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TRABAJO ORIG INAL  

Conocimientos y conductas de los estudiantes de quinto año  
de la carrera de Enfermería de una Universidad de la Región 
Metropolitana, en la atención ambulatoria de pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2. 
MARÍA LIZA BEZAMA GONZÁLEZ*a, ILSE MARÍA LÓPEZ BRAVO*b. 

RESUMEN 

Introducción: Los internos de la carrera de Enfermería están próximos al egreso y en el campo laboral tendrán 
alta probabilidad de interactuar con pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, lo cual hace indispensable su preparación 
durante sus estudios de pregrado. 

Objetivos: Describir la aplicación de conocimientos y las conductas adoptadas por alumnos internos de enfermería 
de una Universidad de la Región Metropolitana en el año 2015, en relación a la atención ambulatoria de pacientes 
diabéticos tipo 2. 

Material y Método: Estudio cuantitativo descriptivo. La información se obtuvo mediante cuestionario autoapli-
cado a 59 internos, entrevista a 6 enfermeras clínicas, a docentes a cargo de la supervisión de los estudiantes y por 
observación estructurada a 6 estudiantes, mientras realizaban la atención. Todos firmaron consentimiento informado. 
Los instrumentos fueron validados previamente por juicio de pares. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Escuela de Enfermería respectiva. 

Resultados: 84,7% de los estudiantes responden correctamente sobre 60% las aseveraciones sobre conocimientos. 
El nivel más bajo se observó en «complicaciones de la enfermedad». Las conductas manifestadas son adecuadas en 
la mayoría de las situaciones planteadas, lo que significa: se les entrega información necesaria; aplica medidas de 
seguridad y manifiesta buen trato. Destacan en forma negativa el uso de la información de la historia clínica y de 
equipos desinfectados en curación de pie diabético. La observación directa entregó resultados positivos para el 58,3% 
de los conocimientos aplicados; las conductas adecuadas estuvieron presentes en el 73,8% de los aspectos observa-
dos. Las docentes refieren en los internos nivel medio de conocimientos, les reconocen cualidades para adquirir co-
nocimientos y motivación por buscarlos, buen trato, buena comunicación, capacidad para educar y cuidado de la 
intimidad del paciente. 

Conclusiones: Hay conocimientos aún no adquiridos en algunos internos, las conductas aparecen en mejor nivel 
pero aún pueden mejorar. 

Palabras clave: Atención ambulatoria, Paciente diabético, Conocimientos y conductas, Internos de enfermería. 
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SUMMARY 
 
Knowledge and behaviors of the fifth year students of Nursing in a University of the Metropolitan Region 
in ambulatory care of patients with Type 2 Diabetes Mellitus. 
 
Introduction: Nursing interns are close to graduation and in the workplace will have a high probability of inter-

acting with patients with Type 2 Diabetes Mellitus, which makes indispensable their training during their undergrad-
uate studies. 

Objectives: To describe the application of knowledge and behaviors adopted by internal nursing students of a 
University of the Metropolitan Region in 2015, in relation to outpatient care of type 2 diabetic patients. 

Material and Method: Descriptive quantitative study. The information was obtained through a self–administered 
questionnaire applied to 59 interns, interviews to 6 clinical nurses and teachers in charge of supervising students, and 
structured observation to 6 students while they performed patients care. All of them signed informed consent. The 
instruments were previously validated by peer review. The project was approved by the Ethics Committee of the re-
spective School of Nursing. 

Results: 84.7% of students answered correctly over 60% of the assertions about knowledge. The lowest level was 
observed in «complications of the disease». The behaviors manifested are adequate in the majority of posed situa-
tions, which means: good relation with the patient, they give him necessary information, applies security measures 
and shows good treatment. The use of information from the medical history and disinfected equipment in diabetic 
foot healing is negatively highlighted. Direct observation provided positive results for 58.3% of applied knowledge; 
the appropriate behaviors were present in 73.8% of the observed aspects. Teachers refer an average level of 
knowledge in the interns, they recognize in them qualities to acquire knowledge and motivation to seek them, good 
treatment, good communication, ability to educate and care for the patient's privacy. 

