IX. DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente trabajo se abordaron en dos
secciones, la primera corresponde a los hallazgos obtenidos por medio de la guia de
observacion y la segunda seccién corresponde a los datos encontrados en la

entrevista estructurada. ' é

9.1 Guia de Observacion

En los resultados de la guia de abservacién se encontré que el 100 porciento
de las enfermeras realizd la toma de peso y presion arterial de los usuarios
diabéticos, lo cual resulta de gran beneficio para su tratamiento, ya que por una parte
el ayudar a los usuarios a controlar el sobrepeso, disminuye las posibilidades de la
aparicién y/o progreso de complicaciones como la hipertension arterial; es por elflo

que resulta necesario revisar periédicamente la presion arterial de los diabéticos.

La Diabetes Mellitus y la hipertensién arterial coexisten frecuentemente.
Cuando estas dos entidades aparecen en un individuo, aumentan las probabilidades
de que se presenten complicaciones. Eli Lilly and Company (Lilly, 1992) en la revista
"Cémo controlar su Diabetes" menciona que un alto contenido de glucosa en la
sangre puede debilitar los vasos, especialmente si la presion arterial es alta. El
exceso de glucosa en la sangre también puede hacer que las células de los glébulos |

rojos se vuelvan rigidas, cuando pasan por los pequerios vasos las darian. Estas
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lesiones a nivel vascular pueden ocasionar infartos cardiacos, apoplejias,

hipertension e insuficiente circulacién sanguinea a los brazos, piernas y la cabeza.

En lo que respecta a la orientacién que la enfermera brindé sobre el
tratamiento farmacolégico, los resultados muestran que sélo en el cinco punto seis
porciento las enfermeras brindaron orientacion sobre la importancia del tratamiento,

. i
no asi en cuanto a horarios, dosis, efectos secundarios, técnica de aplicacién vy

conservacion de la insulina, donde no se proporcioné ningun tipo de orientacion al

usuario.

Los hipoglucemiantes orales actian estimulando la secrecién pancredtica,
pudiendo evitar accidentes hipoglucémicos, asimismo en ciertos hipoglucemiantes
pueden presentarse problemas hepéticos; por lo que resulta necesario que la

enfermera sea quien oriente al usuario sobre estos efectos secundarios.

Es importante entender que muchos usuarios que padecen diabetes mellitus
tipo 2 durante arfios puedeﬁ no tener los conocimientos necesarios o que éstos y sus
habilidades no hayan sido actualizados. Por lo que la enfermera debe cerciorarse
que el diabético conozca los horarios adecuados para la ingesta de los
hipogmcemiantes orales o la aplicacién de insulina en su caso. Cuando se utiliza la
insulina, el usuario debe estar enterado de los sitios de rotacion para la aplicacién de
la misma y lo que conlleva la técnica de aplicacion correcta de la misma, asi como la

conservacion del farmaco.
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Los hipoglucemiantes orales pueden disminuir el nivel de glucosa en la
sangre, pero sdlo en las personas en cuyo organismo fabrican un poco de insulina,
mas no la suficiente para controlar la glucosa en la sangre, éstos se toman
generalmente 30 minutos antes de la comida pudiendo en ocasiones provocar

trastornos gastricos.

x H
Algunos hipoglucemiantes orales no pueden mantener el nivel correcto de
" glucosa en la sangre, funcionan durante un tiempo pero después dejan de hacerlo; si

esto sucede, tal vez sea necesario el cambio de tratamiento a la insulina.

Lilly (op. cit. p. 55) menciona que el exceso en la dosis de hipoglucemiantes
orales puede producir hipoglicemia y una cantidad insuficiente provocar
hiperglicemia; asi mismo su combinacién con bebidas alcéhélicas, el exceso en el
ejercicio o la ingesta insuficiente de alimentos pueden ocasionar hipoglicemia. Al
respecto Lerman (op. cit. p. 197), comenta que el consumo de alcohol inhibe la
formacion de glucosa a partir de las proteinas o grasas (gluconeogénesis) pudiendo
causar hipoglicemia en Pas siguientes 6 a 24 horas de ingerirse, esto es mas
frecuente si se incrementd la actividad fisica o se disminuy6 la ingesta de alimentos,
ademéas que el alcohol puede fortalecer el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas

y de la insulina.

