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Artículo original

Resumen

Objetivo: analizar el nivel de conocimiento 
teórico de los objetivos de control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular en diabéticos 
tipo 2. Comprobar si existe relación entre di-
ejq"pkxgn"fg"eqpqekokgpvq"{"wp"oglqt"eqpvtqn"
metabólico. Métodos: estudio observacional, 
transversal y descriptivo, mediante encuesta 
de 20 ítems. Se incluyeron 45 diabéticos tipo 
2, se les realizó exploración física y analítica 
(glucemia capilar, LDL" eqnguvgtqn." jgoqinq-
bina glicosilada y glucemia). Resultados: la 
jgoqinqdkpc" inkequkncfc" guvwxq" eqpvtqncfc"
*ø9'+"gp"7303'="6404'"rtgugpv„"inwegokc"
dcucn"ø342"oi1fn=" 590:'"oquvt„"wp"LDL-
eqnguvgtqn"ø322"oi1fn="590:'"vwxq"wpc"PAS 
ø362"oo"Ji"{"9708'"wpc"PAD"ø:2"oo"Ji0"
En cuanto a la relación entre conocimiento y 
control de los parámetros analizados: respecto 
c"nc"inwegokc"dcucn."5;'"fg"nqu"eqpvtqncfqu"
eqpqeg"nc"ekhtc"qdlgvkxq"fg"inwegokc="83'"fg"
nqu"pq"eqpvtqncfqu"eqpqeg"fkejc"ekhtc"qdlgvkxq"
*r>2027+0"Nq"okuoq"qewttg"eqp"nc"jgoqinqdk-
pc"inkequkncfc"*eqpqeg"nc"ekhtc"qdlgvkxq"640;'"

fg"nqu"eqpvtqncfqu"htgpvg"c"7903'"fg"nqu"pq"eqpvtqncfqu."r>2027+"{"
con el LDL"eqnguvgtqn"*eqpqeg"nc"ekhtc"qdlgvkxq"590:'"fg"nqu"eqpvtqnc-
fqu"htgpvg"c"8404'"fg"nqu"pq"eqpvtqncfqu."r>2027+0"Conclusiones: 
el grado de conocimiento de los objetivos de control de la diabetes y 
nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"ectfkqxcuewnct"tgncekqpcfqu"gu"ow{"fgÞekgpvg0"
Se aprecia una relación inversa entre el conocimiento de los factores 
de riesgo y el mejor control de estos.
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Summary

Objective: vq" cpcn{¦g" vjg" ngxgn" qh " vjgq-
tgvkecn"mpqyngfig"cdqwv"vjg"qdlgevkxgu"qh "
control factors of  cardiovascular risk in 
fkcdgvke" v{rg" 4" rcvkgpvu0" EqpÞto" kh " vjg-
tg" ku" c" tgncvkqpujkr" dgvyggp" vjg" ngxgn" qh "
knowledge and a better metabolic control. 
Methods: descriptive, cross-sectional and 
qdugtxcvkqpcn"uvwf{"vjtqwij"uwtxg{"qh "42"
items. 45 diabetics type 2 were included, 
c" rj{ukecn" cpf" cpcn{vkecn" gzrnqtcvkqp"ycu"
performed (capillary blood glucose, LDL 
ejqnguvgtqn."dnqqf"inwequg"cpf"in{equ{ncvgf"
jgoqinqdkp+0"Results:" in{equ{ncvgf" jg-
oqinqdkp"ycu"eqpvtqnngf"*ø9'+"kp"7303'="
6404'"rtgugpvgf"ø342"oi1fn"dcucn"inwequg="
590:'"ujqygf"c LDL/ejqnguvgtqn"ø322"oi1
fn=" 590:'" jcf" c" u{uvqnke" Rtguuwtg" ø362"
oo"Ji"cpf"9708'"c"Fkcuvqnke"rtguuwtg"qh "
ø:2"oo"Ji0" Tgictfkpi" vjg" tgncvkqpujkr"
dgvyggp" mpqyngfig" cpf" eqpvtqn" qh " vjg"
cpcn{¦gf"rctcogvgtu<"kp"tgictfu"vq"vjg"dcucn"
inwequg." 5;'" qh " vjg" eqpvtqnngf" rcvkgpvu"
mpqy"vjg"vctigv"pwodgt"qh "dnqqf"inwequg="
83'"qh "vjg"pqv/eqpvtqnngf"rcvkgpvu"mpqy"
vjku"pwodgt"*r>2027+0"Vjg"ucog"jcrrgpu"
ykvj" vjg"in{equ{ncvgf"jgoqinqdkp" *640;'"
qh "vjg"eqpvtqnngf"rcvkgpvu"mpqy"vjg"Þiwtg"
xgtuwu" vjg" 7903'" qh " vjg" pqv/eqpvtqnngf"
rcvkgpvu." r>2027+" cpf" vjg" LDL ejqnguvgtqn"
*590:'"qh "vjg"eqpvtqnngf"rcvkgpvu"mpqy"vjg"
Þiwtg"xgtuwu"8404'"qh "vjg"pqv/eqpvtqnngf"
patients, p<0.05). Conclusions: vjg" ngxgn"
qh "mpqyngfig"qh "vjg"qdlgevkxgu"vq"eqpvtqn"
fkcdgvgu"cpf"vjg"tgncvgf"ectfkqxcuewnct"tkum"
hcevqtu" ku" xgt{" rqqt0" Vjgtg" ku" cp" kpxgtug"
tgncvkqpujkr"dgvyggp"vjg"mpqyngfig"qh "tkum"
hcevqtu"cpf"c"dgvvgt"eqpvtqn"qh "vjgug"tkumu0

