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RESUMEN: La educación de salud es una instancia para prevenir el avance de las patologías crónicas al promover 
la calidad de vida de la población “a través” de la enseñanza de conductas de autocuidado. Una variedad de estudios 
demuestra que el uso de estrategias didácticas en los programas educativos facilita el proceso de aprendizaje. El 
objetivo de esta revisión fue identificar las estrategias didácticas más utilizadas en los programas de educación en 
salud. Se realizó una revisión de literatura narrativa mediante la revisión de artículos publicados en las bases de datos 
PubMed, seleccionándolos de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión definidos. Fueron 12 los 
artículos seleccionados para la revisión. El material escrito es usado en el 50% como estrategia para realizar educación 
en salud y el medio es usado audiovisual en un 25%. El criterio para determinar la efectividad en la estrategia usada 
es la personalización en la educación descrita por un 75% de los artículos analizados. Son diversas las estrategias 
que pueden ser utilizadas para realizar una actividad educativa en salud, sin embargo, para esta sea efectiva se debe 
considerar principalmente las características de los participantes, recomendando el considerar la personalización en la 
actividad educativa.
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INTRODUCCIÓN

 Hoy en día, gran parte de los recursos de 
salud pública van destinados a aminorar las conse-
cuencias de las etapas tardías de la enfermedad, 
pero los esfuerzos para prevenirlas en etapas tem-
pranas se ven limitados. Esto se observa con el au-
mento del porcentaje de la población que debuta 
con patologías crónicas (Manieri, 2011). Actualmen-
te la alta prevalencia de enfermedades crónicas im-
plica un déficit en las conductas de autocuidado de 
la población general (Ávila, 2006).

 El autocuidado es una función regulatoria 
propia de los seres humanos, orientada a modificar 
los factores que afectan el estado de salud, con el 
propósito de suplir las necesidades básicas para 
mantener el normal funcionamiento y desarrollo 
(Margarita, 2010). Este conjunto de conocimientos 
y habilidades son aprendidas cuando hay una nece-
sidad de mejorar la calidad de vida en situaciones 
concretas de ésta (Naranjo et al., 2017). Por otro 
lado, la eficiencia de autocuidado se puede atribuir 
a la falta de conocimiento, motivación o la incapaci-

dad de los individuos para realizarlo sin la ayuda de 
otros (Marcos & Tizón, 2013).

 El papel que cumple el personal de enfer-
mería para mantener el estado de salud y preve-
nir el avance de las enfermedades crónicas en la 
población es mediante una educación en salud 
(Cedeño et al., 2020), pero generalmente esta no 
cuenta con los fundamentos pedagógicos para que 
sea significativa para el individuo (Tovar & Crespo, 
2015). En base a la teoría del aprendizaje cognos-
citivo social de Bandura, se asume que el autocui-
dado al igual que otras conductas es adquirido por 
el individuo a través de un proceso que consiste en 
la observación de un modelo, codificación de infor-
mación, reproducción de la conducta y retroalimen-
tación (Acevedo & Beltran, 2014).

 La incorporación por parte del personal de 
salud de estrategias de aprendizaje basadas en 
esta teoría en los programas de educación, ha te-
nido resultados positivos en la promoción del auto-
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cuidado reduciendo la incidencia de enfermedades 
crónicas (Schunk, 2012).
 
 Se considera como un problema el déficit 
en las conductas de autocuidado de la población 
general (Ávila, 2006), que se puede atribuir a la fal-
ta de conocimiento, motivación o la incapacidad de 
los individuos para realizarlas sin la ayuda de otros, 
por lo cual el objetivo de esta revisión es identificar 
las estrategias didácticas utilizadas en educación 
para la salud con el propósito de mejorar la efecti-
vidad de los programas educativos llevados a cabo 
por el profesional de enfermería.

MATERIAL Y MÉTODO 

 Para la búsqueda de los artículos de inves-
tigación se utilizó la base de datos PubMed durante 
el mes de diciembre del año 2020, con la finalidad 
de identificar las distintas estrategias didácticas uti-
lizadas en la educación de salud.

 La estrategia de búsqueda consistió en los 
siguientes términos: ((“Health Education”[Mesh]) 

AND “Teaching Materials”[Mesh]) AND “Nursing”[-
Mesh]). Se limitó el número de artículos recabados 
a los publicados en los últimos 5 años en idioma 
inglés o español.

 Los criterios de inclusión para la selección 
de artículos consistieron en: (i) artículos que men-
cionan al menos una estrategia didáctica en educa-
ción en salud, (ii) investigaciones donde se aplican 
estrategias didácticas en la población general por 
parte de los profesionales de un centro asistencial.
Los criterios de exclusión fueron aquellos artículos 
que no mencionan estrategias didácticas o son uti-
lizadas en programas educativos dirigidos a estu-
diantes del área de la salud. 