Existen algunas consideraciones en la terapéutica con la insulina que la
enfermera debe informar al usuario diabético para evitar complicaciones o posibles

fracasos en el tratamiento, tales como la prevencién de hipoglicemia nocturna
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pudiendo ser necesario una colacién antes de irse a dormir, considerar los diferentes
puntos disponibles para la insulina, debiendo ser éstos rotatorios y de esa manera
evitar la hipertrofia o lipodistrofia. La hipertrofia es ocasionada por la aplicacion
repetida de inyecciones en el mismo sitio durante mucho tiempo provocando zonas
fibréticas que pueden ilegar a ser duras y desfigurantes. La lipodistrofia es la pérdida
de grasa en el lugar de las inyecciones repetidas que provocan una depresién
desfigurante del tejido subcutaneo. La velociciad en la absorcion dé la insulina puede
aumentarse hasta en un ‘50 porciento cuando es aplicada intramuscularmente o
cuando la insulina se aplicé en la region subcutanea en presencia de aumento de la

temperatura de la region por masaje, contacto con agua caliente, ejercicio del

musculo o infeccién dérmica local (Lerman, op. cit. p.112).

Cuando la conservacion de la insulina no es la adecuada, puede que ésta no
surta el efecto deseado, por lo que se recomienda guardar los frascos en el
refrigerador, evitar su congelamiento, no agitarla con fuerza, cuando el usuario viaje
debera resguardaria en un maletin de mano y no en el equipaje. Entre las reacciones
0 efectos indeseables que puede provocar la insulina y que la enfermera debe
informar se encuentran: hipoglicemia, reacciones alérgicas a la insulina y resistencia
inmunolégica a la misma. En cuanto a los horarios de la insulina, Lilly (op. cit. p. 37)
refiere que éstos deberan ser ajustados de acuerdo a los niveles de glucosa en

sangre de cada usuario en particular.

Dentro de los resuitados encontrados, el mayor porcentaje (88.9 porciento)

de las enfermeras no recomends la realizacion de examenes de laboratorio a los
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usuarios que acudieron a la consuita, sin considerar que el 100 porciento de los
mismos sobrepasé los 180 mg. de glucosa en sangre, segun datos tomados de las
tarjetas de control. En cualquier enfermedad Ios examenes de laboratorio resultan'
ser instrumentos necesarios para evaluar el estado de salud en general. En el caso
de la diabetes estas pruebas permiten ademas evaluar el control de la enfermedad y
ayuda a detectar la presencia de complicaciones. En cada caso, es necesario

determinar la frecuencia y el tipo de pruebas de laboratorio que se emplearan.

Por lo anterior la enfermera a través de las tarjetas de control y/o
e)'<pedientes clinicos, evalla si los niveles de glicemia han sido satisfactorios o de lo
contrario sera un indicador para sugerir al médico la realizacion de una glicemia
plasmética. Existe otro tipo de examenes de laboratorio que brindan especificidad
tanto en la deteccion temprana de complicaciones como en el diagnéstico y control

de la enfermedad, tales como: albuminuria, glucosurias, hemoglobina glucosilada.

En lo referente a la informacién que proporciona la enfermera sobre la
alimentacién adecuada para el diabético, se encontré que solo en el cinco punto seis
porciento de los contactos con éstos usuarios la enfermera brindé informacion sobre
la seleccién, preparacion y consumo de alimentos recomendados para el control.
Lerman (op. cit. p. 67) menciona que del 80 al 90 porciento de los diabéticos cursan
con sobrepeso u obesidad, de los cuales Ia mayoria podrian controlarse con dieta

exclusivamente, por lo menos al inicio del padecimiento.
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Ariza, Andraca R. y Col. (1994), afirman que para tener un buen estado de
nutricién, la alimentacion debe ser suficiente en los diversos nutrientes, pero si
alguno de éstos es excesivo, se puede originar descontrol diabético, hiperfipidemia,

hipertension arterial o un agravamiento de una nefropatia.

También la Secretaria de Salud (1998) en la Guia de Capacitacion para
Personas con Diabetes afirma 'que la terapia nutricional es &l elemento mas
- importante en el plan terapéutico de los usuarios con diabetes tipo 2. "El aspecto
nutricional es la parte mas dificil del régimen del diabético” (Beare, Myers, 1995),
algunos de los errores mas comunes para establecer metas en la alimentacion del
diabético son la imprecisién en los niveles de glucosa deseables, el plan de
alimentacion es visto como un castigo y no como parte de un estilo de vida
saludable, desarrollo de expectativas poco realistas en cuanto a resultados
{disminucién de peso y control metabdlico), falta de claridad en las recomendaciones

nutricionales.

