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Resumen

Objetivo: narrar la experiencia de una sesion de ensefianza del cuidado con estudiantes de
practica de enfermeria comunitaria sobre medicién de hemoglobina glucosilada en una unidad de
salud publica del municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn, México. Metodologia: se planeé una
sesion didactica utilizando estrategias de aprendizaje planificado, pensamiento critico y trabajo
colaborativo en grupos pequenios. Analisis de resultados: Después de la sesion, los estudiantes
reportaron satisfaccion con los conocimientos adquiridos y demostraron habilidad para realizar
el procedimiento. En general, los alumnos presentan competencias en la habilidad ensefiada de
acuerdo con el semestre académico que cursan, con buen desempefio individual y grupal.
Conclusiones: la sesion clinica reforzoé los conocimientos previos del grupo y proporciond
nuevos aprendizajes necesarios para la atencion y control de pacientes con diabetes que acuden
por control glucémico. Es necesario documentar la experiencia instruccional para evidenciar el
trabajo de enfermeria en la comunidad y el acompafiamiento docente.

Palabras clave: Ensefianza del cuidado, estrategias de ensenanza, enfermeria en salud
comunitaria.
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Objective: to narrate the experience of a teaching of care session in community nursing practice
students on glycosylated hemoglobin measurement in a public health unit in the municipality of
Guadalupe, Nuevo Leon, Mexico. Methodology: a didactic session was planned using planned
learning strategies, critical thinking and collaborative work in small groups. Analysis of
results: After the session, students reported satisfaction with the knowledge acquired and
demonstrated ability to perform the procedure. In general, students presented competencies in
the skill taught according to their academic semester, with good individual and group
performance. Conclusions: the clinical session reinforced the group's previous knowledge and
provided new learning necessary for the care and control of patients with diabetes who come for
glycemic control. It is necessary to document the instructional experience to evidence the nursing
work in the community and the teaching accompaniment.

Descriptors: Teaching of care, teaching strategies, community health nursing.

Introduccion

En México la prevalencia de diabetes mellitus aumento6 de 12.4 millones a 14.6 millones de
casos reportados, del afo 2021 al 2022, respectivamente (Rojas-Martinez et al., 2023). Esta
situacion no es ajena al Estado de Nuevo Leon, puesto que la diabetes y sus complicaciones son la
segunda causa de muerte en la poblaciéon neolonés, con un 11.6%. (Consejo Nuevo Le6n para la
Planeacion Estratégica en Salud, 2023). Con base en lo anterior, los programas de licenciatura en
enfermeria tienen como proposito formar a profesionales capaces de responder a las necesidades
de salud que la sociedad demanda (Mancilla & Leija, 2020). Al respecto, dentro del programa de
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, los alumnos cursan unidades de aprendizaje de salud comunitaria que los ubican en
escenarios de practicas en la comunidad (Facultad de Enfermeria, UANL, 2018), este
acercamiento al primer nivel de atencion busca, ademas del desarrollo de competencias sefialado
en el programa, sensibilizar a los alumnos acerca de que su futuro rol profesional no solo se centra
en el rea hospitalaria sino que también pueden desarrollar funciones de promocioén y prevenciéon
(Santos et al., 2019).

Por su parte, a nivel posgrado, el programa educativo de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la FAEN, UANL contempla a su vez la necesidad de desarrollar competencias para
la ensefianza del cuidado de enfermeria; de esta forma, compromete a los futuros maestros a
desempenar el rol de guia de aprendizajes y contribuir de manera significativa a la formacion de
los recursos humanos de enfermeria que requiere nuestra sociedad, tal es el proposito de la UA
Ensefnianza del Cuidado (Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
UANL, 2021).

Uno de los principios senalados en el curso hace referencia a la necesidad de practicar el
acompanamiento de los practicantes para asegurar la atencion de calidad y permitir la ensefianza
continua de la profesion (Carrasco & Dois, 2020). A través de la instruccion incidental se logra
dicho cometido, pero es indispensable planificar y ejecutar sesiones extra-aula que permitan la
adquisiciéon de habilidades clinicas en el escenario real de la atencién de enfermeria (Benaglio,
2018). En un primer acercamiento con alumnos del séptimo semestre de licenciatura en
enfermeria que realizaban practicas comunitarias en un centro de salud en el municipio de
Guadalupe, Nuevo Leon, se identifico la necesidad de ensenarles el procedimiento de la toma de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el control glicémico de pacientes que acudian a recibir
atencion en dicha unidad, esto en correspondencia con el Programa 15 del Modelo de Atencion a
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la Salud para el Bienestar, México (Secretaria de Salud, 2022), por lo cual se realiz6 una sesion de
ensefianza.

