en la parte practica; sin embargo, el
puntaje en la zona UMC fue menor comparado con
el de las otras areas (UMC 85,2 + 8,5, UFMS 98,7
+ 2,1y RFMC 96,9 + 2,5).

En la parte tedrica, el puntaje obtenido en la
evaluacion final se incremento significativamente con
la capacitacion en todas las ocupaciones y zonas
geograficas (p=0,00). Tanto el personal administrativo
como el técnico tuvieron el menor puntaje en la
prueba inicial y final; sin embargo, con la capacitacion
mostraron el mayor incremento comparado con las
otras ocupaciones (39.3% y 46.4%, respectivamente).
Los administrativos pasaron de una nota de
25,3+16,6 a 64,6+14,5 (p=0,00) y los técnicos de
25,4+10,5 a 71,948,8 (p=0,00). Por ocupacion, se
observaron cambios significativos en casi todas las
areas tematicas, excepto el tema de obesidad en
los médicos; el grupo de otros profesionales y otros
técnicos, fueron los Unicos en tener dos areas sin
cambio de conocimiento, tratamiento y autocuidado
(cuadro 1).

Lascomparaciones multiples (ANOVA)delcambio
de conocimientos, entre la ocupacién y las areas
tematicas, no mostraron diferencias significativas
en los temas de alimentacion, autocuidado, técnicas
educativas, dislipidemias y tratamiento. En ejercicio,
los médicos obtuvieron valores significativamente
diferentes de los auxiliares de enfermeria, de los
administrativos y del grupo de otros técnicos. En
el tema de obesidad, el grupo médico fue diferente
de los ATAP y de los otros técnicos vy, en el tema de
diagnostico los auxiliares de enfermeria, los ATAP y el
grupo de otros técnicos mostraron valores diferentes
(Cuadro 2).

ANO 17 / N° 32 / JULIO 2008



ISSN 1409 - 1429

Discusién y conclusién

La educacion terapéutica ha sido utilizada en
equipos multidisciplinarios y multiprofesionales
del primer nivel de atencioén en salud, en paises
con recursos profesionales para la atencion de
la diabetes (3). Sin embargo, en Costa Rica, al
igual que en otros paises del area, la mayoria
de los equipos estan conformados Unicamente
por un médico, enfermera y personal técnico,
quienes deben asumir los compromisos y afrontar
la responsabilidad del tratamiento y modificacion
del estilo de vida de las personas con DM (6),
desde sus diferentes funciones y con sus escasos
conocimientos en esta area y sin que medie
una uniformidad de conceptos y de estrategias
educativas. Esto fue parte de lo novedoso de esta
metodologia de aprender juntos como equipo.

Enlos ultimos afios el aprendizaje multiprofesional
ha tomado fuerza por demostrar su superioridad sobre
el aprendizaje por separado (3). En nuestro medio,
los EBAIS deben responder como un solo equipo por
la prevencion, educacion y control de la diabetes en
el area de atraccion, lo cual motiva que los procesos
de capacitacion se desarrollen conjuntamente. Con
esta metodologia, el curso dio mejores resultados
al impartirlo en dias consecutivos y no una vez por
semana: esto pudo ser la causa de las calificaciones
mas bajas obtenidas en los participantes de la
zona UMC, en la parte practica. Parece ser que el
curso con intervalos semanales de tiempo perdio la
continuidad del proceso de aprendizaje; mientras que
al impartirlo en dias consecutivos se integraron mejor
los contenidos y hubo intercambio de experiencias
cotidianas entre los participantes (11). El incremento
en el conocimiento de la DM, no necesariamente
resulta en mejor atencion a los pacientes (8); sin
embargo, los equipos mas capacitados pueden
cumplir mejor sus funciones y dar atencién oportuna
y de calidad (12-14). Estos resultados muestran que
el conocimiento y las habilidades fueron accesibles
aun para personal administrativo, quienes a pe-
sar que carecer de capacitacién previa en DM,
aprobaron el curso como los demas participantes.

En los temas relacionados con la modificacion
del estilo de vida (alimentacién, autocuidado, técnicas
educativas), el incremento no fue estadisticamente
diferente entre las ocupaciones. Esos temas han sido
parte de las deficiencias de formacion académica del
equipo, incluyendo a los médicos; a quienes algunos
autores han identificado como los que tienen una
actitud mas negativa hacia el tratamiento de la DM
con respecto a otros profesionales (15,16); pues
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consideran que su formacion no provee suficiente
entrenamiento para promover cambios en los habitos’.
A estos temas debe dedicarse mayor esfuerzo
para obtener cambios en el comportamiento de las
personas que reciben la atencién en diabetes. En el
caso de actividad y ejercicio fisico si fue diferente el
cambio en conocimiento entre los médicos y otros
grupos.

En el tema de obesidad, no hubo cambio
significativo en el conocimiento en el grupo de
médicos, la nota inicial y final fue practicamente la
misma; aunado a los hallazgos anteriores, podria
pensarse que el conocimiento existe pero no las
herramientas para modificar el estilo de vida que
conlleve al éxito en la pérdida de peso. El grupo
de otros profesionales y otros técnicos, tuvieron
un incremento muy leve en el conocimiento en
técnicas de autocuidado y en tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacolégico, temas que
deben ser reforzados, pues este personal esta en
contacto diario con los portadores de diabetes. Por
su parte, los Técnicos de atencion primaria (ATAP)
obtuvieron un incremento significativo en todas las
areas del conocimiento; esto es importante porque
son ellos quienes tienen la oportunidad de llevar el
mensaje al ambiente familiar y vida cotidiana del
paciente.

