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EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO 
EN EL PACIENTE DIABÉTICO. HOSPITAL 

GENERAL JAÉN - PERÚ -2017. 

EFFECTS OF AN EDUCATIONAL PROGRAM FOR 
DIABETIC PATIENTS. GENERAL HOSPITAL JAÉN - PERÚ-2017

RESUMEN

Esta investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de un Programa Educativo en el paciente diabético del con-
sultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevención de Daños- MINSA. Estudio de tipo cuasi experi-
mental, transversal y prospectivo. La población muestral estuvo conformada por catorce pacientes diabéticos inscritos 
en el Programa, la técnica  de recolección de datos fue la encuesta y mediante un cuestionario validado esta- dística-
mente, aplicado antes y después del programa educativo permitió obtener los siguientes resultados: antes de aplicado 
el programa el 92.86 % de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento de autocuidado deficiente y después de 
aplicado el programa educativo, el 64. 29% obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno y el 28.5 % obtu- vo un nivel 
de conocimiento bueno, se utilizó la prueba estadística Shapiro Wilk por ser una muestra pequeña y la prueba estadís-
tica t de Student que corroboró la hipótesis planteada: el programa educativo tiene un efecto positivo en la mejora del 
conocimiento y autocuidado del paciente diabético.
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ABSTRACT

The aim of  this study was to determine the effect of  an Educational Program on diabetic patients of  the office of  
the National Health Strategy for Damage Control and Prevention - MINSA. It was a pre experimental. The sample 
population was made up of  fourteen patients diagnosed with diabetes who were enrolled in the Program.  Data was 
collected through a survey and a statistically validated questionnaire, which was applied before and after the program.  
The results of  this study showed that  before the program was applied, 92.86% of  the patients presented a poor 
self-care knowledge level  and, after the intervention, 64. 29% showed a very good self-care knowledge level while 
28.5% showed a good self  care knowledge level. Data analysis was done using the Shapiro Wilk statistical test and 
the Student’s t-test in order to test the hypothesis. Overall, this study showed that the educational program seemed to 
have a positive effect on improving the knowledge and self-care of  the diabetic patient

Key words: educational program, level of  knowledge, autocare, diabetes mellitus.
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica 
silenciosa, “la carga de morbilidad de la diabetes 
está aumentando en todo el mundo y en particu-
lar en países en desarrollo. Las causas son com-
plejas, pero en gran parte están relacionadas con 
el rápido aumento del sobrepeso, la obesidad y la 
inactividad física”, es una enfermedad que causa 
terribles daños, no solo de quienes lo padecen, 
sino también entre sus familiares, comunidades, 
servicios de salud1.

En la actualidad, una   gran proporción de ca-
sos de diabetes y sus complicaciones se pueden 
prevenir con una dieta saludable, actividad física 
regular, manteniendo un peso corporal normal y 
evitando el tabaco; sin embargo, los estudios de 
epidemiología a nivel mundial muestran que las 
cifras de la diabetes mellitus siguen aumentando. 
2,3

En el Perú los reportes del año 2013 dados  por 
la Federación Internacional de la Diabetes,  indi-
can una cifra de 4.28 % en población adulta entre 
25 – 79 años de edad, de estos el mayor porcen-
taje de casos está en la costa 8.2%, seguido de la 
sierra 4.5% y selva 3.5%, así mismo la Dirección 
General de Epidemiología en  un estudio piloto 
realizado en poblaciones de 25 a 64 años de edad 
en diferentes departamentos  de la costa, sierra 
y selva, del Perú señalaron que la mayor preva-
lencia de diabetes está en  la costa, seguido de la 
sierra 4.

En Jaén distrito del departamento de Cajamarca 
en Perú, el caso de diabetes va en aumento, así en 
el año 2014 hubo 338 casos, en el año 2015, 554 
y en el año 2016, 695 casos, de los cuales las más 
afectadas son las mujeres 5.