Conclusions: There is knowledge not yet acquired in some interns, behaviors appear in a better level but can still 
improve. 

Key words: Outpatient care, Diabetic patient, Knowledge and behaviors, Nursing interns. 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Durante todo el periodo de formación, el estudiante 

del área de la salud adquiere los conocimientos y con-
ductas necesarios para proporcionar una atención de 
salud adecuada al paciente. Una conducta profesional 
positiva frente a los pacientes, favorece a que éstos ge-
neren conductas de autocuidado adecuadas, mejoren 
la percepción de su enfermedad, adhieran al trata-
miento, sean capaces de enseñar a otras personas, si-
gan más fácilmente conductas y hábitos de estilos de 
vida saludable, mejoren sus parámetros metabólicos y 
presenten menos complicaciones1,2. 

Los programas de formación deben ser coherentes 
con los requerimientos disciplinares, investigativos, 
profesionales, sociales, ambientales y laborales del con-
texto, lo que implica docencia de calidad que busca 
asegurar el aprendizaje de los estudiantes3. 

Un profesional que trabaja con calidad tiene como 
objetivo un conocimiento profundo de la persona con 
la que va a establecer la relación de ayuda, las habilida-
des comunicacionales eficaces son fundamentales para  
 

el buen cuidado en enfermería4. 
El trabajar escuchando, con competencia transcul-

tural, con respeto y flexibilidad, puede hacer que una 
situación frustrante en la relación de ayuda se convierta 
en un diálogo rico que lleva a ideas y opciones nuevas5. 
Esa vinculación necesaria entre calidad y pertinencia es 
uno de los presupuestos fundamentales para el abor-
daje de esta temática, cuyo instrumento de afiliación 
para ambas dimensiones debe ser un proceso de eva-
luación institucional, orientado hacia un triple objetivo: 
mejorar la calidad de la educación superior, mejorar la 
gestión universitaria y rendir cuentas a la sociedad; con-
tribuyendo así con la formación de profesionales com-
petentes en todas las áreas y que, en el caso de las en-
fermeras, la gestión del cuidado de pacientes con DM2 
sea de calidad6. 

El internado es el último año de la carrera de Enfer-
mería y los estudiantes atienden pacientes con la super-
visión de un profesional de enfermería. La existencia de 
errores u omisiones en la atención de pacientes DM2, 
deben considerarse al momento de reforzar conoci-
mientos, modificar actitudes, destacar aspectos positi- 
 



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO AÑO DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA… 
 
 

Rev Educ Cienc Salud 2017; 14(2): 115-121 117

vos y reorientar los objetivos de aprendizaje declaradas 
en la malla curricular en el pregrado. Surge la necesidad 
de averiguar cuánto saben y cómo actúan los internos 
de enfermería (IE) frente a la atención ambulatoria del 
paciente con DM2. 

Considerando lo anterior, el objetivo de este trabajo 
es describir la aplicación de conocimientos y las con-
ductas adoptadas por alumnos internos de enfermería 
de una Universidad de la Región Metropolitana en el 
año 2015, en relación a la atención ambulatoria de pa-
cientes diabéticos tipo 2. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Estudio cuantitativo con alcance descriptivo. Partici-

paron 115 estudiantes de enfermería que cursan quinto 
año (IE), de una Universidad pública de la Región Me-
tropolitana, que realizan su internado en atención pri-
maria y que participan voluntariamente en el estudio. 

Se aplicó un cuestionario vía electrónica a través del 
programa Survey Monkey Enterprise 2016. Se enviaron 
115 encuestas en tres intentos y se recibieron 59 res-
puestas. El cuestionario constó de 34 aseveraciones: 20 
sobre conocimientos en fisiopatología, diagnóstico y 
tratamiento de DM2; y 14 sobre conductas en su rela-
ción con el paciente, información, seguridad y trato. Los 
conocimientos se evaluaron según porcentaje de res-
puestas correctas: menor a 60%; 60 a 74% «aceptable» 
y 75% o más para nivel alto o «bueno». Las conductas 
se evaluaron en tres categorías: total acuerdo o de 
acuerdo; indiferente y desacuerdo o total desacuerdo. 
Previo a su aplicación el cuestionado fue sometido a un 
juicio de expertos en el que participaron enfermeras 
docentes y clínicas que supervisan a alumnos internos 
y, además, se probó en estudiantes no participantes en 
el estudio. 