Estructurar la prueba de conocimientos en
varias areas permitié evaluar el comportamiento
de cada tema entre ocupaciones y asi identificar
cuales de ellos deben reforzarse y en quiénes, con
el fin de orientar las actividades de capacitacion
en DM. La metodologia de este curso facilito la
incorporacion del conocimiento en habilidades vy
estimul6 el proceso de aprendizaje (17,18) y fue
el factor diferenciador del éxito de la actividad
educativa para este nivel de atencion en salud.

En resumen, todos los equipos mejoraron
conocimientos y habilidades, la modalidad de cinco
dias consecutivos fue mas acertada para mejorar el
conocimiento en este nivel, independientemente de
las zonas geograficas; se utilizd una metodologia
no tradicional e integro al personal del EBAIS en un
solo enfoque centrado en la persona con diabetes.
Ademas, contribuyé a desmitificar el sentido de
unicidad es decir, minimizar la sensacion de que
sélo el personal médico puede hacer “algo” por la
persona con DM y a reconocer la importancia de
los aportes conjuntos de diversas disciplinas.
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Cuadro 2
Comparaciones multiples del cambio de conocimiento de las areas tematicas, segin ocupacion

Temas Médicos Otros Auxiliar ATAP Administrativo
profesionales enfermeria
Alimentacion
Otros profesionales -1.83 (0.59)*
Auxiliar enfermeria  -1.01 (0.88) 0.82 (0.98)
ATAP -1.34 (0.61) 0.49 (0.99) -0.33 (0.99)
Administrativos -1.70 (0.80) 0.12 (1.00) -0.69 (0.99) -0.36 (1.00)
Otros técnicos -1.91 (0.74) 0.00 (1.00) -0.80 (0.98) -0.56 (0.99 0.20 (1.00)
Ejercicio
Otros profesionales -1.74 (0.76)
Auxiliar enfermeria  -3.33 (0.01) -1.59 (0.82)
ATAP -2.58 (0.08) -0.84 (0.98)
Administrativos -4.40 (0.04) -2.66 (0.62) -1.07 (0.98) -1.82(0.82)
otros técnicos -5.96 (0.00) -4.22 (0.15) -2.63 (0.55) -3.38 (0.23) -1.56 (0.96)
Autocuidado
Otros profesionales 0.253 (0.99)
Auxiliar enfermeria  -0.70 (0.76) -0.93 (0.70)
ATAP -0.19 (0.99) -0.43 (0.98) 0.50 (0.90)
Administrativos -0.34 (0.99) -0.57 (0.98) 0.35 (0.98) 0.14 (1.00)
otros técnicos 0.68 (0.95) 0.44 (0.99) 1.38 (0.50) 0.97 (0.90) -1.02 (0.90)
Técnicas educativas
Otros profesionales -0.76 (1.00)
Auxiliar enfermeria  -0.55 (1.00) 0.03 (1.00)
ATAP -0.40 (0.96) -0.32 (0.99) 0.35 (0.98)
Administrativos -0.51 (0.98) -0.44 (0.99) 0.46 (0.99) -0.11 (1.00)
otros técnicos -0.76 (0.93) -0.69 (0.97) 0.71 (0.94) 0.36 (0.99) 0.25 (1.00)
Obesidad
Otros profesionales -2.53 (0.08)
Auxiliar enfermeria  -1.79 (0.18) 0.73 (0.97)
ATAP -2.09 (0.03) 0.43 (0.99) -0.30 (0.99)
Administrativos -3.1 (0.06) -0.57 (0.99) -1.31 (0.85) -1.01 (0.94)
otros técnicos -4.0 (0.00) -1.49 (0.86) -2.23 (0.40) -1.92 (0.53) -0.91 (0.98)
Dislipidemias
Otros profesionales -2.92 (0.24)
Auxiliar enfermeria  -0.15 (1.00) 2.77 (0.30)
ATAP -0.32 (0.99) 2.59 (0.33) 0.17 (1.00)
Administrativos 0.62 (0.99) 3.54 (0.34) 0.77 (0.99) -0.95 (0.99)
otros técnicos 3.69 (0.21) -0.77 (0.99) -3.5 (0.25) -3.30 (0.27) -4.32 (0.26)
Diagnéstico
Otros profesionales -1.94 (0.51)
Auxiliar enfermeria  -1.95 (0.59) 0.49 (0.99)
Administrativos -1.55(0.43) 0.39 (0.99) -0.10 (1.00)
Remes -2.40 (0.46) -0.45 (1.00) -0.94 (0.98) 0.84 (0.98)
otros técnicos -5.92 (0.00) -3.97 (0.09) -4.47 (0.01) -4.37 (0.01) -3.52 (0.29)
Tratamiento
Otros profesionales 1.17 (0.86)
Auxiliar enfermeria  0.55 (0.98) -0.61 (0.99)
ATAP 1.28 (0.55) 0.11 (1.00) 0.72 (0.93)
Administrativos -1.54 (0.80) -2.70 (0.35) -2.10 (0.51) -2.83 (0.15)
otros técnicos 1.07 (0.95) -0.009 (1.00) 0.51 (0.99) -0.21 (1.00) -2.62 (0.53)

* valores expresados como diferencia de medias y significancia (p)
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