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RESUMEN

Introduccion: La educacion terapéutica en diabetes (ETD) constituye un pilar fundamental para el
control metabodlico y la prevencion de complicaciones en el paciente, sin embargo, existe una brecha
de conocimientos sobre la evaluacién de programas formativos en el contexto latinoamericano.
Objetivo: Evaluar la percepcion de competencias y satisfaccion de los egresados del Diplomado de
Educacion Terapéutica en Diabetes de la Universidad Central de Venezuela (UCV) (2020-2025).
Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, con muestra no probabilistica de 31
egresados. Se aplico un cuestionario estructurado tipo Likert (a=0,80) validado por juicio de expertos.
Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman).
Resultados: La muestra presentdé composicion transdisciplinaria: 61,3% profesionales clinicos y
38,7% no clinicos (incluyendo pacientes expertos). Se reportd alta percepcion de competencias
(93,5% en objetivos colaborativos y autocuidado). Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre clinicos y no clinicos en competencias técnicas (individualizacion farmacologica:
p=0,007; ajuste de insulina: p=0,018). Las dimensiones del cuestionario mostraron correlaciones
positivas y significativas (1=0,42 a 0,62, p<0,01). Conclusiones: La percepcion de los egresados
indica que el diplomado de Educacion en diabetes de la UCV constituye una estrategia formativa
efectiva desde una perspectiva transdisciplinaria, aunque se identifican areas de mejora en
competencias tecnoldgicas y pedagodgicas que orientan futuras actualizaciones curriculares.

PALABRAS CLAVE: Educacion en diabetes; paciente experto; evaluacion de programas; percepcion de
competencias; educacion terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic diabetes education (TDE) is essential for metabolic control and
complication prevention; however, there is a knowledge gap regarding the evaluation of training
programs in the Latin American context. Objective: To assess the perception of competencies and
satisfaction among graduates of the Therapeutic Diabetes Education Diploma Program at Universidad
Central de Venezuela (UCV) (2020-2025). Methods: Quantitative, descriptive-cross-sectional study
with a non-probabilistic sample of 31 graduates. A Likert-type structured questionnaire (a=0.80)
validated by expert judgment was administered. Descriptive and inferential analyses were performed
(Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman). Results: The sample showed a transdisciplinary
composition: 61.3% clinical professionals and 38.7% non-clinical backgrounds (including expert
patients). High competency perception was reported (93.5% in collaborative goal-setting and self-
care). Statistically significant differences were identified between clinical and non-clinical
professionals in technical competencies (pharmacological individualization: p=0.007; insulin
adjustment: p=0.018). Questionnaire dimensions showed positive and significant correlations (r=0.42
to 0.62, p<0.01). Conclusion: Graduates' perception indicates that the UCV diploma program
constitutes an effective training strategy from a transdisciplinary perspective, although improvement
areas in technological and pedagogical competencies are identified, guiding future curriculum
updates.

KEYWORDS: Diabetes education; expert patient; program evaluation; competency perception;
therapeutic education.

1. INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) la perspectiva mundial
evidencia que en los ultimos afios se ha registrado un incremento considerable en la
incidencia de diabetes mellitus (DM), adquiriendo una dimension de epidemia, lo cual
constituye un problema de salud en el ambito mundial (FID, 2025)

En Venezuela, segun IDF, se registré en 2024 una prevalencia de 8,6 % y un valor
absoluto de 1,6 millones de personas de 20 a 79 afios con DMT2 (FID, 2025). Asimismo,
Ogle et al (2025) reporto 15.577 casos de DMT1 en menores de 20 afios con una incidencia
de 880 casos nuevos en menores de 20 afios.

A pesar de este preocupante panorama, se ha demostrado que la educacion
terapéutica contribuye de manera decisiva a reducir las complicaciones asociadas a esta
entidad clinica al capacitar a las personas afectadas para realizar las acciones necesarias que
les permitan manejar adecuadamente su condicion, asi como a mejorar su calidad de vida. La
educacion terapéutica ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization [WHO], 1998) como el conjunto de actividades educacionales
esenciales para la gestion de las enfermedades no transmisibles, llevadas a cabo por los
profesionales de la salud formados en el campo de la educacion, creadas para ayudar al
paciente o grupos de pacientes y familiares a realizar su tratamiento y prevenir las
complicaciones evitables, mientras se mantiene o mejora la calidad de vida.
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De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
educacion para promover el desarrollo de actitudes responsables con respecto a la salud debe
ser promovida desde la infancia (UNICEF, 2023). Por esta razon instituciones académicas,
gobiernos, organizaciones no gubernamentales (ONG) y la industria del sector salud, estan
adoptando la agenda de la alfabetizacion en salud en la sociedad para fomentar una cultura
educativa para garantizar favorables resultados de salud.

Actualmente se considera que la educacion constituye elemento crucial en el
tratamiento de la diabetes mellitus, planteamiento recogido en la Carta de Otawa (OPS/OMS,
1986) y la Declaracion de Saint Vincent (The Saint Vincent Declaration, 1989), que
propugnan la necesidad e importancia de la educacion continuada para todas aquellas
personas con diabetes, sus familias, amigos y compaferos proximos, asi como el equipo de
atencion sanitaria.