Esta realidad es una gran preocupación, genera 
altas demandas y responsabilidades de las insti-
tuciones de salud. En este sentido, el autocuidado 
del paciente, se torna esencial en la prevención 
de complicaciones de la diabetes en la atención 
sanitaria. Para que el paciente diabético se auto-
cuide de manera eficaz es necesario 

que tenga los conocimientos suficientes sobre los 
cuidados a tener en cuenta en casa y que él esté 
en condiciones de proporcionárselos al igual que 
el apoyo de la familia u otros soportes sociales 6 .

El manejo eficaz de la diabetes ha demostrado 
que muchas de sus complicaciones pueden pre-
venirse o retrasarse; esto incluye medidas rela-
cionadas con los estilos de vida; como una educa-
ción adecuada para la adopción de estos estilos de 
vida: dieta saludable, actividad física suficiente, 
tratamiento sin interrupciones, cuidados de los 
pies y otros órganos, prevención   del   sobrepeso, 
obesidad, tabaquismo y situaciones estresantes 7.

Al respecto, Verdecho S 8, en su investigación 
concluye que las intervenciones educativas son 
capaces de mejorar el conocimiento sobre la dia-
betes y con ello contribuir a la mejora de una 
compensación metabólica en el control de la he-
moglobina glicosilada (HbA1c) en los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2. Además, la educa-
ción grupal participativa involucra al paciente 
como generador de su propio aprendizaje al esta-
blecer un vínculo entre la teoría y la práctica con 
el que se logra un efecto en la toma de decisiones 
sobre hábitos y estilos de vida saludables y en 
consecuencia el control de la enfermedad 8.

Sin embargo, con el transcurrir del tiempo los 
profesionales de la salud usan menos estas es-
trategias por diferentes razones, una de ellas: la 
dotación insuficiente de personal de enfermería, 
que genera sobrecarga de trabajo, horarios de 
atención reducidos y el errado pensamiento que 
las personas actualmente están mejor informa-
das y saben cómo cuidarse.  

En el estudio realizado por Gómez, M, Martínez, 
L. Pacheco L9, demostraron que la capacidad de 
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2, utilizando una escala para “valoración de 
las capacidades de autocuidado” resultó positiva:  
la capacidad de  autocuidado de los pacientes en-
cuestados fue muy buena 96,3%, es evidente que 
cuando el paciente recibe educación, su patrón de 
comportamiento frente a un riesgo se modifica, 

Ser, saber y hacer de Enfermería Revista Científica



55

asumiendo o mejorando su capacidad de autocui-
dado

Alves, D. y col10, realizaron el estudio de investi-
gación titulado “Efectos de intervención educa-
tiva sobre el conocimiento de la enfermedad en 
76 pacientes con diabetes mellitus”, cuyo objetivo 
fue evaluar el efecto de la acción educativa sobre 
el conocimiento de la enfermedad en pacientes 
portadores de Diabetes Mellitus; concluyendo 
que es posible elevar los conocimientos sobre la 
enfermedad a través de actividades educativas.

Las investigaciones previas demuestran el efecto 
positivo de la educación en el paciente en preve-
nir complicaciones, caso contrario el número de 
casos aumenta, como lo ocurrido en  el Hospital 
General de Jaén, la experiencia de enfermeras en 
el servicio de Emergencia, permitió evidenciar 
una alta demanda de atención médica y del cui-
dado de enfermería de pacientes diabéticos que 
acuden diariamente con serias complicaciones a 
los servicios de salud, en especial al servicio de  
Emergencia.

Los pacientes diabéticos sufren con frecuencia 
descompensación metabólica (hipoglicemia e hi-
perglicemias), pie diabético, insuficiencia renal 
aguda y crónica, afecciones cardiacas, ceguera, 
hepatopatías y neuropatías, entre otras, teniendo 
que acudir a emergencias del hospital de la ciu-
dad en muy mal estado, sufriendo daños irrever-
sibles y en algunos casos muerte, se agrega a esta 
situación el desmesurado uso de recursos con su 
correspondiente gasto público. 