En adición a lo anterior, se realizó observación es-
tructurada mientras los internos realizaban la atención 
a pacientes diabéticos, que acudían a control, en tres 
CESFAM de la Región Metropolitana con autorización 
de la Dirección de la Carrera, de cada establecimiento y 
de cada paciente. La observación se realizó dentro del 
box. Para ello, se diseñó pauta de observación para co-
nocimientos y calidad de conductas que muestran los 
internos en su interacción con el paciente. Fue sometida 
al juicio de tres enfermeras docentes de aula y dos do-
centes clínicas que supervisan internas en atención a 
pacientes con DM2. A sugerencia de las docentes, se 
seleccionaron IE, tres estudiantes con calificación ≥ 6,0 
y tres con calificación ≤ 4,9. Todos firmaron consenti-
miento informado. 

Finalmente, se solicitó la opinión de las docentes so-
bre conocimientos, conductas y sentimientos percibi-
dos en los estudiantes, en la interacción con los pacien-
tes con DM2, para lo que se aplicó un cuestionario. Éste 
fue sometido a juicio de cinco enfermeras. Se aplicó a 
seis docentes que supervisaron IE durante el último 
año, con a lo menos 5 años de experiencia en docencia 
en el tema y que aceptaron participar. Se aplicó a través 
del programa Survey Monkey Enterprise 2016. 

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité 
de Ética de la Escuela de Enfermería donde se hizo el 
estudio. 

 
RESULTADOS 

 
De acuerdo a los resultados que se muestran en la 

Tabla 1; 84,7% de los estudiantes obtienen nivel de 
aprobación de la encuesta de conocimientos. 57,6% se 
encuentra entre 60% y 74% de aprobación, sólo un 
27,1% logra un «buen nivel de conocimientos». Es des-
tacable que un 15,3% de internos «no aprueba». Estos 
resultados llaman la atención, por cuanto los IE tenían 
la posibilidad de consultar antes de responder ya que 
la encuesta era online, al parecer no lo hicieron. 

 
Tabla 1. Distribución de los 59 internos de Enfermería según 

puntaje obtenido sobre conocimientos. 
Porcentaje obtenido N° estudiantes % estudiantes 

Menor a 60 9 15,3 
60-74 34 57,6 
75-100 16 27,1 
TOTAL 59 100 

 
En cuanto a los resultados generales de las áreas del 

conocimiento, se encontró que los estudiantes que res-
pondieron el cuestionario presentan entre 80,3% y 
88,8% de respuestas correctas, excepto en «complica-
ciones» que sólo alcanzan a 73,6% como se muestra en 
la Tabla 2. 

 
Tabla 2. Porcentaje de estudiantes según tipo de respuesta en 

cada área de conocimiento en la atención del paciente con DM2. 

Área de 
conocimiento 

Respuestas  
Correctas 

Respuestas  
Incorrectas Total 

N° % N° % N° % 
Fisiopatología 237 80,3 58 19,7 295  
Diagnóstico 260 88,1 35 11,9 295  
Tratamiento 262 88,8 33 11,2 295  
Complicaciones 217 73,6 78 26,4 295  

 
En relación a la fisiopatología, el 88,5% de las res-

puestas son adecuadas, aunque se observa variabilidad 
en el nivel de conocimientos. Todos los estudiantes res- 
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ponden correctamente la relación entre niveles altos de 
glicemia y los efectos de la enfermedad. Pero 17% des-
conoce la importancia de la hipertensión arterial en la 
enfermedad. 