La educacion terapéutica es la consecuencia de la puesta en practica de teorias y
modelos eficaces para promover cambios de comportamientos (Sheeran et al., 2017; Zare et
al., 2020), que debe estructurarse en etapas que incluyen el diagnostico de necesidades
educativas, el establecimiento de metas y objetivos, la selecciéon de los métodos y las
intervenciones mas adecuadas y, finalmente, la evaluacion tanto del proceso como de los
resultados obtenidos (Contreras et al., 2015). El paciente con DM que recibe educacion se
convierte en una persona consciente de ser responsable de tomar las medidas necesarias para
prevenir complicaciones y de mantener un estilo de vida saludable (Naranjo et al., 2021;
Ofman et al., 2022).

Se ha demostrado que la educacion en diabetes es la mejor forma de optimizar el
funcionamiento psicosocial y el control metabolico de los pacientes, al inducir modificacion
en los indicadores bioquimicos, antropométricos y la calidad de vida. Asi mismo, los
pacientes que reciben educacion realizan un examen anual de los 0jos, una examinacion de
los pies y aplican vacunas con mayor frecuencia que los que no reciben educacién (Correia
et al., 2022; Drovandi et al., 2024; Mendez et al., 2022; Prahalad et al., 2022), acciones que
minimizan la aparicion e complicaciones agudas y cronicas.

A pesar de su demostrada eficacia, el estudio Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
second study (Peyrot et al., 2013) evidencio que s6lo 48,8% de los sujetos participantes
habia intervenido en algun programa de educacion en la diabetes. Asimismo, pacientes que
no han recibido educacion sobre la entidad clinica tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
atribuibles a la DM (Tharakan et al., 2024). Blanchette et al. (2022) han reportado la falta de
equidad en el acceso a la educacion en diabetes de grupos de personas con algun tipo de
discapacidad o perteneciente a minorias. En américa latina se considera que la deficiencia de
intervenciones educativas ha contribuido al aumento de la incidencia de diabetes en los
ultimos afos (Avilés-Santa et al., 2020).

La educacion terapéutica en diabetes debe realizarse mediante un programa
estructurado (Bertran-Luengo et al., 2021; Contreras, 2021), basado en la evidencia sobre las
intervenciones mas eficaces (Chatterjee et al., 2018) y debe ser impartido por personas
especialmente capacitadas en educacion en diabetes (Rodriguez et al., 2022). En este sentido
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la evidencia demuestra que los pacientes expertos, definidos como aquellos que adquieren
conciencia de ser el principal responsable de su salud y que dispone de los instrumentos,
motivacion y confianza para lograrlo, pueden convertirse en educadores eficientes en
diabetes (de Carvalho Alencar et al., 2023; Flora et al., 2025; Sanchez Lopez & Luque
Martinez, 2023).

Si bien, cualquier momento es bueno para ofrecer educacion, se considera que existen
cuatro momentos criticos para ello: a) en el momento del diagnodstico, b) anualmente o
cuando se comprueba que no se han alcanzado los objetivos de control metabolico, ¢) cuando
aparecen factores que puedan complicar la situacion y d) en momentos de transiciones
vitales, psicoldgicas o socioecondmicas en la vida del paciente (Powers et al., 2015).

La educacion en diabetes puede impartirse de manera individual o grupal. La
educacion individual es el método mas eficaz y de eleccion en la fase post diagndstica, en los
cambios de modalidad terapéutica (insulinizacion) y en momentos de descompensacion La
educacion en grupo es un método complementario que aporta la posibilidad de socializar las
experiencias, intercambiar conocimientos y, por lo general, ayudar y estimular el cambio de
actitudes. En cualquier caso, debe proporcionarse mediante un programa planificado y
progresivo, que sea coherente en los objetivos, flexible en el contenido y que cubra las
necesidades en conocimientos sobre diabetes, nutricion, terapéutica y aspectos psicoldgicos,
adaptables al nivel y contexto cultural de los individuos y grupo de participantes (Mayor &
Pérez, 2024; Sherifali et al., 2018).

Educacion para proteger el mafana es el lema de Oficina Panamericana de la Salud
(OPS, 2022), que se centra en resaltar la necesidad de un mejor acceso a una educacion
diabética de calidad para los profesionales sanitarios y las personas que viven con diabetes.
Para garantizar la educacion de las personas en diabetes un paso obligatorio es formar
educadores en diabetes que puedan brindar la mejor atencion posible al paciente para que
este la comprenda y lleve a cabo las acciones de autocuidado diariamente, esenciales para
optimizar metas de control metabolico y calidad de vida, mantenerse saludable y evitar
complicaciones.

Educar en diabetes a los profesionales de la salud facilita la integracion
multidisciplinaria, homologa los objetivos clinicos y puede mejorar la comunicacién y el uso
eficiente de recursos. Los profesionales de la salud deben estar a la vanguardia de los avances
en el tratamiento de esta entidad, para garantizar que las personas que la padecen tengan una
adecuada calidad de vida con el manejo Optimo y fortalecer acciones que permitan prevenir
el desarrollo de complicaciones atribuibles a la diabetes. (IDF, 2025.; Ryan et al., 2020).