Esta situación motivó a las investigadoras a reali-
zar la investigación con el objetivo de determinar 
el efecto del Programa Educativo (PE) en el ni-
vel de conocimiento de autocuidado del paciente 
diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
prevención y control de daños no transmisibles 
(ESNPCDNT). Hospital General Jaén-2017.

Los objetivos específicos están orientados a de-
terminar el nivel de conocimiento de autocuida-
do antes y después de impartir el Programa Edu-
cativo, mediante la pre-y post prueba aplicada

al paciente en estudio, para determinar finalmen-
te el efecto del programa educativo.

Este estudio se justificó porque cada persona se 
constituye en un sujeto de cuidado de enfermería 
y cuando pierde la salud o está en riesgo, enfer-
mería interviene para recuperarla y mantenerla y 
prevenir mayores complicaciones. La Diabetes es 
una enfermedad crónica que va en aumento y ge-
nera grandes estragos en la población sobre todo  
adultas y económicamente activa de la sociedad, 
lo que significa para el país un retraso de la eco-
nomía y el desarrollo social, generando gasto en 
salud con altos costos que no cubre las expectati-
vas para que los programas de prevención y con-
trol de daños no transmisibles  sean sostenibles 
y puedan desarrollar sus actividades a cabalidad, 
mientras que las personas diabéticos están  ex-
puestas al riesgo de sufrir graves complicaciones 
multiorgánicas y conllevarles hacia la  discapa-
cidad permanente y/o la muerte  si no conocen 
como evoluciona su enfermedad para poder auto 
cuidarse. Demostrar a los profesionales de nues-
tro medio que la intervención educativa no debe 
perder su vigencia aun cuando las tecnologías en 
comunicación son muy eficientes. 

MÉTODO

Es una investigación pre experimental 11, el  
tiempo utilizado para impartir el programa fue 
de 10 semanas. 
El diseño seleccionado es el de una sola casilla 
en línea o en sucesión donde se observa el grupo 
experimental participante (M), la pre prueba o 
cuestionario (P1), el estímulo programa educa-
tivo (E) y la post prueba o cuestionario P2, para 
determinar las variaciones o cambios entre la pre 
y post prueba, su diseñó fue el siguiente esquema:
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DISCUSIÓN
En la tabla 1, se observa que la mayoría de pa-
cientes diabéticos encuestados (92.83%) tuvieron 
un nivel de conocimiento deficiente y un mínimo 
porcentaje (7%) obtuvieron un nivel de conoci-
miento regular sobre las medidas de autocuidado 

Facultad de Enfermería - UNPRG

La población estuvo constituida por 32 pacientes, 
registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional 
de Prevención y Control de Daños No Trans-
misibles (ESNPCDNT), que luego de verificar 
el cumplimiento de los criterios de inclusión y 
exclusión, la muestra quedó conformada por 14 
pacientes. 

La técnica fue la encuesta, y como instrumentos 
el cuestionario: un primer cuestionario adaptado, 
basado en el Modelo de Nola Pender, se utilizó 
para identificar las necesidades de aprendizaje de 
los participantes en el cual el 80 % necesitaban 
ser capacitados en todas las opciones propuestas.

Para la variable independiente se utilizó la lista de 
chequeo, que permitió verificar el cumplimiento 
de las condiciones óptimas del programa educa-
tivo, cuyo instrumento de medición fue la escala 
de porcentaje. El segundo cuestionario fue utili-
zado dos veces, para la pre prueba y post prueba, 
llenado cara a cara por el investigado, respetando 
los principios de: respeto autonomía y privacidad 
del participante. Considerando la siguiente esca-
la de porcentajes: de 80 a 100 puntos = nivel de 
conocimiento muy bueno; de 60 a 79 puntos = 
nivel de conocimiento bueno; de 40 a 59 puntos 
=   nivel de conocimiento regular y < 40 puntos 
= nivel de conocimiento deficiente.