 Los artículos encontrados en PubMed fueron 
de 398 en total. El proceso de selección se realizó en 
3 etapas (ver Figura 1), en la primera y segunda eta-
pa se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 
mediante la lectura de títulos y resúmenes resumen 
y título, para luego, en la tercera etapa, aplicarlos 
nuevamente en el texto completo de los artículos 
restantes. Un total de 12 cumplieron en las dos eta-
pas con los criterios definidos previamente. 

 Los resultados serán presentados en 2 
perspectivas: Estrategias didácticas utilizadas en 
programas educativos y la efectividad de las estra-
tegias utilizadas.

RESULTADOS

 Se analizaron 12 artículos que describen 
las estrategias didácticas utilizadas en programas 
de educación en salud y su efectividad, de los cua-
les 7 fueron realizados en los EEUU, 3 en el Reino 
Unido, 1 en Canadá y 1 en Turquía, todos ellos pu-
blicados entre los años 2007 y 2018.

Estrategias Utilizadas

 De los 12 artículos seleccionados, un 50% 
(6) mencionan la entrega de material escrito como 
estrategia, 25% (3) utilizaron material audiovisual 
para entregar la información y un 25% (3), activida-
des grupales como parte de la actividad educativa.

 Un 16,6% de los estudios utilizó más de una 
estrategia didáctica para realizar una educación 
efectiva.

Fig.1. Proceso de selección de artículos realizado en esta 
revisión.
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Efectividad de las estrategias didácticas

 8 de los 12 artículos analizados, definen los 
criterios que deben cumplir las estrategias educa-
tivas para que sean efectivas. Siendo la personali-
zación (75%) y dosificación de la información (25%) 
los más mencionados.

 2 de los 12 artículos analizados (16,8%) 
consideran efectiva una estrategia cuando aumen-
ta la satisfacción usuaria en relación a la actividad 
educativa, un 50% (6 artículos) lo hace tomando 
como referencia el aumento del grado de autocui-
dado que puede evidenciar el paciente y solo un 
artículo (8,4%) cuando el paciente aumenta su ni-
vel de conocimiento sobre la patología. 5 de los 12 
artículos (41,6%) consideran estas tres medidas de 
efectividad, mientras que un 16.8% solo considera 
satisfacción y autocuidado.

 8,3% de los estudios afirman que las inter-
venciones grupales influyen positivamente en el 
usuario y por el contrario, 8,3% no consideraron 
que los materiales audiovisuales eran efectivos.

DISCUSIÓN

 De las diferentes estrategias didácticas que 
se pueden incorporar en una educación de salud, 
el uso de material escrito, audiovisual y sesiones 
grupales fueron las más investigadas.

 El material escrito es eficiente con respecto 
al costo y tiempo que se le dedica a la educación, ya 
que el paciente puede volver a revisar la información 
al conservar el material luego del alta. Este mate-
rial promueve el conocimiento sobre el autocuidado 
y aumenta el grado de satisfacción del usuario, sin 
embargo, no reemplaza las intervenciones educa-
cionales enfermera-paciente y tan solo actúan como 
un complemento de estas (Mahat et al., 2007). Su 
composición debe contar con un fundamento cientí-
fico y criterios didácticos, lo que más de un 50% de 
las veces no se cumple (Shieh & Hosei, 2008). Cabe 
destacar que, los materiales escritos utilizados por 
distintos tipos de establecimientos carecen de una 
adecuada redacción y la media no cumple con los 
requisitos de adecuación para ser utilizados en todo 
tipo de pacientes (Demir et al., 2008). La adecuación 
del material escrito se mide en función del número 
de sílabas en las palabras, contenido y tipografía, 

lo que además define una correcta redacción y la 
posibilidad de ser utilizado independiente del nivel 
de escolaridad de los usuarios con el objetivo de 
adecuarse a la mayor cantidad de usuarios posible. 
(Shieh & Hosei, 2008).

 Con respecto a la implementación de ma-
terial audiovisual, se evalúa su utilización en la 
educación preoperatoria de dos tipos de hospitales 
los cuales usan al menos una de estas estrategias: 
material escrito, material audiovisual y educación 
presencial de enfermería. En ambos hospitales se 
demostró el aumento de satisfacción del usuario 
cuando se utilizó la educación presencial en con-
junto con el material audiovisual (Meighan, 2018). 
En uno de estos establecimientos de salud, ade-
más, se evidenció un aumento, post educación, en 
el grado de conocimiento sobre la patología, nivel 
de autocuidado y reconocimiento de síntomas al 
utilizar estas estrategias didácticas (Frederick et 
al., 2015, Kruzick, 2009).