Beare, Myers (1995) refieren que los temas mas frecuentes que el personal
de enfermeria debe comentar con el diabético son los siguientes: alimentos
especiales y sustitutos del azicar, la ingesta de alcohol, comidas fuera del hogar,
etiquetas de los alimentos (leer las etiquetas de los alimentos, reconociendo los
ingredientes). Es por ello que la enfermera no debe perder la oportunidad de orientar
al usuario en este aspecto fundamental del tratamiento tomando en cuenta las.

costumbres alimenticias y posibilidades econémicas del mismo.
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En los resultados referentes a la informacién que brinda la enfermera en
cuanto a la practica de ejercicio, solo se proporciond al usuario en el cinco punto seis
por ciento. La dieta, activi‘dad fisica y estrés afectan el control de la diabetes. A’l
respecto, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de Ia
Diabetes 1994, establece que la actividad fisica habitual en sus diversas formas tiene
un efecto protector contra la diabetes. Ei ejercicio regular aerdbico, que implica el uso
de los grandes grupos musculares y que eleva la frecuencia cardiaca hasta un 60 a
80 porciento de la méxima, puede disminuir los triglicéridos y la glucemia, aumentar
la sensibilidad a ia insuliné, disminuir la presion arterial, aumentar la capacidad de

trabajo y mejorar el bienestar emocional (Beare, Myers, ibid, p. 1625).

Aunque el ejercicio planificado es importante, rara vez se trata de él como un
programa de prescripcion, la enfermera de primer nivel ha de estar lo suficientemente
capacitada para elaborar y sugerir adecuadamente un programa basico de ejercicio
para usuarios diabéticos, tal programa ha de realizarse de tal manera que se tome en
cuenta las preferencias del diabético asi como el nivel de actividad y el estado de

salud.

En la guia de observacién aplicada a la enfermera, se encontré que en el 100
porciento de las veces no brindé orientacién sobre el cuidado de cavidad oral, piel y
atencién de la vision, y sélo en el cinco punto seis porciento orienté sobre cuidado
de los pies como medida para evitar complicaciones. La diabetes mellitus aumenta el.

riesgo de adquirir problemas en dientes y encias, la informacion que brinde la
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enfermera seré dirigida a un buen cuidado diario en el hogar de la cavidad oral yla

referencia regular al dentista.

Se considera que la diabetes mellitus es un factor predisponente en las
infecciones de la piel (Lerman, op. cit. p. 309), la enfermera debe orientar al diabético
a descubrir las primeras sefiales de infeccion y lo que debe hacer en caso de
presentarse y/o para evitaria, ya éue esto forma parte del control de la diabetes. La
" orientacion que la enfermera brinde ird4 encaminada a cuidados generales como bafio
diario con jabén suave y agua tibia, proteger la piel de lesiones, ademés la atencion
inmediata de las mismas. Las mujeres con diabetes tienen mas probabilidad de
contraer infecciones vaginales debido a que el alto nivel de glucosa en la sangre
favorece el crecimiento de gérmenes, la enfermera tiene la misién de ensefarle a

detectar estas infecciones.

Martinez Francisco G. (1999), menciona que el 90 porciento de las personas
con diabetes mellitus por mas de 20 afios de evolucion tiene algun tipo de retinopatia
diabética (formas leves o eeveras), asimismo la Sociedad Mexicana de Oftalmologia
menciona que después de 15 afios del diagnostico de diabetes el 80 porciento de
quienes la padecen cursan con alguna forma de dafio ocular por retinopatia
diabética, estd demostrado que ésta misma es la primera causa de incapacidad
visual en poblacion econémicamente activa. Es importante mencionar que la Norma
Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes (NOM).
refiere que después de establecer el diagnéstico de diabetes se debe efectuar el

examen de agudeza visual y retina anualmente.
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Brunner y Suddarth (1994) sefialan que entre 50 y 75 porciento de las
amputaciones de extremidades inferiores se realizan en diabéticos, y se cree que”
mas del 50 porciento de éstas se pueden prevenir si se ensefa al diabético las
medidas asistenciales preventivas diarias del cuidado de los pies. Los problemas en
los pies se presentan con més frecuencia en las personas con mas de 40 afios de
edad, o que han tenido diabetes durante més_ de 10 afos; la NOIV! refiere que los
factores de riesgo para el pie diabético incluyen principalmente calzado inadecuado,
deformidades del pie, incapacidad para el autocuidado, no realizar el examen de los
pies, alcoholismo y tabaquismo; asimismo menciona que las estrategias para
prevenir el pie diabético son educacién del usuario, control de la glucemia,
inspeccion periédica, autocuidado de los pies y referencia inmediata al médico en
caso necesario. En todas estas estrategias, la enfermera. tiene una participacién

activa, sobre todo en la educacion al usuario en el autocuidado de los pies.

