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Resumen

Con el objetivo de determinar el proceso ensefianza
aprendizaje sobre el abordaje de pacientes diabéticos con
cetoacidosis que tienen los médicos residentes de pediatria
del Hospital materno infantil San Lorenzo de Los Mina,
se realizé6 un estudio descriptivo y de corte transversal
en dicho hospital. En este estudio se encontraron los si-
guientes resultados: en sentido general, el proceso ense-
fianza aprendizaje de los residentes es regular (27.5%). La
mayoria de los residentes no ha tenido contacto alguno
con pacientes que padezcan cetoacidosis y afirman haber
adquirido sus conocimientos en conferencias. El 75.36%
expresé que los pacientes no respondieron al tratamiento.
Finalmente, se revelé que los residentes de segundo ano
son los que poseen el mejor conocimiento sobre cetoaci-
dosis diabética.

Palabras clave: cetoacidosis; residentes; conocimientos;
pediatria; Republica Dominicana.

Summary

A descriptive cross - sectional study was carried out in the
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina. The
aim of this study was to determine the teaching - lear-
ning process on the management of diabetic patients
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with ketoacidosis in pediatric residents of that hospital.
The following results were found: in a general sense, the
learning process of the residents is regular (27.5%). Most
of the residents had no contact with patients with ketoa-
cidosis and claimed to have gained knowledge at confe-
rences. 75.36% stated that patients did not respond to
treatment. Residents of two year are those who possess the
best knowledge about diabetic ketoacidosis.

Keywords: ketoacidosis; residents; knowledge; pediatrics;
Dominican Republic.

Introduccién

La educacién para la salud es considerada como un
fenémeno pedagégico que implica la existencia de
un proceso de ensenanza aprendizaje’. Este proce-
so tiene como propésito esencial favorecer la for-
macién integral de la personalidad del educando,
constituyendo una via principal para la obtencién
de conocimientos, patrones de conducta, valores,
procedimientos y estrategias de aprendizaje’.

La evaluacién del aprendizaje se refiere al proceso
sistemdtico y continuo mediante el cual se determi-
na el grado en que se estdn logrando los objetivos
de aprendizaje. Dicho proceso tiene una funcién
primordial en la ensefianza-aprendizaje, pues fa-
vorece la retroalimentacién constante. La evalua-
cién afecta no solo a los procesos de aprendizaje
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del personal de salud en formacién, sino también
a los procesos de ensenanza desarrollados por los
gestores del proceso de formacién profesional.

Si como resultado de la evaluacién se descubre que
los objetivos se estdn alcanzando en un grado mu-
cho menor al esperado o que no se estdn logrando
en lo absoluto, inmediatamente debe surgir una
revisién de los planes, de las actividades que se es-
tdn realizando, de la actitud frente al residente y al
personal de salud en formacién, asi como de la na-
turaleza de los objetivos que se estdn pretendiendo.

Actualmente, se privilegia la tecnologia en el diag-
néstico y el tratamiento sobre la prevencién de
las enfermedades y la promocién de la salud; no
obstante, se dedica poco tiempo a la educacién en
el dmbito del consultorio con pacientes ambulato-
rios.” La evaluacién de un programa de entrena-
miento es esencial para mejorar la formacién de los
residentes®.

En nuestro pais, las investigaciones sobre el pro-
ceso ensenanza aprendizaje en salud cubre solo
dreas especificas de lo que debe ser una evaluacién
generalizada, cuya finalidad sea mejorar dicho pro-
ceso para optimizar el sector salud de Republica
Dominicana.

Por lo antes descrito, consideramos oportuno con-
tribuir con la realizacién de investigaciones que nos
muestren la calidad del proceso ensefianza apren-
dizaje, con temas tan sensibles en la formacién del
personal de salud pedidtrico como la cetoacidosis
diabética; esta complicacién aguda de la diabetes
puede llegar a cualquier servicio de urgencias mé-
dicas, ameritando ser atendidos por pediatras gene-
rales y en formacién.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y de corte trans-
versal, con la finalidad de determinar el proceso en-
sefanza-aprendizaje sobre el abordaje de pacientes

24 | Cienciay Salud 2017; 1 (1): 23-26

diabéticos con cetoacidosis que viven los médicos
residentes de pediatria del Hospital materno infan-
til San Lorenzo de Los Mina. Este estudio se realizé
durante el mes de mayo del ano 2016.

La muestra la constituyen 69 médicos residentes
del drea de pediatria que cursaron el programa
de residencias médicas vigente en la Republica
Dominicana hasta la fecha del estudio.

Se elaboré un cuestionario que contiene las variables
del estudio e incluye una prueba de conocimiento
(examen) sobre la cetoacidosis. Este examen le fue
aplicado a cada residente y con él se evalué su nivel
de conocimiento sobre la mencionada patologfa.

Los datos fueron tabulados utilizando el programa
estadistico SPSS (Special Package for Social Sciences).
Luego de la tabulacién, se presentaron los resulta-
dos en tablas y graficos para su mejor comprension.
Dichos resultados fueron comparados con investi-
gaciones similares para ver el nivel de validez del
estudio en cuestidn.