Más de un tercio desconocen que «La etiología de 
la enfermedad dependerá exclusivamente del subtipo 
de Diabetes Mellitus…» y «Para diagnosticar al paciente 
con DM2 debería realizarse uno de los exámenes de 
rutina que es la postcarga de glucosa y cuál debería ser 
el resultado…». En relación al tratamiento de la enfer-
medad los IE manifiestan dominio en tres de los cinco 
aspectos, pero más del 20% debería reforzar conoci-
mientos respecto a las recomendaciones sobre alimen-
tación de un paciente con DM2 y la recomendación de 
realizarse una glicemia cada 4 años a una persona de 
46 años sin riesgo cardiovascular. 

Los conocimientos respecto a complicaciones son 
los que aparecen más débiles entre los IE que respon-
dieron la encuesta. Solo 64,4% reconoce la necesidad 
de exámenes de control de la «nefropatía diabética»; un 
52,5% identifica «la retinopatía diabética» como com-
plicación y no más de tres de cada cuatro reconocen la 
acción de hipoglicemiantes orales. 
 
Conductas manifestadas por los estudiantes en la 
atención del paciente con DB2 

En cuanto a «la relación con el paciente», el 71,2% 
de los IE reconoce que el tiempo es escaso para rela-
cionarse con el paciente y escuchar sus relatos; y el 6,7% 
está de acuerdo o total acuerdo en que «el impacto 
emocional del cambio en la alimentación del paciente 
con DM2 no es un factor importante de considerar al 
momento de la atención». 

En relación a entrega de información al paciente, el 
88,5% muestra conductas adecuadas tal como se mues-
tra en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Porcentaje de estudiantes según tipo de respuesta para 

cada área de conductas autorreportadas en la atención del 
paciente con DM2. 

Área de 
conductas 
autorreportadas 

Conductas 
adecuadas 

Conductas 
inadecuadas Total 

N° % N° % 
Entrega de 
información al 
paciente 

261 88,5 34 11,5 295 

Seguridad del 
paciente 228 77,3 67 22,7 295 

 
Cuatro de las cinco conductas aparecen con altos 

porcentajes. Destaca en forma negativa que algo más 
de un tercio (37,1%) de los estudiantes tienden a llamar 

la atención al paciente cuando no ha cumplido indica-
ciones. 

La «seguridad del paciente» muestra conductas 
adecuadas en el 77,3% de los IE, éstos deben cumplir 
con el lavado de manos y cuidar su privacidad cerrando 
la puerta del box o buscando alguna forma de hacerlo. 
En cambio, baja proporción de los IE reconoce que «es-
tablece un plan ocasional de prevención de daños de-
rivados de la atención de salud»; «la información de la 
historia clínica del paciente diabético sólo se conversa 
en reuniones clínicas» y «usa equipos desinfectados en 
la curación de úlceras en pie de pacientes DM2». En 
cuanto al trato hacia los pacientes, casi la totalidad de 
los IE tienen una conducta positiva. 

Los estudiantes demuestran conocer las guías 
MINSAL, las derivaciones y organización del plan de 
atención de pacientes con DM2. Pero no todos enfati-
zan en el tema preventivo de complicaciones y la ins-
trucción sobre autocuidado como la importancia de 
incorporar ejercicio a la vida diaria, seguir pautas de 
alimentación, relevancia de mantener en valores ade-
cuado de los exámenes de seguimiento y control. Cabe 
destacar que en todos los controles educan sobre el 
cuidado de los pies, incluso cuando ello no corres-
ponde. 

No fue posible determinar los conocimientos sobre 
fisiopatología y diagnóstico durante la interacción, ya 
que los pacientes tienen más de un año de diagnóstico 
y se encuentran en seguimiento. 
 
Conductas observadas 

Las conductas observadas estuvieron presentes en 
el 73,8% de las esperadas. Se pudo comprobar que 
mientras el IE conversa con el paciente, usa palabras 
simples y un lenguaje comprensible, genera un am-
biente de confianza y los pacientes manifiestan sus 
dudas y los estudiantes dan respuesta a sus preguntas. 
En cuanto a la derivación, cumplen las pautas MINSAL, 
refuerza información verbal con lo escrito en los docu-
mentos administrativos. Cuando los pacientes no han 
cumplido metas o manifiestan irregularidades en su au-
tocuidado, el estudiante demuestra ser asertivo con sus 
sugerencias y comentarios. 