Para el procesamiento de datos se utilizó el Sof-
tware SPSS versión 21, para el análisis de confia-
bilidad se llevó a cabo mediante un piloto de 10 
encuestas, cuyos datos se procesaron aplicando la 
prueba estadística “Alfa de Cronbach”; la validez 
del instrumento se realizó mediante evaluación 
de juicio de expertos, aplicándose la prueba bi-
nomial, que arrojó un resultado de validez sig-
nificativa.

Para la distribución estadística de la nuestra se 
usó la Prueba de Normalidad con “Shapiro – Wi-
lks”, por ser el número de datos de la muestra 
menor de 30 y por último para probar la hipótesis 
alternativa o de afirmación y de nulidad, se usó 
la prueba estadística de  Análisis “t de Student”, 
utilizada para muestras relacionadas. Se tuvo en 
cuenta los principios éticos según

Report Belmont, basados en el respeto, confiden-
cialidad, autonomía, justicia y veracidad. 12

RESULTADOS

Tabla 1. 
Nivel de conocimiento de autocuidado del pa-
ciente diabético antes de recibir el programa 
educativo.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos de la ESNPCDNT. 

HGJ.2017.

Tabla 2. 
Nivel de conocimiento de autocuidado del pa-
ciente diabético después de recibir el  progra-
ma educativo.

          Nivel de conocimiento                                    Pacientes diabéticos
                   Pre prueba                                           N°                                    %

Deficiente                                                                0                                         0
Regular                                                                    1                                       7.14
Bueno                                                                      4                                      28.57
Muy bueno                                                             9                                      64.29
Total                                                                        14                                    100.0

 

Fuente: Cuestionario (post prueba) aplicado a los pacientes diabéticos.2017.

Tabla 3. 
Efecto del programa educativo en el nivel de 
conocimiento de autocuidado del paciente 
diabético.

  

          Nivel de conocimiento                                    Pacientes diabéticos
                   Pre prueba                                           N°                                    %

Deficiente                                                               13                                    92.86
Regular                                                                    1                                       7.14
Bueno                                                                       0                                         0
Muy bueno                                                              0                                         0
Total                                                                        14                                    100.0

     Nivel de                             Paciente diabético                    Paciente diabetico
 conocimiento                              Pre-prueba                               Post-prueba   
                                                N°                         %                   N°                         %

Deficiente                             13                        92.86                0                          0 
Regular                                  1                          7.14                  1                        7.14
Bueno                                    0                            0                     4                       28.57
Muy bueno                           0                            0                      9                      64.29
Total                                     14                          100                 14                       100
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toras de salud como la actividad física y  contri-
buye al bienestar psicológico, reduce el riesgo de 
depresión, mal humor, y mejora  el autoconcepto 
y la autoestima del paciente.   
        
Los beneficios de la actividad física, favorece la 
actividad cardiaca, previene la arterioesclerosis, 
mejora la circulación a nivel muscular y cerebral, 
previene el insomnio, fortalece los tendones y la 
musculatura, mejora el metabolismo de los car-
bohidratos y proteínas; por lo que mejorar los 
estilos de vida frente a la alimentación inadecua-
da, en especial en pacientes obesos, hipertensos y 
adictos además de las personas con niveles altos 
de triglicéridos y colesterol 14,15. 

Las personas diagnosticadas con diabetes al 
igual que con otras enfermedades sufren estados 
de tensión nerviosa debido a la impotencia frente 
a su enfermedad surgidas por el cambio o adapta-
ción a un nuevo régimen de estilos de vida, al tra-
tamiento,  temor al dolor, a la muerte, vergüenza 
ante los demás y baja autoestima; situación que 
altera su organismo, haciéndolas más vulnera-
bles si no conocen las medidas de afrontamiento 
que genera un efecto muy importante en la pre-
vención de complicaciones 16.