Otro de los resultados encontrados en la guia de observacion, fue que en el
77.8 porciento, el personal de enfermeria no promocioné la integracién al grupo de
ayuda mutua de la unidad.. Es importante mencionar que la Secretaria de Salud a
través del Programa de Salud del Adulto y el Anciano menciona que este tipo de
grupos son-organizaciones formadas por los mismos usuarios bajo la supervision y
apoyo \del personal de salud y que sirven de escenario para la capacitacion del
diabéticd. Entre los beneficios que proporciona se encuentran los siguientes:

estimula la participacién activa e informada del diabético, permite el intercambio de

experiencias, lo cual facilita la adopcion de cambios conductuales, contribuye a hacer
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mas efectiva la intervencion médica reforzando la adherencia al tratamiento y el

cumplimiento de las orientaciones que se le brindan.

La enfermera representa un promotor importante en la integracion de los
usuarios diabéticos a estos grupos de ayuda mutua, su labor de persuadir hara que
el usuario goce de los beneficios antes mencionados de este grupo.

. s

Como dltimo resultado de la guia de observacion sdio en el 16.6 porciento,
las enfermeras sefalaron la importancia de asistir a las citas de control. La NOM
refiere que la frecuencia de Iés consultas dependera de varios factores como: grado
de cumplimiento en las metas del tratamiento, los ajustes necesarios al manéjo
farmacolégico, al no farmacolégico y evolucién clinica de la enfermedad. Espinoza,
Rodriguez y Zavaleta (1999) mencionan que en un estudio realizado por Graber y
Col. durante 1992 en usuarios dibéticos, se encontrd que en condiciones dptimas de
servicio el 15 porciento de los atendidos en una clinica de diabetes en Tennessee
E.U. desertaron después de la primera consulta.

.

Espinoza y cols. ( ibid. p. 7) mencionan que las estrategias basadas en
autoritarismo, amenazas y agresion tienen resultados pésimos; es necesario saber
que la asistencia del usuario a la consulta es una preferencia, no una obligacion; por
lo que la participacién de la enfermera puede resultar decisiva para crear y reforzar la

preferencia del usuario para asistir a la consulta.
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9.2 Encuesta Estructurada

En cuanto al grado de escolaridad en el personal de enfermeria que participd
en el estudio se obtuvo que de un total de seis enfermeras sélo una cuenta con
estudios de enfermeria (Escuela de Enfermeria del Conalep), lo cual representa el

16.6 porciento.

En lo referente a la (evisién de expedientes clinicos y tarjetas de control de
los usuarios, el mayor porcentaje (83.3 porciento) de las enfermeras manifiestan
realizarlo cada mes. Sin embargo, esta revisién de expedientes es realizada por la
elaboracion del informe mensual de la unidad y no con fines de evaluacién del

tratamiento del diabético.

Castro, Alvarez, Arias, Botello, Niehus y Vazquez (1997) mencionan que el
expediente clinico es un documento médico legal, cientifico y administrativo, que se
utiliza en el area de la salud, por diversos profesionales que registran en él la
atencion otorgada al paciehte y los servicios por ofrecer; se trata de un documento
unico bien identificado en donde se incluye toda la informacion conceriente a la
salud del individuo, sus enfermedades, diagnésticos, evolucion y pronéstico. Siendo
el expediente clinico un documento que permite evaluar el control y tratamiento que
lleva el diabético, la enfermera no sélo debe revisarlo sino que también como parte
del equipo de salud, puede plasmar en él registros de procedimientos, diagnésticos °

. de enfermeria y orientacion que haya brindado al usuario. Desafortunadamente, el
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registro de actividades por personal de enfermeria en el expediente clinico no se

realiza en el Centro de Salud donde se efectud el presente trabajo.