Resumo

Objetivo:"cpcnkuct"q"p‡xgn"fg"eqpjgekogpvq"
teórico dos objetivos do controle dos fato-
res de risco cardiovascular em diabéticos 
vkrq" 40" XgtkÞect" c" eqttgnc›«q" gpvtg" guvg"
p‡xgn"fg"eqpjgekogpvq"g"ognjqt"eqpvtqng"
metabólico. Métodos: estudo observa-
cional, transversal y descritivo; a través de 
uma pesquisa de 20 items. 45 diabéticos 
tipo 2 foram incluídos, foram submetidos 

a testes de exames físicos e de laboratório 
(glicemia, colesterol LDL, glicose no sangue 
g" jgoqinqdkpc" inkequkncfc+0"Resultados: 
jgoqinqdkpc" inkequkncfc" hqk" eqpvtqncfc"
*ø9'+" go" 7303'=" 6404'" vkpjco" inkequg"
go" lglwo"ø342"oi"1" fn=" 590:'" crtgugp-
taram níveis de LDL/eqnguvgtqn"ø322"oi"1"
fn="590:'"vkxgtco"wo"rcu"ø362"oo"Ji"g"
9708'"PAD"ø:2"oo"Ji0"Swcpvq"§"tgnc›«q"
gpvtg" eqpjgekogpvq" g" eqpvtqng" fqu" rct¤-
ogvtqu" cpcnkucfqu<" 5;'" fqu" eqpvtqncfqu"
eqpjgego" q" xcnqt" qdlgvkxq" fc" inkegokc="
83'"fqu"p«q"eqpvtqncfqu"eqpjgego"guug"
valor objetivo (p <0.05). O mesmo ocorreu 
eqo"c"jgoqinqdkpc"inkequkncfc"*eqpjgego"
q" xcnqt" qdlgvkxq" 640;'" fqu" eqpvtqncfqu."
htgpvg"c"7903'"fqu"p«q"eqpvtqncfqu+"g"eqo"
q"nfn"Eqnguvgtqn"*eqpjgego"q"xcnqt"qdlgvkxq"
590:'"fqu"eqpvtqncfqu"htgpvg"c"8404'"fqu"
p«q" eqpvtqncfqu." r>2027+0"Conclusões: 
q"itcw"fg"eqpjgekogpvq"fqu"qdlgvkxqu"fc"
diabetes e fatores de risco cardiovasculares 
relacionados é muito pobre. Aprecia-se uma 
tgnc›«q"kpxgtuc"gpvtg"q"eqpjgekogpvq"fqu"
hcvqtgu"fg"tkueq"g"q"ognjqt"eqpvtqng"fguvgu0