Siendo el estrés una amenaza potencial para la 
salud mental y el bienestar físico del sujeto, Nola 
Pender citado por Pazos17 señala que algunas de 
las principales estrategias para un adecuado ma-
nejo, consisten en: evitar el cambio excesivo, ad-
ministrar y controlar el tiempo, realizar actividad 
física, elevar la autoestima, aumentar la auto-efi-
cacia, incrementar la asertividad, establecer me-
tas realistas, construir recursos de afrontamiento 
y llevar a cabo técnicas de relajación, entre otras.
Los pacientes diabéticos en la pre-prueba 
evidencian conocer muy poco sobre los cuidados 
a tener en cuenta en su alimentación, este desco-
nocer no les ayuda a prevenir complicaciones, ya 
que no saben que alimentos consumir, ni cómo 
prepararlos para su consumo, la mayoría no tie-
nen preferencia por los alimentos que consumen, 
con respecto a los horarios no precisan el núme-
ro de   raciones diarias a consumir. 

Los estilos de vida en cuanto a la alimentación, 
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que deben poner en práctica.

En la pre-prueba se evidenció que un alto por-
centaje de pacientes (entre el 54 y 82 %), des-
conocían los valores normales de la glucosa en 
sangre, los factores de riesgo modificables, ali-
mentación saludable, los tipos de diabetes, acti-
vidad física, la obesidad, las complicaciones agu-
das y crónicas, las causas de la hipoglicemia, así 
como desconocían los estilos de vida saludables 
que pueden evitar las complicaciones.

De igual manera desconocían  respecto al  ejerci-
cio físico así como  la frecuencia y el tiempo nece-
sario para realizar dicha actividad ni  qué tipo de 
actividades físicas debe realizar para  mantener 
su peso ideal y los valores normales de la pre-
sión arterial, triglicéridos y colesterol; además 
un  70% desconocía cómo se obtiene el índice de 
masa corporal, ni sabían su peso actual; asimis-
mo más del 50% desconocían el cuidado de los 
ojos, los exámenes de rutina; y la adherencia al 
tratamiento, el 78 y 85% no conocían cómo pre-
venir la hipoglicemia  e hiperglicemia respectiva-
mente. En cuanto al cuidado de los pies más del 
70%   desconocen cómo realizarse el examen de 
los pies y   más del 50% % no conocen que tipo de 
zapato  debe usar,  así como el 85% desconocían  
cómo recortarse las uñas, el 78% no sabe cómo 
realizar la higiene de los pies; el 71% desconocen 
que el estrés es un factor desfavorable en el con-
trol de las complicaciones de la diabetes y el 64% 
no conocían los beneficios de las actividades de 
ocio y la recreación en la prevención de complica-
ciones; se encontró que la mayoría de participan-
tes sólo conocían  la definición de la enfermedad 
y los  síntomas principales  y a qué se debe la 
hiperglicemia.

Nola Pender, citado por Hernández TL; Ariz-
mendi ER; Ortega PA; Tapia M; Terrazas
MA. 13, es un buen referente para la educación 
en salud, ella sustenta que el trabajo de los en-
fermeros es ayudar a las personas a que asuman 
compromisos para desarrollar conductas que ella 
agrupa bajo la denominación de un “estilo de vida 
saludable”, aduce que el paciente es una persona 
susceptible de mantener o mejorar su estilo de 
vida, valora la realización de conductas promo-
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actividad física, la información, el tratamiento y 
los cuidados de su cuerpo, son los pilares más im-
portantes del autocuidado del diabético y en la 
prevención de complicaciones, mantenimiento de 
la salud y su calidad de vida 18. Sin embargo, el 
no contar con las herramientas necesarias para 
el desarrollo de actividades educativas en cuanto 
a capacitación de las personas con diabetes para 
su autocuidado de manera sostenible es eviden-
te, demostrando así un deficiente nivel de cono-
cimiento de autocuidado en aquellos pacientes 
sujetos a la investigación, antes de haberles im-
partido el programa educativo, situación que se 
refleja en los resultados obtenidos en la tabla 1.

En la tabla 2, los datos nos muestran que de los 
14 pacientes que participaron del programa edu-
cativo, se pudo evidenciar que aproximadamente 
el 93% alcanzó un nivel de conocimientos bueno 
y muy bueno respectivamente, y un mínimo por-
centaje se mantuvo en el nivel de conocimiento 
regular, al comparar ambas tablas se observó los 
resultados con una variación positiva muy signi-
ficativa entre la pre-prueba y la post-prueba.