En un estudio realizado por Castro y Cols. (1997) se evaluaron las notas que
realizaban las enfermeras en el expediente clinico antes y después de una
intervencion educativa, obteniéndose mejoria en dichos registros; de lo anterior se
puede deducir que la capacitacién al persohal de enfermeria sobre el manejo de

" expedientes clinicos y tarjetas de control puede mejorar en cuanto a su utilizacién

como instrumento de evaluacion del diabético.

En lo relacionado a las visitas domiciliarias por parte del personal de
enfermeria, el 100 porciento refiere no realizarlas. Al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud en el Manual de Normas Técniéas y Administrativas del
Programa de Diabetes Mellitus (1998) cita que una de las actividades de los
programas de atencion a la salud a nivel comunitario es la observacion ulterior y
vigilancia de los usuarios inscritos en el programa, como busqueda de los usuarios

perdidos y de los que no cumplen.

Rodriguez Moran, Guerrero Romero (1997), mencionan que en el control del
usuario diabético intervienen variantes psicosociales que interfieren en las
variaciones de la glucemia. El usuario percibe su enfermedad como un factor que
atenta contra la estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie’

para apoyarlo gradualmente declina su nivel de adherencia terapéutica; la enfermera



resulta ser un factor que influye en la deteccion de estas variables psicosociales

durante las visitas domiciliarias.

Beares, Myers (1995), mencionan que el personal de enfermeria comunitario
esta en condiciones de valorar al paciente en su ambiente domeéstico, lo cual permite
una informacion mas exacta que se puede utilizar para adaptar mejor el régimen a fin

N H

de cubrir las necesidades individuales.

Otro de los resultados obtenidos en la entrevista fue que el 66.7 porcienta del
personal de enférmeria refiere no realizar material promocional relacionado con el
programa de diabetes. En un estudio efectuado por Contreras, Garcia, Mendez,
Portillo y Mizquiz (1997), estudiaron factores asociados con la inasistencia de
personal de enfermeria a un médulo de fomento a la salud en la misma institucion en
la que laboraban, y entre los causas mencionan la falta de promocién que se realizd
acerca de los servicios que este maédulo ofrecia, y como una recomendacién
menciona el incrementar la difusién entre el personal de salud con volantes, tripticos,
carteles, etc., lo anterior deja ver la necesidad de promocionar los beneficios que un
programa de salud ofrece, sobre todo cuando la poblacion a la que se ofertara el

programa no cuenta con conocimientos sobre prevencién y proteccién a la salud.

En lo referente a la coordinacién con otros miembros del equipo de salud, el
50 porciento de las enfermeras que participaron en el estudio solicité apoyo a otro
miembro del equipo de salud para la atencion al usuario diabético cada vez que

establecieron contacto con el mismo. Sin embargo, de éstas tres enfermeras en el
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mayor porcentaje con quien se coordinaron fue con el médico (66.6 porciento) y

refieren nula coordinacién con el dentista.

Lilly (1994) en la revista "Datos Bésicos sobre la Diabetes" menciona que
aungue la persona con diabetes desemperia el papel mas importante en el control de
esa enfermedad, sin embargo también se necesitan otras personas con habilidades y
conocimientos especiales, entre elvlos la enfermera, médico, asesor sobre diabetes,
-dietista y un farmacéutico. La NOM estabiece que la participacion de otros miembros
del equipo de salud como los profesionales de la nutricién, enfermeras, trabajadora

social y psicologos son de gran importancia en la atencion al diabético.

Lerman (1994), refiere la importancia de que educadoras en salud,
trabajadoras sociales, nutridlogos, psicologos y enfermeras sean instruidos en
medidas encaminadas a prevenir y diagnosticar en forma temprana las
complicaciones propias de esta enfermedad, con el fin de poder participar en forma
conjunta en apoyo del usuario y su familia.

.