El trato es respetuoso, se presentan por el nombre y 
cargo, se dirigen al paciente por su nombre, solicitan 
autorización para realizar la atención (por el hecho de 
ser estudiantes). 

Previenen accidentes derivados de la atención como 
las caídas. El estudiante colabora para que los pacientes 
que tienen dificultad en la movilidad, suban y bajen de 
camillas, la colocación de zapatos y al levantarse de la  
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silla. 
La intimidad del paciente durante la atención no se 

mantiene en la mayoría de los casos, existen interrup-
ciones constantes de otros profesionales que ingresan 
durante la atención, aparentemente derivado de la 
organización e infraestructura, ya que las interrupciones 
se producen por el retiro de insumos del box, lo que 
determina mantener la puerta cerrada y sin pasador. No 
siempre los IE se lavan las manos entre la atención de 
un paciente y otro. Esto debido a que los insumos 
disponibles (jabón y papel secante) no se encuentran 
disponibles en algunos box y los estudiantes deben 
proporcionarlos por sí mismos. 
 
Opinión de las docentes de enfermería acerca del 
nivel de conocimientos que demuestran los estu-
diantes en relación a fisiopatología, al diagnóstico, 
al tratamiento complicaciones de la enfermedad 

Las docentes consideran que los IE demuestran que 
tienen un nivel medio de conocimientos. Saben de la 
enfermedad, lo que se evidencia en las respuestas en 
algunos test. Éstos son reforzados por la práctica del 
internado. Reconocen en los estudiantes la capacidad 
de adquirir conocimiento y la motivación por usar las 
guías MINSAL. Reconocen que dan gran relevancia a la 
educación sobre la prevención de complicaciones, 
como por ejemplo del pie diabético. 

Referencias textuales: «El estudiante sabe y demues-
tra conocer el tratamiento de la enfermedad de acuerdo 
a las guías ministeriales» (E1). «Saben de la enfermedad, 
pero no lo relacionan siempre con la fisiopatología, lo 
pueden realizar porque tienen los elementos y si se les 
solicita pueden estudiarlo» (E1). «La práctica del inter-
nado más los conocimientos previos, permiten que el 
interno se apropie de las competencias para la gestión 
del tratamiento» (E3). 
 
Opinión de las docentes respecto a la conducta de 
las estudiantes en la atención directa del paciente 

Las docentes reconocen que el trato al paciente es 
adecuado, positivo, que logran una interacción fluida, 
especialmente durante la educación al paciente. Reco-
nocen que las habilidades personales influyen para 
adquirir el compromiso y la calidad de la comunicación 
con los pacientes. Destacan la preocupación para man-
tener la seguridad y disminuir la posibilidad de error. La 
empatía es una característica de la mayoría de los IE. Las 
docentes destacan que los estudiantes siempre mantie-
nen la intimidad de los pacientes, como medida de se-
guridad, junto con la aplicación del lavado de manos en 
cada atención.  

 

Algunas referencias textuales: 
«Considero que entregan muy buena información, 

basada en el conocimiento de la patología y los cono-
cimientos de la educación en salud; por supuesto siem-
pre está la diferencia entre las /los que ponen mayor 
compromiso en la entrega del contenido y las/los que 
tienen mayor o menor facilidad de comunicar» (E4). «He 
observado: que mantiene los documentos relacionados 
cercanos, para poder consultar en ellos cualquier duda 
(ya sea el portafolio exigido por la Asignatura y las nor-
mas ministeriales del momento; también que ante cual-
quier duda, consulta a Enfermera/o Guía o Enfermera/o 
Docente, según sea el caso» (E4) «Cuida la intimidad de 
las personas» (E6). «Depende de las características per-
sonales del Interno, algunos son más afectuosos, cáli-
dos; otros se preocupan de responder profesional-
mente, pero en general se observa una conducta ten-
diente a establecer una relación terapéutica» (E4). 