Contreras et al (2015) disefiaron en el afio 2014 el Diplomado Educacion Terapéutica
en Diabetes, certificado por la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela
con una duracion de 120 horas académicas. El objetivo del diplomado es formar a los
participantes (profesionales de la salud y paciente experto) para que sean capaces de aplicar
un programa educativo estructurado en forma individual y grupal a los pacientes, familiares
y cuidadores con énfasis en el autocontrol, modificacion del estilo de vida y la prevencion de
complicaciones agudas o cronicas en diabetes y enfermedades cardiometabdlicas acorde a
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las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) (Chen et al., 2024, IDF, 2025).

Este programa de educacién en diabetes es bidireccional porque capacita
simultaneamente a los profesionales de la salud y activa la figura del paciente experto lo que
genera un impacto clinico y psicosocial positivo de alta magnitud en los pacientes con
diabetes en concordancia con los avances de las ciencias, artes, humanidades y la tecnologia
en un mundo globalizado y cambiante como el de hoy (de Carvalho Alencar et al., 2023).

En el panorama sanitario actual, derivado de los avances tecnologicos y el progresivo
aumento en la esperanza de vida, asistimos con especial relevancia en la atencion primaria a
un nueva categoria de pacientes con 2 caracteristicas principales: la cronicidad de su trastorno
y la progresiva implicacion de los mismos en el conocimiento de su propia enfermedad
derivado del acceso tanto a los medios de comunicacion tradicionales como a las nuevas
tecnologias (Internet, aplicaciones telemaéticas, etc.) (Sdnchez Lopez & Luque Martinez,
2023).

En la configuracion del «paciente experto», que podriamos definir como aquel que
adquiere conciencia de ser el principal responsable de su salud y que dispone de los
instrumentos, motivacién y confianza para lograrlo, siempre en estrecha colaboracion con
los profesionales sanitarios, se han desarrollado 2 tendencias que, aunque con diferencias
metodoldgicas, persiguen un mismo fin: la implicacion activa del paciente en el control de
su propia enfermedad (Sanchez Lopez & Luque Martinez, 2023).

La formacion del paciente experto, debe orientarse en las teorias del «aprendizaje
dialogico» de Campos et al (2020) que parte del principio de que el aprendizaje se establece
a través de la interaccion entre iguales (pacientes) en un plano de igualdad, eliminandose la
categoria de poder; de este modo en el proceso formativo se elimina el mecanismo de
transmision-recepcion de conocimientos, creandose la figura del «paciente formador», que
actuaria siempre bajo la supervision de profesionales sanitarios, como acompaifiante en el
proceso de aprendizaje.

El Diplomado se enmarca en la implementacion regional del Pacto Mundial contra la
Diabetes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la iniciativa de Mejor Atencion
para las Enfermedades No Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud y
responde a la necesidad de brindar capacitacion continua y basada en evidencia al personal
que trabaja en el primer nivel de atencion. El curso tiene como proposito fortalecer la
capacidad técnica y contribuir a la conformacion de equipos de salud que comprendan y
valoren el enfoque integral del manejo de la diabetes mellitus, con énfasis en los lineamientos
técnicos mads recientes de la OPS/OMS, IDF y ADA (ADA, 2025; OPS, n.d.).

El Diplomado de ETD de la UCV se fundamenta en los principios de la andragogia,
entendida como el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a aprender (Knowles et al., 2005).
Este enfoque reconoce que los participantes—ya sean profesionales de la salud o pacientes
expertos—aportan una experiencia vital y profesional significativa que debe ser el punto de
partida del proceso educativo. Por ello, las estrategias didacticas del programa privilegian el
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aprendizaje colaborativo, el estudio de casos y el aprendizaje experiencial (Sanchez &
Contreras, 2024) basados en situaciones clinicas reales. Se busca, asi, que el aprendizaje sea
significativo y contextualizado, facilitando la transferencia de conocimientos a la practica
diaria para lograr el empoderamiento de sus pacientes, familiares o cuidadores (Nafradi et
al., 2017).

Asimismo, el programa se nutre de modelos conductuales ampliamente validados en
educacion para la salud, como la Teoria Cognitivo Social (Bandura, 1977) (que enfatiza la
autoeficacia) que aborda los determinantes psicosociales de la adherencia terapéutica. La
combinacion de estos fundamentos andragdgicos y psicoeducativos dota al diplomado de un
marco tedrico robusto que trasciende la mera actualizacion cientifica, para convertirse en una
verdadera experiencia de transformacion personal y profesional.

A pesar de la reconocida eficacia de los programas de educacion terapéutica en
diabetes para mejorar el control metabolico, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes (Correia et al., 2022; Drovandi et al., 2024; Naranjo et al., 2021), existe una
brecha de conocimiento significativa en la literatura académica respecto a la evaluacion
sistematica del impacto de estos programas en el contexto latinoamericano vy,
particularmente, en Venezuela.

No existen estudios previos que describan el perfil transdisciplinario de los
educadores en diabetes formados en programas académicos venezolanos, lo que dificulta la
formulacion de politicas publicas en educacion terapéutica.