Es evidente la necesidad de brindar atencién al usuario diabético a través de
un equipo multidisciplinario de salud, entre los que se pueden enlistar un gran
ndmero de especialistas y técnicos de la salud, esto dependera en algunos casos de
la presencia de complicaciones o el tipo de informacién que se le pueda brindar al
usuario; lo que es importante mencionar es que el equipo de salud debera trabajar en_
forma conjunta para el bienestar del usuario y que la enfermera ha de conocer las

funciones de cada uno de los integrantes de este equipo multidisciplinario.
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En lo relacionado a la imparticion de temas sobre Diabetes Mellitus por parte
del personal de enfermeria, sélo el 16.7 porciento lo realiza, como dato importante la
unica enfermera que refirid haber impartido algin tema para la educacion a
diabéticos mencioné cuidado de los pies y alimentacion del diabético como platicas
impartidas. Lo anterior hace resaltar la poca participacién del personal de enfermeria,
ya que las implicaciones en cuanto a la Diabetes Mellitus como enfermedad crénica
demandan educacion del usuario y su familia para controlar su E)adecimiento. Al

‘respecto Long, Phipps, Casemeyer (1997) mencionan que la educacion del diabético
es una parte integral del tratamiento para que ;;ueda responsabilizarse del
autocuidado necesario y que la ensefianza debe comenzar en el momento del
diagndstico y continuar hasta que el paciente sea capaz de mantener un nivel 6ptimo

de bienestar.

Para algunos usuarios es demasiado dificil asimilar los cambios que ha de
efectuar en su alimentacion, debido a problemas emocionales como la dificultad para
aceptar el diagnéstico, o por los sentimientos de privacion y restriccion indebida de
comida, la enfermera redulta ser un elemento facilitador de la ensefianza y

motivacion en este aspecto.

* Durén, Bravo, Hernandez y Becerra (1997) afirman que una educacion para
la salud que no tenga como propdsito motivar al paciente y a su familia para que
cambien y adopten habitos, actitudes y valores que lo lleven a disfrutar de la vida,"

sera errénea. Es posible que algunas personas aprendan mas de peliculas y cintas
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sobre la diabetes. Brown, Duchin S. Villagémez (1992) en un estudio realizado con
30 usuarios diabéticos encontraron que el videotape como método de obtener
informacién' fue aceptado de manera positiva. La enfermera ha de buscar los temas,
técnicas y material didactico mas adecuados para facilitar el aprendizaje en los
diabéticos.
4

Referente al control de usuarios diabéticos que acudieron a las reuniones del
grupo de ayuda mutua, solo dos enfermeras refieren llevar registro. Dentro de la
entrevista el 66.6 porciento del personal de enfermeria refirio realizar otras
activiciades no incluidas en la encuesta, entre las que mencionaron: toma de presion
arterial, realizacién de prueba reactiva en sangre e informacién diversa al usuario; al
comparar estos resultados con los encontrados en la guia de observacién se

descubri6 congruencia en lo referente a la toma de presidn arterial.

Otra de las actividades que mencioné realizar el personal de enfermeria fue
la prueba reactiva en sangre, la NOM refiere que tal examen es utilizado para la
deteccion y no para el co;wtrol a excepcion de su utilizacion en el automonitoreo (el
usuario aprende a utilizar las tiras reactivas dentro del grupo de ayuda mutua). Es
importante mencionar que las enfermeras reportan estas pruebas reactivas como
detecciones en su informe mensual, aunque correspondan a usuarios ya

diagnosﬁcados como diabéticos.

Uno de los aspectos importantes en un programa de Diabetes Mellitus es la

preparacion con que cuenta el personal de salud que tiene contacto con el usuario
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diabético, en el caso de enfermeria sélo una de las seis enfermeras (16.6 porciento)
refiere haber recibido un curso sobre Diabetes Mellitus, con una duracion de tres
horas. Al respecto, la Secretaria de Salud considera curso formal aquel que incluya
un minimo de ocho horas de preparacién. Ademas el 100 porciento de las
enfermeras refirieron no conocer la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes (NOM).
‘ I » 4

Silva Luna (1998) en su articulo "Perspectivas de Enfermeria en el Siglo XXI:
Educacién y Practica”, menciona alguna problematica en la educacién del personal
de enfermeria, entre ellos: falta de planeacion de los recursos y de su papel en la
prestacion de servicios, la capacitacion de auxiliares carece de planeacion precisa
frente a los otros niveles y se hace bajo metodologias inadecuadas, dificultad para
accesar cursos de educacion continua, dificultad para .integrarse con éxito en
programas docente-asistenciales, esta problematica es aplicable al grupo de

enfermeras estudiadas.

Por ofra parte Gofii Laura (1998), menciona que la inaccesibilidad a
programas de educacién continua en el servicio, dificulta la articulacién docencia-
servicio en el plano operativo y por otra parte la carencia de cursos especificos en el
primer nivel de atencion para atender enfermedades con un alto indice en la

morbilidad y mortalidad como es el caso de la Diabetes Mellitus.
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