 
DISCUSIÓN 

 
Según los resultados se esperaría que la atención de 

enfermería a los pacientes con DM2 debería ser ade-
cuada, sin embargo, los conocimientos deben ser me-
jorados considerando que sólo 25% se ubica en el nivel 
bueno. Kaur y Waila7 demostraron la importancia que 
significa mejorar el nivel de conocimientos de los pro-
fesionales de enfermería para mejorar la calidad de la 
atención. 

Duangdao y Roesch8 mencionan beneficios físicos, 
psicológicos y emocionales en presencia de una rela-
ción significativa entre paciente y profesional. Dadas las 
conductas manifestadas por los estudiantes, las obser-
vadas por docentes y la autora del estudio, se esperaría 
que influyan positivamente en el paciente diabético, en 
el afrontamiento de la enfermedad. La mayoría de los 
encuestados declaran «aclarar dudas a los pacientes so-
bre temas relacionados con la enfermedad», reconoce 
no mostrar molestia cuando el paciente no ha cumplido 
alguna indicación. Sin embargo, algunos manifiestan la 
molestia y/o llaman la atención al paciente que no cum-
ple las metas, transgrediendo el respeto al paciente9. 
Otras conductas como la seguridad y la prevención de 
infecciones intrahospitalaria, a través del lavado de ma-
nos, uso de paquetes estériles para curaciones, se ven 
dificultadas por la falta de recursos; lo cual contraviene 
lo que plantea una de las guías del MINSAL10. 

Principio fundamental en la calidad de la atención al 
paciente y avalada por la Ley de Deberes y Derechos9 
es la privacidad del paciente. La observación mostró  
que no se logra mantener dicha privacidad durante la 
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atención del paciente, por razones ajenas a los Internos 
de Enfermería. 
 

CONCLUSIONES 
 

Las fuentes de información utilizadas para obtener 
la información11-21 son coherentes en la mayoría de los 
aspectos indagados. Muy buen nivel de conocimientos 
en 68,8% de las aseveraciones que se refieren a diag-
nóstico, tratamiento y fisiopatología, el resto sólo pre-
senta un nivel de aprobación que debe ser reforzado a 
fin de mejorar el nivel alcanzado. El área de «complica-
ciones de la enfermedad requiere especial atención de 
parte de la escuela, es necesario aumentar el nivel de 
conocimientos en ella». 

Llama la atención el 15% de estudiantes que re-
prueba el cuestionario, aunque tuvieron oportunidad 
de buscar información antes de emitir sus respuestas. 

En la observación, la mitad de los estudiantes no in-
forma la importancia de incorporar la actividad física ni 
los valores de los exámenes y ninguno educa sobre ma-
nejo de hipoglicemia tal como lo señalan las guías 

MINSAL, esto estaría indicando falta de conocimientos 
sobre la importancia del tema. 

En cuanto a las conductas, hay coherencia en los 
aspectos declarados por los estudiantes, las docentes y 
lo observado en forma directa. Los IE estudiados mues-
tran muy buen trato al paciente, empatía, respeto, en-
tregan educación en forma adecuada sobre diferentes 
aspectos preventivos, conversa con el paciente usando 
palabras simple, genera un ambiente de confianza, los 
pacientes preguntan y los estudiantes responden, aun-
que la mayoría de los encuestados reconoce que el 
tiempo de interacción con el paciente es escaso y no le 
permite escuchar sus emociones respecto a la enferme-
dad. Algunos estudiantes reconocen que sí manifiestan 
su molestia o llaman la atención al paciente cuando no 
ha cumplido metas y otros no mantienen la confiden-
cialidad de la historia clínica. 

Se observó que mantener la intimidad del paciente 
era una conducta que no estaba presente, tal vez rela-
cionada con condiciones ajenas al estudiante ya que 
personal del lugar entraba a retirar material almace-
nado. El lavado de manos se realiza en forma parcial. 
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