Metodologia

El presente relato emerge de la experiencia al desarrollar una sesion de ensefianza clinica
en 10 alumnos de practica de enfermeria comunitaria de nivel licenciatura. Dicha experiencia esta
contemplada como una actividad de aprendizaje y producto integrador de la UA de Ensefianza del
Cuidado, al interior del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria (Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL, 2021).

De acuerdo con la literatura, existe poca evidencia sobre materiales de planeacion
didactica en enfermeria que faciliten le ensefianza clinica (Arias & Gomez, 2021). Autores como
Vaccari, Farias y Porto (2020) sugieren el uso de formatos de programacion de instruccion sobre
las actividades a ejecutar en relacion con el tiempo de realizacion. Asi pues, se desarrolld6 una
planeacion acorde a las recomendaciones de la literatura (Cuadro 1). Las actividades se
formularon mediante preguntas, esto para personalizar la informacion y que resultara atractiva
para los alumnos (Alfaro, 2021). Cada pregunta se contestaba con acciones a desarrollar en dicha
actividad, por ejemplo: Actividad ¢Qué es HbA1c? Acciones lluvia de ideas sobre HbA1c como
método diagndstico y de control para la diabetes: sensibilidad y especificidad de HbA1ic vs
glucemia rutinaria e interpretacion de parametros. Horario 8:00-8:30 horas.

Analisis de Resultados

La sesion clinica se desarroll6 de acuerdo con la programacion prevista y adicionalmente
se emplearon algunas estrategias que se consideraron pertinentes. Se inici6é dando la bienvenida
a los alumnos y se solicit6 a cada participante definir la diabetes, en una palabra, las respuestas
se correspondian con la definicién tedrica de la enfermedad y otras de lenguaje comtn, algunos
refirieron sintomas, complicaciones, sefialaron factores de riesgo y formas de tratamiento. En
palabras propias de los alumnos:

[...] “Enfermedad” “Glucosa”, “Azucar”, “Patologia”, “Obesidad”, “Comida”,
“Sobrepeso”, “Riesgo”, “Crénico”, “Insulina”[...] (E1-E10) E=Estudiante.

Se siguié con una breve exposiciéon con apoyo de imagenes que aludian a los tipos de
diabetes, métodos de deteccidon-control, normativa oficial vigente y evidencia que sustenta el
procedimiento de HbA1c, sensibilidad y especificidad de la prueba, pardmetros e interpretacion,
consideraciones especiales con pacientes especificos, estrategias de comunicacién de resultados y
procedimiento en orden secuencial (Secretaria de Salud, 2022). La presentacion fue dinamica,
permitiendo la interaccién entre los alumnos y al mismo tiempo hacian ver sus conocimientos y
comunicaban la adquisicion de nuevos aprendizajes. Asi lo manifiesta el siguiente discurso:

[...] “Me gusta que pongan imdgenes y nosotros también digamos lo que sabemos,
después usted (instructor) explica lo que nos falta y asi aprendemos cosas nuevas”|[...]
(E4)

Enseguida se realizd la demostracion del procedimiento HbA1lc puntualizando
indicaciones para la toma del tamizaje, material y equipo necesario. Posteriormente se plantearon
escenarios con potenciales contingencias, 1) paciente con HbA1 superior al porcentaje
recomendado, 2) paciente con HbA1 superior al porcentaje recomendado y con historial de
glucemias casuales normales. Se permitié a los alumnos responder y reflexionar sobre sus
respuestas, se les solicitd proponer acciones de manejo de tales posibles situaciones, esto en
fundamento en las estrategias de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para favorecer el
pensamiento critico y juicio clinico de los participantes (Alfaro, 2021; Benitez-Chavira et al., 2021;
Diaz, 2006).
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Esto se evidencia en el siguiente relato:

[...] “Cuando el resultado de la hemoglobina glicosilada no coincide y es elevado con
respecto a las glucemias rutinarias del paciente, lo mds seguro es que el paciente antes
de las tomas de las glucemias no consumio ciertos alimentos que pudieran elevar su
glucosa, pero este estudio (hemoglobina glicosilada) es mas exacto porque nos da el
resultado de los ultimos tres meses, ahora si que es el examen de la verdad” [...] (E7)

Se procedi6 a realizar el procedimiento por algunos alumnos en los pacientes que asistian
a control glicémico y que aceptaban la prueba, se admitio al estudiante guiar el proceso de la toma,
se realizd acompafiamiento para despejar dudas. Los alumnos comunicaron el resultado al
respectivo paciente, propusieron una meta-control de HbA1ic y mencionaron recomendaciones de
autocuidado general de acuerdo con el contexto social de cada paciente.