El presente estudio busca llenar este vacio de conocimiento mediante la evaluacion
sistematica del impacto del Diplomado de ETD de la UCV en sus egresados, analizando su
percepcion sobre las competencias adquiridas, identificando areas de oportunidad y
explorando diferencias segin perfiles profesionales. Los resultados permitiran tomar
decisiones basadas en evidencia sobre la necesidad de renovar, ampliar o modificar el
programa educativo y fundamentar politicas publicas de educacioén en diabetes en el pais
(Gertler et al., 2021; Sosa Aquino et al., 2025).

2. METODO

Se disefi6 una investigacion inscrita en el paradigma cuantitativo de tipo descriptivo
y transversal. El estudio se llevo a cabo entre enero y junio de 2025. La poblacion quedo
conformada por todos los profesionales de la salud que participaron en el Diplomado de
Educacion en Diabetes (ETD) desde el afio 2020 hasta el afio 2025, totalizando 87 egresados
de cinco cohortes. Se trabajo con una muestra no probabilistica por conveniencia,
seleccionada segin los siguientes criterios de inclusion: haber cursado y aprobado el
Diplomado de ETD de la UCV entre 2020 y 2025, ser mayor de 18 afios, haber firmado el
consentimiento informado, disponer de conexion a internet para completar el cuestionario.
Los criterios de exclusion fueron: no haber completado el diplomado en su totalidad y no
haber respondido al menos el 80% de las preguntas del cuestionario.

6

Contreras, F., Sdnchez, M. y Albornoz, L (2025). Percepcion de competencias y satisfaccion de los egresados
de un programa de educacion en diabetes. Areté, Revista Digital del Doctorado en Educacion, 11(22), 1-20.
https://doi.org/10.55560/arete.2026.24.12.9



https://doi.org/10.55560/arete.2026.24.12.9
https://doi.org/10.55560/arete.2026.24.12.9

Areté, Revista Digital del Doctorado en Educacion
Vol. 12, N° 24, 1-20, julio — diciembre, 2026. ISSN: 2443 - 4566

https://doi.org/10.55560/arete.2026.24.12.9

El tamafio de muestra (n=31) corresponde al 35,6% de la poblacion total de egresados
(N=87). Para el manejo de datos faltantes se aplicé el método de eliminacion por pares
(pairwise deletion), excluyendo del andlisis especifico aquellos casos con datos ausentes en
las variables correspondientes (Kang, 2013).La recoleccion de datos se realizé a través de un
cuestionario estructurado disefiado especificamente para este estudio. El cuestionario consta
de cuatro dimensiones principales: Cambio de Paradigma y Filosofia de Atencion,
Adquisicion de Competencias Clinicas y Evidencia Cientifica, Competencias Practicas y
Manejo de Herramientas Tecnoldgicas y Adherencia terapéutica y calidad de vida de los
pacientes.

Las respuestas se registraron utilizando una escala tipo Likert, con opciones que van
desde "Totalmente de acuerdo" hasta "Totalmente en desacuerdo". El instrumento se
administr6 a los participantes cursantes o egresados del Diplomado elegibles mediante un
formulario de Google Forms, al cual se accedi6 a través de un enlace enviado. La validez de
contenido del instrumento fue establecida por un panel de juicio de expertos compuesto por
tres profesionales con experiencia en educacion en diabetes. Este panel reviso la pertinencia,
claridad y suficiencia de cada item, y sus sugerencias fueron incorporadas para mejorar el
cuestionario. La confiabilidad interna se determin6 mediante el calculo del coeficiente Alfa
de Cronbach, que arrojé un valor de 0.80, lo que se considera aceptable para asegurar la
consistencia interna de la escala (Polit & Beck, 2006).

Se realizo el andlisis de los datos con el software estadistico SPSS version 22. Se
aplico estadistica descriptiva e inferencial y los resultados se presentaron mediante tablas y
graficos. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas, y medidas
de tendencia central y dispersion (media, desviacion estdndar, mediana, rango) para variables
cuantitativas, con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Para evaluar diferencias
entre subgrupos se aplicaron las siguientes pruebas: Chi-cuadrado (y*) para comparar
proporciones entre grupos categoricos, U de Mann-Whitney para comparaciones entre dos
grupos independientes (profesionales clinicos vs. no clinicos), ante el incumplimiento de
supuestos de normalidad (verificados mediante prueba de Shapiro-Wilk), Kruskal-Wallis
para comparaciones entre mas de dos grupos (rangos etarios) y coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar asociaciones entre variables ordinales. Se establecié un nivel de
significacion 0=0,05 (bilateral). Los intervalos de confianza se calcularon al 95%. Los p-
valores se presentan de forma exacta cuando son >0,001; para valores menores se reporta
como p<0,001. Se aplico la correccion de Bonferroni para comparaciones multiples cuando
fue necesario.