Al cuestionario suministrado se le aplicé la escala
de Likert modificada. Los residentes cuyo prome-
dio resulté inferior a 69 puntos los clasificamos en
conocimiento bajo (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo); los que se encontraron entre 70-79
puntos, en conocimiento regular (ni de acuerdo ni
en desacuerdo); y los residentes que superaron un
puntaje de 80 puntos entraron en la categoria de
buen 'y excelente conocimiento (de acuerdo, total-
mente de acuerdo). Se tomaron en consideracién
los reglamentos actuales de residencias médicas que
establecen que para pasar el nivel de residencia mé-
dica se debe obtener un promedio minimo de 80
puntos.

Resultados

En la presente investigacién sobre el proceso en-
sefanza aprendizaje de la cetoacidosis diabética
en residentes de pediatria se encontré que, con
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relacién a la evaluacién, en sentido general, el nivel
de los residentes es regular en el 47.8% de los casos,

bajo en el 36.23% y bueno en el 15.94%.

Por otro lado, el 50.72% de los residentes afirmé
haber adquirido conocimientos sobre el tema en
conferencias; de ellos, el 27.54% tenfa un conoci-
miento regular.

En cuanto al nivel jerdrquico de los residentes y
su nivel de conocimientos, observamos que la
mayoria de los residentes de primer afio tiene un
conocimiento bajo, los de segundo afo poseen un
conocimiento regular, mientras que para los de ter-
cer ano el conocimiento fue bajo, al igual que para
los del cuarto nivel (ver cuadro 1).

Cuando se correlacionan dichos resultados con la
cantidad de pacientes manejados, se puede cons-
tatar que la mayoria (59.42 %) no ha tenido con-
tacto alguno con pacientes en cetoacidosis diabéti-
ca; el 24.64% posee un conocimiento regular y el
23.19% tiene un conocimiento bajo.

Discusién

Retomando lo antes planteado, en esta investi-
gacion se abordé el tema del proceso ensefanza
aprendizaje de la cetoacidosis en residentes de
pediatria y se obtuvo como resultado que el nivel
de conocimiento de los residentes es regular en el

47.8% de los casos, bajo en el 36.23% y bueno en
el 15.94%. Estos datos coinciden con la investiga-
cién realizada por Inestroza (2010), donde se en-
contrd que el conocimiento sobre cetoacidosis, en
sentido general, es regular en todos los residentes.

Pasando a otro aspecto, el 50.72% afirmé haber
adquirido su conocimiento en conferencias y de
ellos el 27.54% tenia conocimiento regular. El
28.98% expres6 que su conocimiento lo obtuvo
en los libros; de estos un 14.49% manifestd tener
un conocimiento regular. Estos datos difieren con
la investigacién de Inestroza (2010), debido a que
la mayorifa de los conocimientos de los residentes
fueron adquiridos en las cdtedras o en los libros.

Con relacién al nivel jerdrquico y al nivel de conoci-
miento, el conocimiento bajo se manifesté mds en
el 1.« ano, con el 17.39%. El conocimiento regular
se manifesté mds en el 2.° afio, con el 14.49%. Por
tltimo, el conocimiento bueno también predominé
mis en el 2.2 afo. De manera proporcional, los
estudiantes de 2.° afio de residencia son los que
poseen el mejor conocimiento sobre cetoacidosis,
destacando que los afios de residencias médicas en
Republica Dominicana son cuatro y el dltimo nivel
se considera el que posee mayor conocimiento por
haber completado el programa académico.

En la investigacién hecha por Inestroza en
Venezuela no se evalud el aspecto jerirquico de
cada residente; sin embargo, se destaca que los

Cuadro 1. Resultados de evaluacién del proceso ensefianza aprendizaje sobre el abordaje de pacien-
tes diabéticos con cetoacidosis en médicos residentes de pediatria, Hospital materno infantil San

Lorenzo de Los Mina.

Nivel jerarquico

Evaluacion ; gz % icr!‘z_ % 2;,-0_ % ::% % Total %
Bajo 12 17.39 4 5.80 2 2.90 7 10.14 25 36.23
Regular 8 11.59 10 14.49 9 13.04 6 8.70 33 47.82
Buena 0 0.0 5 7.24 5 7.24 1 1.44 11 15.95
Total 20 28.98 19 27.54 16 23.19 14 20.29 69 100.0
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residentes que obtuvieron peores evaluaciones en
esa investigacion son los del drea de pediatria. Cabe
destacar que un mes antes de realizada la investi-
gacion los residentes de todos los niveles tomaron
una conferencia sobre el tema dictada por un es-
pecialista en el drea, ademds de que los residentes
de segundo afo tenfan el tema de la diabetes in-
cluido en su examen parcial correspondiente al afio
académico, lo que contribuyé con que alcanzaran
un mayor conocimiento que los residentes de los
demds niveles.

Para concluir, es importante que todos los médicos
en formacién identifiquen las formas de presenta-
cién de la diabetes mellitus, en especial la cetoaci-
dosis, para evitar su progresién al coma diabético,
lo que aumenta la mortalidad en estos casos®°.
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