Introducción

En el siglo XXI, la diabetes constituye una 
auténtica epidemia. Se está produciendo 
un incremento de su prevalencia debido 
al envejecimiento poblacional, al estilo de 
vida occidentalizado (más sedentario y con 
mayor obesidad) y también a la mejora del 
diagnóstico. 1,2

La población con diabetes consume de 
6"c"36'"fgn"icuvq"ucpkvctkq"inqdcn"{"wp"rc-
ciente diabético consume entre dos y seis ve-
ces más recursos directos que los individuos 
de similar edad y sexo con otras enfermeda-
des crónicas. En España, los costes medios 
vqvcngu"rqt"rcekgpvg"cn"c‚q"quekncp"gpvtg"97:"{"
6"56:"gwtqu"{"nc"rtgugpekc"fg"eqornkecekqpgu"
macrovasculares los incrementa entre 5 y 12 
veces en relación con la de los pacientes sin 
complicaciones. En cuanto a la distribución 
fg"equvgu<"ug"fguvkpc"c"jqurkvcnk¦cekqpgu"fg"54"
c"82'"."fg"34"c"64'"c"icuvqu"fg"hctocekc"{"fg"
:"c"48'"c"eqpuwnvcu"gp"cvgpek„p"rtkoctkc03-5

Las más importantes sociedades cien-
v‡Þecu"cogtkecpcu"xkpewncfcu"c"nqu"ƒodkvqu"
de la diabetes y enfermedad cardiovascular, 
como la American Heart Association, American 

Diabetes Association y National Cholesterol 

Education Program, equiparan la diabetes a 
wpc" gphgtogfcf" ectfkqxcuewnct." jcdncpfq"
incluso de “equivalente de riesgo corona-
rio”, con todo lo que implica en términos 
de prevención.6 

Para retrasar la aparición de la enferme-
dad, aminorar la frecuencia y gravedad de las 
eqornkecekqpgu"swg"eqpnngxc."{"gp"fgÞpkvkxc."
mejorar la calidad de vida de los pacientes 
diabéticos, se requiere un abordaje no solo de 
nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ."ukpq"wpc"xkuk„p"jq-
n‡uvkec."jcekgpfq"jkpecrkfi"gp"gn"eqpqekokgpvq"
de todos los factores de riesgo cardiovascular 
por parte del paciente, de manera que asuma 
nc"oqfkÞecek„p" fg" nqu" jƒdkvqu" jkikfipkeq/
dietéticos como algo positivo para él. La 
educación de las personas con diabetes es 
wpc"jgttcokgpvc"gugpekcn"rctc"qrvkok¦ct"gn"
control metabólico y prevenir la aparición y 
la progresión de las complicaciones agudas 
y crónicas de la enfermedad, disminuyendo 
gn"p¿ogtq"fg"jqurkvcnk¦cekqpgu."eqpuwnvcu"fg"
urgencias y número de amputaciones.

La enfermera de atención primaria tiene 
la capacidad y preparación adecuadas para 
acceder al usuario en el primer nivel de los 
servicios sanitarios, y mediante la educación 
rctc"nc"ucnwf."jgttcokgpvc"rqvgpvg"fg"gphgt-
mería, conseguir la implicación del paciente 
en el cuidado de su salud.7-11

Los objetivos del presente trabajo son: 
analizar el nivel de conocimiento teórico 
de los objetivos de control respecto a los 
factores de riesgo cardiovascular en la po-
blación diabética tipo 2 estudiada; así como 
eqortqdct" uk" gzkuvg" tgncek„p" gpvtg" fkejq"
nivel de conocimiento y un mejor control 
metabólico de la enfermedad que padecen.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, trans-
versal y descriptivo, mediante encuesta de 
20 ítems (anexo 1), en el que se incluyeron 
variables como: edad, sexo, años de evolu-

Navarro-Oliver AF y cols. 
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ción de la diabetes, conocimiento de otros 
factores de riesgo cardiovascular, conoci-
miento del valor numérico de los objetivos 
de control de su enfermedad y el valor real 
que presenta de esos parámetros.