2.1. Consideraciones éticas

Antes de su participacion, cada estudiante fue informado sobre los objetivos del
estudio, la voluntariedad de su participacion, el uso estrictamente académico de los datos y
el tratamiento confidencial de la informacion. El consentimiento informado fue otorgado por
todos los participantes. Se garantizo el anonimato y la confidencialidad de las respuestas,
asegurando que los datos serian procesados de forma agregada para proteger la identidad de
los individuos. Los investigadores declaran no tener conflictos de interés.
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3. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 31 egresados del Diplomado de ETD. Las
caracteristicas sociodemograficas y profesionales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogrdfica

n=231 %
Sexo
Femenino 26 83,90
Masculino 5 16,10
Rango etario
18 -30 6 19,4
31-60 24 77,44
Mayor 60 1 3,20
Zona Residencial
Aragua 2 6,50
Barinas 2 6,50
Carabobo 2 6,50
Caracas 9 29,0
Cojedes 1 3,20
Miranda 11 35,50
Monagas 3 9,70
Sucre 1 3,20
Relacion profesional con pacientes con Diabetes Mellitus
Si 28 90,3
No 3 9,70
Profesion
Abogado 2 6,50
Administrador 5 16,10
Arquitectura 1 3,20
Educacion 2 6,50
Enfermeria 6 19,40
Farmacéutico 1 3,20
Gestion de Proyectos 1 3,20
Informatica 1 3,20
Médico 10 32,30
Nutricion 2 6,50

La Tabla 2 presenta las frecuencias de respuestas para cada item del cuestionario,
agrupando las categorias "De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo" como indicadores de
satisfaccion.
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Tabla 2. Impacto percibido de un programa de educacion integral en diabetes

N° frem TA/A n Neutral D/TDn IC 95%
(%) n (%) (%)

1 El diplomado motiva a la calidad y mayor 28 (90,3) 3(9,7) 0(0,0) [74,2;97,1]
eficacia en la atencion

2 Los educadores deben tener elevado grado 20 (64,5) 8 (25,8) 309,7) [46,0; 80,0]
de conocimientos sobre ensefianza-
aprendizaje

3 El programa aporta beneficio al sistema 25 (80,6) 4(12,9) 2 (6,5) [62,5;91,7]
sanitario y al paciente

4 El equipo debe fijar objetivos 29 (93,5) 1(3,2) 1(3,2) [78,5;98,5]
colaborativos con el paciente

5 Repercusion en la conciencia sobre la 25 (80,6) 6 (19,4) 0(0,0) [62,5;91,7]
condicion de DM

6 Importancia en mejorar el autocuidado del 29 (93,5) 1(3,2) 1(3,2) [78,5;98,5]
paciente

7 Se justifica la permanencia del diplomado 28 (90,3) 2 (6,5) 1(3,2) [74,2;97,1]

8 Proporciona autonomia y responsabilidad 24 (77,4) 5(16,1) 2 (6,5) [58,6; 89,7]
en la relacion profesional

9 Cambio en la concepcion del manejo de la 23 (74,2) 5(16,1) 39,7 [55,6; 87,2]
DM

10 Capacidad para dar apoyo competente al 28 (90,3) 2 (6,5) 1(3,2) [74,2;97,1]
paciente y familiares

11 Capacidad para fomentar la participacion 24 (77,4) 6 (19,4) 1(3,2) [58,6; 89,7]
activa del paciente

12 Capacidad para identificar evidencia 24 (77,4) 5(16,1) 2 (6,5) [58,6; 89,7]
cientifica en DM

13 Capacidad para prevenir complicaciones 25 (80,6) 4(12,9) 2 (6,5) [62,5;91,7]
agudas

14 Capacidad para prevenir complicaciones 26 (83,9) 4(12,9) 1(3,2) [66,2; 93,4]
cronicas

15 Conocimientos en nutricion para mejorar 21 (67,7) 7 (22,6) 309,7) [48,8; 82,4]
dieta del paciente

16 Capacidad para optimizar metas de control 21 (67,7) 8(25,8) 2 (6,5) [48,8; 82,4]
metabolico

17 Capacidad para individualizar tratamiento 22 (71,0) 5(16,1) 4(12,9) [52,0; 84,8]
farmacologico*

18 Capacidad para usar instrumentos de 28 (90,3) 2(6,5) 1(3,2) [74,2;97,1]
medicion de glucemia

19 Capacidad para aplicar factor de 23 (74,2) 4(12,9) 4(12,9) [55,6; 87,2]
sensibilidad a insulina*

20 Capacidad para usar nuevas tecnologias 20 (64,5) 7 (22,6) 4(12,9) [46,0; 80,0]
(MCQG, infusores)

21 Capacidad para incorporar estandares de 24 (77,4) 5(16,1) 2 (6,5) [58,6; 89,7]

calidad
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Nota: TA: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; D: En desacuerdo; TD: Totalmente en
desacuerdo. IC: Intervalo de confianza al 95%. * Items especificos para personal médico,
analizados también por subgrupo profesional. El cuestionario mostré adecuada

confiabilidad (0=0,80).

La Tabla 3 presenta los resultados de las comparaciones entre profesionales clinicos
y no clinicos, evidenciando diferencias estadisticamente significativas en items

relacionados con competencias técnicas especificas.