[...] “Nos esta mostrando un resultado de 7.7 (%) ... el resultado deberia de ser en su
caso... como un limite de siete (7%) ... hay que estar mejorando los hdbitos, la
alimentacion, el ejercicio, su tratamiento para poder llegar a unos limites adecuados”

[...] (E1)

Se integr6 grupalmente a los alumnos para que se autoevaluaran y comentaran su
experiencia en la toma, de forma general la mayoria concebia estar satisfechos con lo realizado,
ademas les permitié poner en practica sus habilidades de trabajo colaborativo y anélisis que
involucran la toma de decisiones, en este mismo sentido se hizo ver que el instructor clinico funge
como facilitador del proceso ensefanza-aprendizaje (Barkley, Cross & Howel, 2012). Asi se
expone en los siguientes discursos:

[...] “Pudimos ver y aportar para que se tomara adecuadamente, esto es asi, es un
trabajado en equipo”[...] (E5)

[...] “Me senti muy segura, en parte porque es una paciente que ya conocia en la
comunidad, también porque usted (instructor) estuvo observando y sabia que me
podria apoyar si se requeria”[...] (E1)

Como parte del cierre de la sesion, se agradecid a los alumnos por colaborar, via WhatsApp
se hizo entrega de un diagrama de secuencia del procedimiento HbA1c.

Conclusiones

Se aplico la ensenianza del cuidado en el procedimiento de la toma de HbA1c con alumnos
de practica comunitaria, los alumnos sefialaron satisfaccién con el conocimiento adquirido y
demostraron capacidad para realizar el procedimiento en pacientes que acudieron a control
glicémico. En general los practicantes demostraron competencias en la habilidad ensenada de
acuerdo con el semestre académico que cursan, aprendieron a través de su propia experiencia al
realizar el procedimiento, mostraron buen desempefio individual y grupal. Se implementaron
estrategias de aprendizaje como integracion de grupos pequenos, reflexién a través de preguntas,
pensamiento critico, desarrollo de habilidades clinicas y de trabajo en equipo (Alfaro, 2021;
Barkley, Cross & Howel, 2012; Diaz, 2006). El realizar una previa programaciéon permiti6 la
organizacion de los recursos materiales y humanos, asi como la administracion satisfactoria del
tiempo.

La presente narrativa se realiza para compartir la experiencia instruccional y evidenciar la
utilizacion de estrategias didacticas en la ensefianza del cuidado en la enfermeria comunitaria,
propiciando asi la adquisicion del conocimiento en quienes seran el futuro de la profesion.
Conviene mencionar que el rol docente del instructor comunitario va mas alla de la supervision y
designar tareas, funge como mediador entre el alumno y el conocimiento, por lo cual debe mostrar
habilidades clinicas y de ensefianza combinando la teoria con la practica, tal y como se marca en
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el perfil de egreso del PE de Maestria en Ciencias de Enfermeria (Subdireccion de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL, 2021).
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Cuadro 1

Plan de sesion de enseianza clinica

Actividad: Toma de hemoglobina glicosilada (HbA1c) por alumnos de enfermeria a pacientes
con diabetes que acuden a control glicémico

Objetivo: Ensefar el procedimiento de la toma de HbAic a los alumnos de practica
comunitaria para que realicen la medicion a pacientes con diabetes

Institucion: Unidad de primer nivel de atencion Fecha: noviembre
del 2023

Grupos: 77°semestre Grupo 6, Cuidado en Enfermeria Comunitaria

Horario | Actividad

8:00- Bienvenida, dinamica de la diabetes mellitus, en una palabra

8:30 ¢Qué es HbA1c?

horas -Lluvia de ideas sobre métodos diagndsticos y de control para la diabetes:
sensibilidad y especificidad de HbA1c vs glucemia rutinaria e interpretacion de
parametros

¢Por qué hacerlo?
-Normativa y evidencia que fundamentan el procedimiento

8:30- ¢Como lo hago?

9:00 Demostracion del procedimiento (HbA1c)
-Indicaciones para la toma del tamizaje
-Material y equipo
-Pasos

-Planteamiento de posibles contingencias y acciones de manejo

¢Coémo lo explico?

-Estrategias para comunicar el procedimiento y resultados al paciente

9:00- ¢Listo? iHagamoslo!

10:0 -El alumno explica el procedimiento al paciente y realiza la medicion de HbA1c
-Se acompana y permite al alumno guiar el proceso de la toma

-Entrega e interpretacion de resultados hacia el paciente

10:00- ¢Como lo hice?

10:30 -Retroalimentacién en individual por parte del instructor al alumno
10:30- Receso

11:00
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11:00- ¢Como lo hicimos?

11:30 -Integracion grupal, dificultades y oportunidades de mejora
11:30- dya?
12:00 -Autoevaluacion por parte de cada alumno

-Agradecimientos y cierre

-Se envia via WhatsApp un diagrama de proceso de la toma de HbA1c
Estrategias: Reflexion a través de preguntas, pensamiento critico, integracion de grupos
pequeios, desarrollo de habilidades, apropiaciéon del conocimiento.
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