El diseño de la encuesta se realizó 
mediante técnica Delphi modificada con 
priorización, por un grupo de expertos, 
vtcu"wp"cpƒnkuku"dkdnkqitƒÞeq"gzjcwuvkxq"fg"
las siguientes bases de datos (PubMedID, 
Ewkfgp." Uekgnq."Iqqing" Uejqnct."Ogfnkpg."
Database of  Abstracts of  Reviews of  Effects 

-DARE-), aplicando entre otros los siguientes 
descriptores: Cardiovascular Diseases / Blood 

/ Epidemiology / Prevention & Control; Health 

Knowledge; Attitudes; Practice; Chronic Disease; 
Patient Education as Topic; Self  Care; Diabetes 

Mellitus; Type 2/Nursing, Cardiovascular Di-

seases/Nursing; Community Health Nursing / 

Economics; Risk Reduction Behavior.
La muestra objeto de estudio se com-

puso por 45 diabéticos tipo 2 pertenecientes 
al Centro de Atención Primaria (CAP) Murcia, 
San Andrés. El método de selección de los 

participantes fue mediante tabla de números 
aleatorios a los diabéticos que acudieron a la 
consulta programada de enfermería del Cen-
tro de Salud de Murcia, San Andrés, desde 
gn"3̇"fg"oct¦q"jcuvc"gn"52"fg"cdtkn"fg"42350

Los criterios de inclusión fueron: 
diagnóstico de diabetes tipo 2, acudir a la 
consulta programada de enfermería y desear 
participar en el estudio. Se excluyeron a los 
diabéticos tipo 1 y a aquellos que presentaban 
limitación psíquica o física que imposibilitase 
la comunicación o no deseasen participar en 
el estudio.

Además de la aplicación de la encuesta 
(realizada por el investigador principal) a todos 
los participantes se les realizó una exploración 
física, se analizó la presión arterial, glucemia 
capilar basal y perímetro de cintura. También 
se registraron los resultados analíticos (LDL co-
nguvgtqn."inwegokc"{"jgoqinqdkpc"inkequkncfc+0

Para análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSSV.3:=" ncu" xctkcdngu" eqpvkpwcu"
se describen como media ± desviación 
típica, y las cualitativas como frecuencias y 
porcentajes.

Resultados

Fcvqu"igpgtcngu<"tgurgevq"cn"ifipgtq."7505'"fg"
la muestra seleccionada fue masculino (24), 
okgpvtcu"swg"6809'"hwg"hgogpkpq"*43+"*pu+0"
La edad media de la muestra seleccionada fue 
de 64.21 ±5.34 años.

Datos a destacar de la encuesta: en re-
lación con la pregunta: “¿qué enfermedades 
o situaciones de riesgo conoce usted que 
puedan ocasionar problemas de salud a nivel 
ectfkqxcuewnctAÒ"6606'"ekv„"c"nc"jkrgtvgpuk„p"
ctvgtkcn."5708'"c"nc"fkunkrgokc.":0;'"c"nc"qdg-
ukfcf"{"606'"cn"vcdcswkuoq"*Þiwtc"3+0

A la pregunta sobre los valores objetivo 
de buen control de las diferentes patolo-
i‡cu." ug" qdvwxq" swg" :4'" eqpqe‡c" gn" xcnqt"
fg" inwegokc" dcucn" ceqpuglcfq" *ø342"oi1
fn+="5303'"ucd‡c"gn"xcnqt"n‡okvg"cegrvcfq"fg"
jgoqinqdkpc"inkecfc"*ø9'+.":2'"ogpekqp„"
el valor límite de PA"Ukuv„nkec"*ø362"oo"Ji+."
990:'"ekv„"nc"ekhtc"qdlgvkxq"fg"nc"TA Diastólica 
*ø:2"oo"Ji+."809'"eqpqe‡c"gn"qdlgvkxq"fg"
LDL-eqnguvgtqn" *ø322"oi1fn+=" {" 606'" ucd‡c"

Anexo 1. Encuesta aplicada

1 P¿o"jkuvqtkc"en‡pkec

2 Género:

a) Masculino

b) Femenino

3 Edad

4 Años de evolución de la diabetes

5 ¿Dónde adquiere los conocimientos sobre el cuidado de la diabetes?

a) Personal sanitario

b) Amigos, parientes

c) Grupos de diabéticos

d) Revistas, internet, etc.