Tabla 3. Comparacion de respuestas por perfil profesional

. . Ude

ftem Perfil l\éngl)a Mc(e}cilsna Mann- pl_ .
Whitney valo

ftem 17: Clinicos (n=19) 4,21 (0,85) 4,0 (1,0) 64,5 0,007
Individualizar
tratamiento No clinicos (n=12) 3,17 (1,19) 3,0 (1,0)
farmacolodgico
ftem 19: Aplicar Clinicos (n=19) 4,00 (0,88) 4,0 (1,0) 72,0 0,018
factor de sensibilidad .
a insulina No clinicos (n=12) 3,08 (1,38) 3,0 (2,0)
ftem 20: Usar nuevas Clinicos (n=19) 3,68 (1,00) 4,0 (1,0) 78,5 0,052
tecnologias No clinicos (n=12) 3,17 (1,11) 3,0 (1,0)
ftem 4: Objetivos Clinicos (n=19) 4,79 (0,42) 5,0 (0,0) 112,0 0,870
colaborativos No clinicos (n=12) 4,75 (0,62) 5,0 (0,0)
ftem 22: Aplicar Clinicos (n=19) 4,26 (0,65) 4,0 (1,0) 98,5 0,418
programas .
educativos No clinicos (n=12) 4,08 (0,67) 4,0 (1,0)

Nota: DE: Desviacion estandar; RI: Rango intercuartilico. Los valores en negrita indican
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

La Tabla 3 presenta los resultados del analisis comparativo entre profesionales
clinicos (n=19) y no clinicos (n=12) mediante la prueba U de Mann-Whitney, evidenciando
diferencias estadisticamente significativas en competencias técnicas especificas.

La Tabla 4 presenta la matriz de correlaciones de Spearman entre las cuatro
dimensiones que componen el cuestionario, revelando asociaciones positivas y
estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Matriz de correlaciones de Spearman entre las cuatro dimensiones

Dimension 1 2 3 4
1. Cambio de paradigma 1,00

2. Competencias clinicas 0,58** 1,00

3. Herramientas tecnoldgicas 0,42% 0,61** 1,00

4. Adherencia y calidad de vida 0,53** 0,62%* 0,48%* 1,00

Nota: * p<0,05; ** p<0,01.

Como puede notarse, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
profesionales clinicos y no clinicos en competencias técnicas especificas (ajuste de
insulinoterapia, individualizacion farmacoldgica), con p<0,05.

4. DISCUSION

Los programas de educacion en diabetes son fundamentales para la gestion exitosa de
la diabetes en el mediano y largo plazo. Definitivamente el impacto directo de un programa
de Educaciéon en Diabetes se traduce en una mejora significativa del control metabdlico
(reduccion de la hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno, mciroalbuminuria y perfil
lipidico), disminucion de crisis agudas (Hipoglucemia y cetoacidosis), prevenciéon de
complicaciones graves y una mayor calidad de vida en pacientes (Asociacion latinoamericana
de diabetes, 2019).

La composicion multidisciplinaria de la muestra estudiada (Tabla 1), evidencia que
el 38,60% de los educadores egresados pertenece a areas no asistenciales tradicionales (como
administracion, leyes y educacion), junto a un 32,30 % de profesionales médicos, respalda
empiricamente el cambio de paradigma promovido por la OMS y la IDF. Ambas instituciones
insisten en que la Diabetes Mellitus (DM) no puede ser abordada exclusivamente desde un
modelo biomédico vertical, sino a través de un ecosistema de soporte comunitario y
multisectorial.

Es relevante que el 90,30 % de los encuestados mantenga una relacion profesional
activa con personas con diabetes, hecho que garantiza que las competencias adquiridas en el
diplomado de la Universidad Central de Venezuela (UCV) impactan directamente en el
terreno clinico y social y pueden coadyuvar en la promocion de la educacion en diabetes a lo
largo del pais.

Al evaluar el impacto formativo (Tabla 2), el consenso del 93,50 % de los
participantes sobre la necesidad de fijar objetivos en colaboracion con el paciente y no solo
dictar instrucciones (Pregunta 4), se alinea perfectamente con los estandares de atencion de
la (American Diabetes Association [ADA], 2026) que postula en sus consensos vigentes que
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el Modelo Centrado en la Persona (Cacace et al., 2022) y la toma de decisiones compartida
son indispensables para mejorar la adherencia terapéutica y reducir la variabilidad glucémica.

En cuanto a la percepcion de adquisicion de Competencias Clinicas y Evidencia
Cientifica (Preguntas 10, 12, 14y 16). La capacitacion técnica muestra niveles excepcionales
de seguridad profesional: Un 90,30% se siente totalmente capaz de brindar apoyo competente
al paciente y sus familiares (Pregunta 10). Un 83,90% manifiesta maxima seguridad para
identificar factores de riesgo y aplicar recomendaciones de guias clinicas internacionales en
la prevenciéon de complicaciones cronicas (Pregunta 14), superando ligeramente la
autopercepcion en complicaciones agudas (80,60%, Pregunta 13). La alta preparacion
percibida para optimizar metas de control metabdlico segiin estandares internacionales
(Pregunta 16) agrupa un 93,50% de respuestas favorables y la capacidad de aplicar programas
educativos estructurados (96,70%, Pregunta 22) demuestran que el programa del Diplomado
cumple con los criterios de calidad de la Asociacion Americana de Educadores en Diabetes
(ADCES) (Association of Diabetes Care & Education Specialists [ADCES], 2023). La
ADCES sefiala que la educacion en diabetes es costo-efectiva porque reduce los ingresos
hospitalarios atribuibles a complicaciones agudas y retrasa las la apariciéon de las
complicaciones cronicas, un beneficio sanitario intangible que cobra especial relevancia en
el contexto de la salud publica venezolana.