 Por otra parte, las intervenciones grupales 
entre pares, caracterizadas por la presencia de un 
paciente que sirve como modelo para el resto del 
grupo, podrían potenciar la autoeficacia (Sanders 
et al., 2006). Bandura define este tipo de interven-
ción como un proceso vicario de aprendizaje social 
por modelaje, en la cual un grupo de pacientes se 
identifica con un par de características personales 
similares, el que “sin embargo” posee un mayor 
grado de conocimiento y experiencia con respec-
to al tema tratado. Este tipo de estrategia requiere  
previamente entrenar al paciente modelo a través 
sesiones individuales y recabar información de los 
participantes sobre, edad, nivel de educación y gé-
nero, ya que estos son considerados predictores del 
grado de conocimiento (Crane, 2007). Es necesario 
señalar, que el rol del paciente modelo es compartir 
sus experiencias en relación a una situación en par-
ticular, dejando la entrega de información sobre as-
pectos más técnicos a cargo del profesional de sa-
lud (Sanders et al., 2006). Esta estrategia demostró 
un aumento en la motivación de los usuarios por 
participar en las actividades educativas.

 La información recabada sobre las diferen-
tes estrategias didácticas permite comprender la 
importancia de los criterios que se deben cumplir 
para influir de manera positiva en la eficacia de los 
programas de educación de enfermería, siendo 
la dosificación y personalización los criterios más 
mencionados para una estrategia didáctica. En pri-
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mer lugar, la información suministrada al paciente 
requiere no solo de una instancia determinada, sino 
que además debe ser dosificada en sesiones aco-
tadas, durante un periodo prolongado, para lograr 
aumentar el nivel de conocimiento de los usuarios 
(Frederick et al.). En segundo lugar, es crucial que 
cada material sea personalizado para dirigirlo a un 
grupo específico de la población y así delimitar el 
grupo objetivo según sus características persona-
les tales como edad, género o patología. De lo con-
trario, el material aplicado se clasifica como estan-
darizado y poco efectivo. Una de las limitaciones 
de este artículo es que si bien existe una amplia 
variedad de estudios que se refieren a estrategias 
didácticas, la gran mayoría se enfoca en la utiliza-
ción de material escrito como estrategia didáctica, 
no se dispone de mucha información sobre otras 
estrategias que han demostrado ser igual de efecti-
vas.

CONCLUSIÓN

 Para que una educación en salud resulte 
efectiva, el personal de enfermería debe tener en 
cuenta qué estrategias utilizará, cuáles son los ob-
jetivos de la actividad educativas, a qué población 
va dirigida esta intervención, la cantidad de sesio-
nes que realizará y durante cuánto tiempo deben 
llevarse a cabo (Piredda et al., 2016; Frederick et 
al., 2015).

 Con respecto a las estrategias utilizadas, es-
tas no pueden ser estándar (Ritzert, 2014). Por el con-
trario, se recomienda su personalización de acuerdo 
al grupo objetivo, basándose en las distintas caracte-
rísticas de los participantes (Sanders et al. 2006). 

 En relación al tiempo durante el cual el pro-
fesional debe entregar información se recomienda 
la realización de sesiones breves durante un pe-
riodo prolongado de tiempo con el objetivo de au-
mentar la incorporación de los distintos contenidos 
abordados (Frederick et al., 2015).

 Cabe señalar que el objetivo de la actividad 
educativa debe plantearse en función de lo que los 
usuarios necesitan, ya sea aumentar su nivel de 
autocuidado, el grado de conocimiento sobre una 
patología o una situación en particular o la satis-
facción con respecto a la intervención educativa, lo 
que a su vez aumentan la motivación por participar 

en las sesiones sucesivas, generando así un círcu-
lo virtuoso (Kruzick, 2009; Crane). 
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ABSTRACT: Health education is an instance to prevent 
the progression of chronic pathologies by promoting the 
population’s quality of life through the teaching of self-
care behaviors. A variety of studies show that the use 
of didactic strategies in educational programs facilitates 
the learning process. This review aimed to identify 
the didactic strategies most commonly used in health 
education programs. A narrative literature review was 
carried out by reviewing articles published in the PubMed 
databases, selecting them according to compliance 
with the defined inclusion and exclusion criteria. Twelve 
articles were selected for the review. 50% of the written 
material is used as a strategy to carry out health 
education, and 25% of the medium is audiovisual. The 
criterion to determine the strategy’s effectiveness is the 
personalization of the education described by 75% of the 
articles analyzed. Several strategies can be used to carry 
out a health education activity. However, to be effective, 
the participants’ characteristics should be taken into 
account, advising the consideration of personalization in 
the educational activity.

KEYS WORDS: Health education, teaching strategies, 
nursing.
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