6 Número de visitas a consulta de enfermería en el último año:

7
Además de la diabetes, ¿conoce otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) 
swg"kpàw{gp"gp"nc"crctkek„p"fg"gxgpvqu"ectfkqxcuewnctguA

a) HTA: conoce: 1, no conoce: 0

b) Dislipemia: conoce: 1, no conoce: 0

c) Tabaco: conoce: 1, no conoce: 0

d) Obesidad: conoce: 1, no conoce: 0

8 ¿Cuál es la cifra límite aceptable de glucemia basal?

9 ¿Cuál es su último valor de glucemia basal?

10 ½Ewƒn"gu"nc"ekhtc"qdlgvkxq"fg"jgoqinqdkpc"inkecfc"*Jdce3+A

11 ½Swfi"xcnqt"vkgpg"fg"¿nvkoc"Jdce3A

12 ¿Conoce cifras objetivo de Tensión Arterial (TA)?

13 ½Swfi"xcnqt"fg"TA presenta?

14 ¿Conoce el valor límite para el buen control de colesterol LDL (c-LDL)?

15 ¿Cuál es su último valor de c-LDL?

16 ¿Cuál es el valor límite de Índice de Masa corporal (IMC) para considerar
un peso adecuado?

17 ¿Cuál es su IMC? 

18 ¿Conoce el valor límite del perímetro de cintura?

19 ¿Cuál es su perímetro de cintura?

20 Tkguiq" ectfkqxcuewnct0"Ogfkfq" gp"'" {" gp" xcnqt" pwofitkeq0" Ugi¿p" nc" vcdnc"
anexa del programa Omi-ap que nos indica el riesgo de padecer un evento 
cardiovascular en los próximos 10 años

Factores de riesgo cardiovascular y control de la Diabetes Mellitus
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cuál es la recomendación del perímetro de 
ekpvwtc"*ø324"eo"gp"xctqpgu"{"ø::"eo"gp"
mujeres). Nadie acertó el valor del índice de 
masa corporal (IMC) que no debían sobrepa-
uct"*ø47"Mi1o2+"*Þiwtc"4+0

Al interrogar acerca de la fuente de 
la que obtenían la información sobre los 
ewkfcfqu"pgeguctkqu"rctc"nc"fkcdgvgu."322'"
respondió que obtuvo información del per-
uqpcn"ucpkvctkq="4809'"fg"hcoknkctgu"q"cok-
iqu."3505'"fg"vgngxkuk„p"q"nkdtqu"{"pkpiwpq"
mencionó grupos de diabetes. 

Variables analíticas y de exploración 
física: la glucemia basal media fue de 144 
ł450:"oi1fn=" nc" jgoqinqdkpc" inkequkncfc"
ogfkc"fg"9044"ł20::'0"Nc"rtguk„p"
arterial sistólica (PAS media) fue de 
36;05"ł4307"oo"Ji"{"nc"fkcuv„nkec"
(PAD+"9;04"ł3202"oo"Ji0"Gn"xcnqt"
de LDL-colesterol medio fue de 
;6097"ł4202"oi1fn"{"gn"IMC medio 
4;0546"ł509:"mi1o2.