Finalmente, las dreas de neutralidad observadas en el uso de tecnologias avanzadas
como infusores y sensores de glucosa (9,70% neutral, Pregunta 20) no delimitan el programa,
sino que reflejan una brecha de acceso socioecondomico real en el entorno local. Esto coincide
con los reportes de la Asociacion Venezolana de Diabetes (AVD) y la Sociedad Venezolana
de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM), instituciones que recalcan la necesidad de
mantener programas de formacion continua adaptados a nuestra realidad epidemioldgica y
de recursos.

En cuanto a la comparacion entre los participantes clinicos y no clinicos, el resultado
sobre la individualizacion del tratamiento resulta coherente y esperable, dado que la
prescripcion y ajuste farmacologico constituye una competencia exclusiva del personal
médico y de enfermeria con entrenamiento avanzado. La presencia de profesionales no
clinicos (abogados, administradores, educadores) en la muestra explica légicamente esta
diferencia, la cual no invalida la efectividad del programa, sino que mas bien evidencia la
sensibilidad del instrumento para discriminar entre perfiles profesionales y delimita los
campos de accion dentro del equipo multidisciplinario.

De manera similar, se observaron diferencias significativas (U=72,0; p=0,018), con
los clinicos mostrando mayor percepcion de competencia (media=4,00; DE=0,88) en
comparacion con los no clinicos (media=3,08; DE=1,38). Esta competencia, relacionada con
la insulinoterapia intensiva, es de naturaleza eminentemente clinica y requiere formacion
especializada. El 9,70% de desacuerdo entre los participantes no clinicos refleja una
delimitacion honesta y realista de los roles profesionales, en lugar de una debilidad del
programa.
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No se encontraron diferencias significativas entre grupos en competencias
relacionadas con objetivos colaborativos y aplicacion de programas educativos estructurados.
Este hallazgo resulta particularmente relevante, ya que sugiere que el diplomado logra
transmitir competencias transversales de manera equitativa entre todos los participantes,
independientemente de su formacion de base. La alta concordancia en estos items (93,5% y
80,6% respectivamente) confirma que el programa consigue internalizar el Modelo Centrado
en la Persona en toda la cohorte de egresados.

Estos resultados validan la transdisciplinariedad del programa al demostrar que
profesionales de diferentes perfiles pueden adquirir competencias fundamentales para la
educacion en diabetes, mientras que las competencias técnicas mas especializadas quedan
reservadas para quienes las requieren en su practica profesional. Esta distincion refuerza la
coherencia curricular del diplomado y su adaptacion a las necesidades reales del equipo de
salud.

Con respecto a las correlaciones entre las dimensiones que componen el cuestionario
(Tabla 4), se observa una correlacion positiva moderada-alta y significativa entre "Cambio
de paradigma" y "Competencias clinicas" que sugiere que los egresados que perciben un
mayor cambio en su filosofia de atencion (Modelo Centrado en la Persona) tienden a reportar
también mayores competencias clinicas. Este hallazgo es consistente con la literatura que
postula que la adopcidon de un enfoque humanizado no es incompatible con el rigor técnico-
cientifico; por el contrario, ambos se refuerzan mutuamente en el educador en diabetes.

La Correlacion entre "Competencias clinicas" y "Herramientas tecnologicas" (r=0,61;
p<0,01) indica una fuerte asociacion entre la percepcion de competencias clinicas generales
y el manejo de tecnologias avanzadas. Este resultado sugiere que los participantes con mayor
formacion en aspectos clinicos basicos también se sienten mas preparados para incorporar
innovaciones tecnologicas. La relaciéon confirma que la tecnologia no sustituye el
conocimiento clinico fundamental, sino que lo complementa y potencia.

La Correlacion entre "Competencias clinicas" y "Adherencia y calidad de vida"
(r=0,62; p<0,01) vincula las competencias clinicas con la capacidad percibida para mejorar
la adherencia y calidad de vida de los pacientes. Este hallazgo apoya el paradigma de la
educacion terapéutica integral, donde el conocimiento cientifico se traduce en herramientas
précticas para el empoderamiento del paciente. Los educadores que dominan los aspectos
técnicos de la diabetes estdn mejor preparados para guiar a los pacientes en su autocuidado.

La asociacion moderada entre "Cambio de paradigma" y "Adherencia y calidad de
vida" (r=0,53; p<0,01) sugiere que los egresados que internalizan el enfoque centrado en la
persona perciben una mayor capacidad para impactar en la calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, la correlacion entre "Herramientas tecnologicas" y "Adherencia y calidad
de vida" (r=0,48; p<0,01), aunque significativa, esta es la més baja del conjunto. Esta menor
fuerza de asociacion podria reflejar que la tecnologia, por si sola, no garantiza mejores
resultados en adherencia si no va acompafiada de competencias pedagdgicas y relacionales.
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Este hallazgo justifica la integracion equilibrada de competencias técnicas, clinicas y
comunicacionales en el curriculo del diplomado.