Estas cifras muestran el impacto positivo de la 
intervención educativa al paciente diabético el 
cual posibilita elevar su nivel de conocimiento de 
autocuidado frente a la diabetes.

Este resultado muestra que la intervención edu-
cativa de la enfermera al paciente diabético po-
sibilita elevar su nivel de conocimiento de auto-
cuidado, resultados que coinciden con el estudio 
realizado por Alves D. y Col 10, quienes concluye-
ron que es posible elevar los conocimientos sobre 
la enfermedad a través de la realización de las 
actividades educativas, estudio que reafirma los 
hallazgos de la presente investigación. 

El autocuidado es una función reguladora que los 
individuos utilizan deliberadamente para mante-
ner los requisitos vitales, el desarrollo y funcio-
namiento integral, sostiene que la habilidad para 
desempeñar el autocuidado es desarrollada du-
rante el curso de la vida diaria, por medio de un 
proceso espontáneo de aprendizaje, en el período 
de la madurez de la curiosidad intelectual, con la 

instrucción y supervisión de otros y mediante la 
experiencia de medidas de autocuidado.18

El grupo de personas participantes del estudio 
se caracterizaron por que el 93% son mujeres, al 
analizar este dato se encontró que las pacientes 
mujeres son más accesibles a los servicios de sa-
lud, se concientizan mejor, porque a pesar que 
existen pacientes diabéticos varones registrados 
en el mismo grupo etario requerido se pudo ob-
servar que  estos no acuden  a su control en for-
ma regular, evidenciándose un abandono y como 
consecuencia  pierden la oportunidad de ser in-
formados, siendo  aquellos los más afectados, 
acudiendo en forma muy tardía muchas veces 
con severas complicaciones. 

Este grupo de personas participantes del estudio 
se caracterizaron por que el 93% de las personas 
diabéticas que constituyeron la muestra fueron 
mujeres,  y el 7%  varones, al analizar este dato 
se  puede decir que las pacientes mujeres son más 
accesibles a los servicios de salud, se  motivan y 
concientizan mejor, a pesar que existen pacientes 
diabéticos varones registrados en el mismo gru-
po etario requerido se pudo observar que estos 
no acuden a su control en forma regular, eviden-
ciándose un alto índice de abandono al progra-
ma  perdiendo la oportunidad de ser informados, 
consecuencia de esto son los más afectados por 
la diabetes, acudiendo en forma muy tardía y con 
severas complicaciones.

En cuanto a la edad de los pacientes se encontró 
que  más del 60% son pacientes entre 51-60 años 
de edad,  pudiendo deducir que esta enfermedad 
en cuanto a la edad de los pacientes se encon-
tró que  más del 60% son pacientes entre 51-60 
años de edad,  pudiendo deducir que esta enfer-
medad se acentúa más en las etapas más adultas 
de la persona; con respecto al estado civil de los 
pacientes diabéticos aproximadamente más del 
60%   casados  y viven en pareja,; el estar casado 
o en unión libre con su pareja se benefician de al-
guna manera ya que estos pacientes cuentan con 
el apoyo mutua, sin embargo el estar solos o en 
estado de viudez el paciente se vuelve potencial-
mente vulnerable a las situaciones de soledad y 
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abandono.
Con respecto al grado de instrucción se estima 
un 77 % cursaron estudios de primaria completa 
y secundaria incompleta, el 21% tenían secun-
daria completa, el saber leer y escribir posibilita 
a las personas el acceso a la información permi-
tiéndoles mejorar sus conocimientos a través de 
la educación.

Asimismo, la mayoría conocía su peso actual des-
pués de impartido el programa educativo (P.E). 
en cuanto al tiempo de enfermedad la mayoría 
42% se ubica entre 2-5 años de enfermedad. Co-
nocer y saber el estado de su cuerpo permite la 
oportunidad al paciente diabético a solicitar más 
información pertinente y adquirir conocimientos 
para autocuidarse.