Cumplimiento de los objeti-
vos de buen control metabólico: 
nc" jgoqinqdkpc" inkequknfc" guvwxq"
eqpvtqncfc" gp" 7303'" *ø9'+="
6404'"vwxq"inwegokc"dcucn"ogpqt"
q"kiwcn"c"342"oi1fn="3505'"vwxq"wp"
IMC"ø47"mi1o2, lo que se considera 
pqtoqrguq." 7708'"@47" mi1o2 y 
ø"fg"52"mi1o2 que se considera sobrepeso; 
590:'"rtgugpv„"wp"LDL-eqnguvgtqn"ø"fg"322"
oi1fn="590:'"vwxq"wpc"PAS"ø362"oo"Ji"{"
9708'"vwxq"wpc"PAD"ø:2"oo"Ji"*Þiwtc"5+0

Relación entre el grado de conoci-
miento y el grado de control: en cuanto a 
la relación existente entre el conocimiento 
y control de los parámetros analizados, 
observamos que respecto a la glucemia 
dcucn." 5;'"fg" nqu" eqpvtqncfqu" eqpqeg" nc"
ekhtc"qdlgvkxq"fg"inwegokc="83'"fg"nqu"pq"
eqpvtqncfqu" eqpqeg" fkejc" ekhtc" qdlgvkxq"
(p<0.05), por lo que el conocimiento de la 
cifra objetivo se asocia a un peor control. 
Nq"okuoq" qewttg" eqp" nc" jgoqinqdkpc"
inkequkncfc"*eqpqeg"nc"ekhtc"qdlgvkxq"640;'"
fg" nqu" eqpvtqncfqu" htgpvg" c" 7903'"fg" nqu"
no controlados, p<0.05) y con el LDL co-
nguvgtqn"*eqpqeg"nc"ekhtc"qdlgvkxq"590:'"fg"

nqu"eqpvtqncfqu" htgpvg" c"8404'"fg" nqu"pq"
controlados, p<0.05). No se puede realizar 
fkejq"cpƒnkuku"eqp"gn"‡pfkeg"fg"ocuc"eqtrq-
ral, puesto que nadie conocía el valor límite 
de la normalidad.

Discusión

Gp"gn"rtgugpvg"vtcdclq"ug"rqpg"fg"ocpkÞguvq"
wp"fgÞekgpvg"eqpqekokgpvq"fg"nqu"hcevqtgu"
de riesgo cardiovascular por parte de los 
diabéticos tipo 2; resultó llamativo que un 
mayor conocimiento de los factores de 
riesgo cardiovascular se asoció a un peor 
control de estos. 

Guvg"¿nvkoq"jcnnc¦iq"rqft‡c"fgdgtug"c"
que a los pacientes mal controlados se les 
insiste una y otra vez sobre sus objetivos 
de control en la consulta programada y a 
fgocpfc"fg"gphgtogt‡c."guvq"jceg"swg"cec-
dgp"ogoqtk¦ƒpfqnqu."rgtq"swg"gp"owejcu"
ocasiones no logren llegar a controlarse, 

muy probablemente por la inob-
ugtxcpekc"fg"ncu"ogfkfcu"jkikfipkeq/
dietéticas y farmacológicas. Por 
tanto, debemos incidir más desde 
el área de enfermería de atención 
primaria en la educación sanitaria 
con el objetivo de conseguir que 
los diabéticos conozcan su en-
fermedad y sean ellos quienes se 
responsabilicen de sus cuidados 
logrando alcanzar sus objetivos 
de control.

Respecto a los valores clí-
nicos de control metabólico en-
contramos que los resultados 

obtenidos en el presente estudio son peores 
que los obtenidos en otros similares,12 en 
nqu"swg"nc"jgoqinqdkpc"inkecfc"rqt"fgdclq"
fg" 9'." guvwxq" rtgugpvg" gp" 8806'." htgpvg"
c" 7303'"fg" pwguvtq" guvwfkq=" gn" LDL-C por 
fgdclq"fg"322"nq"rtgugpv„"6207'"fg"nc"rq-
blación, sin embargo, en nuestra población 
gu"fg"590:'="6504'"ocpvwxq"xcnqtgu"fg"PA 
rqt"fgdclq"fg"3521:2."okgpvtcu"swg"gp"gn"
rtgugpvg" guvwfkq" gpeqpvtcoqu" 590:'" fg"
buen control. En el estudio citado tampoco 
jgoqu"jcnncfq"fcvqu"uqdtg"gn"IMC, por lo que 
no aparece en el análisis comparativo.