La existencia de correlaciones positivas y significativas entre todas las dimensiones
del cuestionario confirma la validez de constructo del instrumento, demostrando que las
diferentes dimensiones miden aspectos relacionados pero diferenciados del constructo
"competencia en educacion terapéutica en diabetes". Los valores de correlacion (r=0,42 a
0,62) son suficientemente altos como para indicar coherencia interna entre dimensiones, pero
no tanto como para sugerir redundancia, lo que indica que cada dimension aporta informacion
unica y valiosa.

Las correlaciones mas altas entre competencias clinicas y las demas dimensiones
sugieren que el fortalecimiento de la base clinica podria tener efectos positivos en cadena
sobre la adopcion de nuevas tecnologias, el cambio de paradigma y la mejora de la
adherencia. Esta informacion contribuye a orientar las decisiones curriculares futuras del
diplomado.

En conclusion, el diplomado de la UCV se consolida como una estrategia institucional
de alto valor cientifico y social, capaz de transformar la teoria internacional en una practica
clinica humanizada, estructurada y corresponsable.

La educacion en diabetes es vital para conseguir y mantener la salud del paciente. No
obstante, conseguir y mantener la salud de un ser es una demanda social, demanda que puede
ser satisfecha con educacion en salud, tal cual los sefiala Kant “El hombre no puede serlo
mas que por la educacion, pues no es mas que lo que ésta le hace ser; en la educacion esta el
gran secreto del perfeccionamiento de la naturaleza humana” y por ende la salud. (Kant,
2013, p. 43)

Es importante reconocer el estudio por ser un estudio transversal, que se basa en auto
reporte de los participantes en el contexto venezolano y que abarco un tamafo reducido de
la muestra, no permite la generalizacion de los resultados ni establecer relaciones causales
entre la formacion recibida y los cambios en la practica profesional o en los resultados
clinicos de los pacientes. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, los hallazgos ofrecen
evidencia valiosa sobre el impacto de los programas de educacion terapéutica en diabetes en
el contexto latinoamericano y establecen una base para futuras investigaciones con disefios
mas robustos.

5. CONCLUSIONES

El Diplomado de ETD de la UCV constituye una estrategia formativa efectiva en
profesionales de la salud y afines que logra transferir competencias esenciales para la
educacion terapéutica en diabetes a pacientes, particularmente en la adopcién del Modelo
Centrado en la Persona. La alta satisfaccion y percepcion de competencias entre los egresados
confirma la pertinencia del programa en el contexto venezolano y su alineacion con los
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estandares internacionales de la ADA y la IDF, maxime cuando existe disparidad en la
atencion médica y niveles bajos de alfabetizacion en salud.

La inclusion de pacientes expertos y profesionales de diversas areas no clinicas valida
el enfoque de educacion bidireccional, demostrando que la formacion en diabetes trasciende
el modelo biomédico tradicional. Las diferencias en competencias técnicas entre perfiles
clinicos y no clinicos reflejan, més que una limitacion, una adecuada adecuacion curricular a
los roles profesionales de los participantes. La relacion entre profesionales clinicos y no
clinicos fomenta la interacion con pacientes con distintos niveles educativos.

Se identifican areas de oportunidad para el fortalecimiento curricular con el refuerzo
de los contenidos andragdgicos (para mejorar las competencias pedagogicas de los
educadores) y la implementacion de estrategias complementarias para familiarizar a los
participantes con tecnologias avanzadas (monitorizacién continua, infusores), considerando
las limitaciones de acceso en el contexto personal y local.

Incrementar el nimero de educadores en diabetes a lo largo del pais es una necesidad
incuestionable con objeto de reducir los ingresos hospitalarios atribuibles a complicaciones
agudas y retrasa la aparicion de las complicaciones cronicas, un beneficio sanitario intangible
que cobra especial relevancia pues se reducen costos en salud tanto al sistema ptblico como
al propio paciente.

Este estudio llena un vacio de conocimiento al proporcionar la primera
caracterizacion sistematica de egresados de un programa de educacion terapéutica en diabetes
en Venezuela, sentando las bases para investigaciones futuras con disefios longitudinales y
la eventual medicion del impacto clinico en pacientes.

Se recomienda avanzar hacia investigaciones que evaluen el impacto del programa en
indicadores clinicos, bioquimicos y antropométricos de los pacientes que participan en
programas educativos atendidos por los egresados del diplomado, asi como explorar la
efectividad de los pacientes expertos formados como multiplicadores de salud en sus
comunidades.

El Diplomado de ETD de la UCV se consolida como una intervencion educativa de
alto valor cientifico y social, que transforma los lineamientos internacionales en practica
formativa humanizada y corresponsal, adaptada a la realidad venezolana y abierta a la
participacion de todos los actores del ecosistema de salud.
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