En la tabla 3, se observa claramente la variación 
de resultados entre la pre prueba y post prueba 
aplicada a los pacientes, es decir antes y después 
de haber impartido el programa educativo, en la 
pre prueba encontramos que el mayor porcentaje 
de los participantes (92.86%) se situaron en un 
nivel de conocimiento deficiente, y una media de 
distribución normal de 27. 43 p, mientras que en 
la post-prueba más del 90% se ubicaron en el ni-
vel de conocimiento bueno y muy bueno, con una 
media de distribución normal de 78.0 p, al rela-
cionar ambas medidas.

La prueba de significancia se realizó mediante 
la aplicación de la prueba estadística “Shapiro 
Wilk” de distribución normal (antes y después), 
encontrando una diferencia de valores donde 
P-Valor (antes) = 0.282 > 0.05 y P-Valor (Des-
pués) = 0.632 > 0.05, cuya diferencia es signifi-
cativamente relevante ente las medias de las ca-
lificaciones antes y después de la aplicación del 
programa educativo con un margen de error del 
5% y un nivel de confianza de 95%.

Este resultado sugiere que, si se continúa con las 
actividades educativas en forma sostenible en la 
ESNPCDNT del Hospital General de Jaén, es 
posible mejorar el nivel de conocimiento de los 
pacientes diabéticos, lo cual cabe la posibilidad de 
mejorar su capacidad de autocuidado enfatizando 

los 4 pilares de autocuidado de la persona diabé-
tica, en relación a su enfermedad, prevención de 
complicaciones y por ende mejorar su calidad de 
vida tanto individual y familiar.

Los hallazgos positivos de este estudio al compa-
rar ambas tablas (Tabla 1 y 2) podemos contras-
tar con los estudios de investigación relacionados 
como el realizado por Verdecho S, 2015, titulada 
“Intervención del Profesional de enfermería en 
el autocuidado de pacientes con diabetes; quien 
concluyó que las intervenciones educativas son 
capaces de mejorar el conocimiento sobre la dia-
betes y con ello contribuir a la mejora de una 
compensación metabólica. Este investigador 
adujo que la educación grupal participativa in-
volucra al paciente como generador de su propio 
aprendizaje al establecer un vínculo entre la teo-
ría y la práctica con el que se logra un efecto en 
la toma de decisiones sobre hábitos y estilos de 
vida saludables y en consecuencia en el control 
de la enfermedad.8

La teoría “psicología del aprendizaje significa-
tivo”, cuyo principal aporte al constructivismo 
muestra un modelo de enseñanza por exposición, 
para promover el aprendizaje significativo en las 
personas; en esta investigación se buscó en los 
sujetos en estudio un aprendizaje significativo, 
permitiendo a los sujetos modificar sus cono-
cimientos de autocuidado frente a la diabetes, a 
partir de este aprendizaje es probable que el pa-
ciente pueda adoptar un estilo de vida conscien-
te20.
Al comparar ambas tablas (Tabla 1 y 2) podemos 
contrastar con los estudios de investigación rela-
cionados como el realizado por Verdecho S, 2015, 
titulada “Intervención del Profesional de enfer-
mería en el autocuidado de pacientes con diabe-
tes; quien concluyó que las intervenciones edu-
cativas son capaces de mejorar el conocimiento 
sobre la diabetes y con ello contribuir a la mejora 
de una compensación metabólica. Este investiga-
dor adujo que la educación grupal participativa 
involucra al paciente como generador de su pro-
pio aprendizaje al establecer un vínculo entre la 
teoría y la práctica con el que se logra un efecto 
en la toma de decisiones sobre hábitos y estilos 
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de vida saludables y en consecuencia en el con-
trol de la enfermedad.8

La teoría “psicología del aprendizaje significa-
tivo”, cuyo principal aporte al constructivismo 
muestra un modelo de enseñanza por exposición, 
para promover el aprendizaje significativo en las 
personas; en esta investigación se buscó en los 
sujetos en estudio un aprendizaje significativo, 
permitiendo a los sujetos modificar sus cono-
cimientos de autocuidado frente a la diabetes, a 
partir de este aprendizaje es probable que el pa-
ciente pueda adoptar un estilo de vida conscien-
te20. 