Según otro estudio realizado en la 
Región de Murcia,13 en el Área de Salud VII, 
se obtuvieron resultados de la base de datos 
Omi-AP"eqp"wpc"rqdncek„p"fg"36"2;6"wuwc-
rios, la PAS controlada (menor o igual a 130 
oo"Ji+."nc"rtgugpv„"3:08'"fg"nc"rqdncek„p."
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la PAD"guvcdc"eqp"dwgpcu"ekhtcu"gp"4809'="
el colesterol LDL por debajo de 100 lo tuvo 
7405'"{" nc"jgoqinqdkpc"inkecfc"ogpqt"q"
kiwcn"c"9'."nc"rtgugpv„"690:'0

No se encontraron trabajos previos que 
compararan el nivel de conocimiento sobre 
los factores de riesgo cardiovascular y su 
grado de control. Respecto a la bibliografía 
analizada14-20 cabe resaltar el estudio Diabetes 

First20 que analizó los resultados de un pro-
grama de intervención de enfermería en el 
grado de control de los diabéticos tipo 2. En 
fkejq"vtcdclq"gn"rqtegpvclg"fg"jgoqinqdkpc"
inkequkncfc"ogfkc"kpkekcn"hwg"fg":03"ł305'."c"
los tres meses de la intervención descendió 
c"907"ł303'."{"c"nqu"ugku"ogugu"fg"nc"xkukvc"
kpkekcn" uwu" xcnqtgu" hwgtqp" fg" 907"ł408'0"
La comparación de los valores de la visita 
inicial contra la de los tres meses mostró 
ukipkÞecek„p"guvcf‡uvkec"*r>20223+."gpvtg"nc"
segunda visita (tres meses) y la tercera (seis 
ogugu+" pq" jwdq" fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu0"
En otro trabajo similar, Torres y cols.,17 en 
un programa educacional para diabéticos 
tipo 2 que incluyó a 104 pacientes, también 
ug"qdvwxq"wpc"tgfweek„p"fg"nc"jgoqinqdkpc"
glicosilada. Song y cols3: también realizaron 
wp"rtqitcoc"rctc"oglqtct"nc"jgoqinqdkpc"
inkequkncfc" {" nc" cfjgtgpekc" c" nc" fkgvc" gp"
pacientes diabéticos tipo 2, obteniendo un 
fguegpuq"fg" nc"jgoqinqdkpc"inkequkncfc"fg"
405'"gp"gn"itwrq"fg"kpvgtxgpek„p."htgpvg"c"
206'"gp"gn"itwrq"eqpvtqn."vcodkfip"oglqt„"
nc"cfjguk„p"c"nc"fkgvc0

Por tanto, los resultados del presente 
estudio representan un área de oportunidad 
de actuación para el campo de la Enfermería 
Comunitaria, ya que a través de sus interven-
ciones es posible mejorar el estilo de vida de 
estos pacientes; esto permitiría limitar los 
riegos y complicaciones en su vida y elevar 
el nivel de salud, tanto de ellos como de su 
entorno.

Entre los sesgos del presente estudio 
jc{"swg"vgpgt"gp"ewgpvc"swg"nqu"fcvqu"qdvg-
nidos son de pacientes que acuden al centro 
de salud, no sabemos qué sucede en el resto 

de la población diabética que no pasan por 
la consulta programada de enfermería; tam-
dkfip"jwdkgug"ukfq"kpvgtgucpvg"eqpvct"eqp"wpc"
muestra mayor. 

Eqoq"eqpenwukqpgu"rqfgoqu"cÞtoct"
que el grado de control de la diabetes y 
demás factores de riesgo cardiovascular re-
lacionados es aceptable aunque susceptible 
de mejorar; el grado de conocimiento de los 
objetivos de control de la diabetes y factores 
de riesgo cardiovascular relacionados es 
ow{"fgÞekgpvg0"Hkpcnogpvg."ug"crtgekc"wpc"
relación inversa entre conocimiento de los 
factores de riesgo y mejor control de la diabe-
tes y demás factores de riesgo cardiovascular 
que intervienen en la evolución de la misma. 
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