Esta teoría señala tres tipos de aprendizaje signi-
ficativo: 1) el aprendizaje de representaciones, 2) 
el de conceptos, 3) de proposiciones y se clasifi-
can en tres dimensiones: en la primera dimensión 
formación, la persona toma cierta actitud (mues-
tra expectativas, interés y motivación) para re-
flexionar, argumentar, crear, explicar, y resolver 
problemas es aquí donde la persona desarrolla su 
actitud es decir aprende a saber ser (SER); en la 
segunda dimensión escuela el individuo se forja 
de una serie de contenidos (nociones y concep-
tos) permitiéndole entrar en la dimensión apren-
der a aprender (SABER) es aquí donde la persona 
adquiere aptitudes como capacidad intelectiva, 
competencias, desempeño y procedimientos, si-
tuándolo en una tercera dimensión a la escuela 
lúdica de aprender a convivir o saber (HACER) 
19.
Nola Pender sostiene que el trabajo de los  enfer-
meros consiste en ayudar a las personas a que se 
comprometan con la realización de aquellas con-
ductas que ella agrupa bajo la denominación de 
un “estilo de vida saludable”, poniendo un gran 
énfasis en los aspectos que pueden afectar a la 
disposición para iniciar o mantener dicho esti-
lo de vida saludable. En este sentido Kickbusch 
I.20, quienes, refiriéndose al estilo de vida, aducen 
que esto envuelve los estándares que surgen de 
la selección de opciones disponibles que tienen 
las personas, según las circunstancias sociales y 
económicas y las facilidades con que ellas pueden 
elegir otras alternativas. 

CONCLUSIONES

1.	 La pre-prueba para determinar el nivel de 
conocimiento del autocuidado del paciente diabé-
tico de la ESNPCDNT, demostró que la mayoría 
de pacientes tuvieron un nivel de conocimiento 
deficiente específicamente en: cuidados en la ali-
mentación, ojos, pies, actividad física, manejo del 
estrés y tratamiento medicamentoso.

2.	 La post -prueba para determinar el nivel 
de conocimiento del autocuidado del paciente 
diabético de la ESNPCDNT, demostró que los 
participantes elevaron su nivel de conocimientos 
a un  nivel bueno y muy bueno, esto evidenció 
que el programa educativo tuvo un efecto positi-
vo en el nivel de conocimiento de autocuidado de 
los pacientes diabéticos, condición que favorece 
de manera importante la motivación  en la toma 
de decisiones, reafirmando definitivamente que  
la educación es una herramienta fundamental de-
terminante para el autocuidado.

3.	 Los conocimientos del autocuidado del 
paciente diabético, que lograron fortalecerse con 
el programa educativo fueron: aspectos genera-
les de la diabetes, actividad física, cuidado de los 
pies y manejo del estrés. requiriendo mayor re-
forzamiento respecto a la alimentación, adheren-
cia al tratamiento medicamentoso y el cuidado de 
los ojos. 

4.	 Los resultados de ambas pruebas, confir-
ma la hipótesis planteada (H1) que dice: “El pro-
grama educativo tiene un efecto positivo en la 
mejora del nivel de conocimiento de autocuidado 
del paciente diabético de la ESNPCDNT. Hospi-
tal General Jaén, 2017.

5.	 La intervención educativa es una estrate-
gia fundamental que el profesional de enferme-
ría debe priorizar y reconocer que impartida de 
manera sistematizada, monitoreada y sostenible 
contribuye al incremento del conocimiento y la 
modificación de conductas favorecedoras para el 
autocuidado, prevención de complicaciones en las 
personas diabéticas y en consecuencia puede me-
jorar su calidad de vida.  
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