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Artículo original

Resumen

Objetivo: aplicar una estrategia educativa para diabéticos tipo 2 que 
asisten a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no. 20 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propósito de mejorar su 
eqpqekokgpvq"uqdtg"ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu"{"rqt"vcpvq"nc"
cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec"{"gn"eqpvtqn"inwefiokeq0"Material y métodos: 

estudio cuasi experimental en el que participaron 20 pacientes con 
Diabetes mellitus tipo 2, de ambos turnos. Se les aplicó, con previo 
eqpugpvkokgpvq" kphqtocfq." wp" ewguvkqpctkq" cn" kpkekq" {" cn" Þpcn" fg"
la estrategia educativa. En el cuestionario se exploraron aspectos 
uqekqfgoqitƒÞequ."crgiq"c"vtcvcokgpvq"hctoceqn„ikeq."pkxgn"fg"eq-
nocimientos sobre fármacos, y se registraron las cifras de glucosa en 
ayuno de los últimos tres meses. Resultados: en el grupo de estudio se 
qdugtx„"wpc"gfcf"fg"oƒu"fg"82"c‚qu"*:7'+."72'"jqodtg"{"72'"ow-
lgt="82'"ecucfq."42'"xkwfq."77'"rgpukqpcfq."57'"fgfkecfq"cn"jqict."
{"82'"eqp"rtkoctkc0"Gn"pkxgn"fg"eqpqekokgpvq"uqdtg"ogfkecogpvqu"
jkrqinwegokcpvgu"cpvgu"fg"nc"guvtcvgikc"gfwecvkxc"hwg"ogpqt"c"82'."
eqp"wpc"ogfkc"fg"ecnkÞecek„p"fg"3034."{"cn"Þpcn"oglqt„"c"uwÞekgpvg"
82'"{"„rvkoq"62'."eqp"wpc"ogfkc"fg"ecnkÞecek„p"fg"3077"*r?20222+0"
Cpvgu"fg"nc"guvtcvgikc"ug"qdugtx„"wpc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec"fg"32'."
{"rquvgtkqtogpvg."fg":2'."cu‡"eqoq"wp"eqpvtqn"inwefiokeq"kpkekcn"fg"
52'"{"Þpcn"fg":7'0"Conclusiones: los participantes en quienes se 
korngogpv„"wpc"guvtcvgikc"gfwecvkxc"cwogpvctqp"ukipkÞecvkxcogpvg"
uwu"eqpqekokgpvqu"uqdtg"nqu"ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu."eqp"wpc"
oc{qt"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec"{"wpc"oglqtc"gp"gn"eqpvtqn"inwefiokeq0

Estrategia educativa para evaluar el nivel de conocimientos 
sobre medicamentos hipoglucemiantes en pacientes diabéticos tipo 2

Educational Strategy to Assess the Level of Health Education 
about Hypoglycemic Drugs in Diabetics Patients type 2

Estratégia educacional para avaliar o nível de conhecimento 
dos medicamentos hipoglicemiantes

Summary

Objective:"crrn{"c"jgcnvj"gfwecvkqp"uvtcvg-
i{" kp"rcvkgpvu"ykvj"Fkcdgvgu"ognnkvwu" v{rg"
4"yjq" cvvgpf"Vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"
No. 20 (FMU+"qh " vjg"Ogzkecp"Kpuvkvwvg"qh "
Social Security (IMSS), in order to improve 
vjgkt" mpqyngfig" qh " j{rqin{egoke" ftwiu"
cpf"vjgtghqtg"vjg"vjgtcrgwvke"cfjgtgpeg"cpf"
glycemic control. Material and methods: 
c"swcuk/gzrgtkogpvcn"uvwf{"kp"yjkej"42"rc-
vkgpvu"ykvj"Fkcdgvgu"ognnkvwu" v{rg"4." htqo"
dqvj" ujkhvu." rctvkekrcvgf0" Kv"ycu" crrnkgf" c"
swguvkqppcktg"ykvj"rtkqt"kphqtogf"eqpugpv."
cv"vjg"dgikppkpi"cpf"cv"vjg"gpf"qh "vjg"uvtc-
vgi{0"Vjg"swguvkqppcktg"cumgf"cdqwv"uqekq/
fgoqitcrjke" curgevu." cfjgtgpeg" vq" ftwi"
vjgtcr{." ngxgn" qh " mpqyngfig" cdqwv" ftwiu."
cpf"vjgtg"ygtg"tgeqtfgf"inwequg"pwodgtu"
kp" hcuv"qh " vjg" ncuv" vjtgg"oqpvju0"Results: 
vjg"uvwf{"itqwr"pqvgf"cp"cig"qh "oqtg"vjcp"
82"{gctu"*:7'+."72'"ogp"cpf"72'"yqogp="
82'"octtkgf." 42'"ykfqy1ykfqygt." 77'"
tgvktgf."57'"fgfkecvgf"vq"vjgkt"jqog."cpf"
82'"ykvj" gngogpvct{" uejqqn" gfwecvkqpcn"
ngxgn0"Vjg"ngxgn"qh "mpqyngfig"cdqwv"j{rq-
in{egoke"ogfkekpgu"dghqtg"vjg"uvtcvgi{"ycu"
nguu"vjcp"82'."ykvj"cp"cxgtcig"qh "3034."cpf"
gxgpvwcnn{"cv"vjg"gpf"qh "vjg"uvtcvgi{"kv"ko-
rtqxgf"wr"vq"82'"cpf"cp"qrvkocn"qh "62'."
ykvj"cp"cxgtcig"qh "3077"*r?20222+0"Dghqtg"
vjg"uvtcvgi{." kv"ycu"qdugtxgf"c"vjgtcrgwvke"
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cfjgtgpeg" qh " 32'." cpf" ncvgt." qh " :2'." cu"
ygnn" cu" cp" kpkvkcn" in{egoke"eqpvtqn"qh "52'"
cpf"cv"vjg"gpf"qh ":7'0"Conclusions: par-
vkekrcpvu"yjqo"cp"gfwecvkqpcn"uvtcvgi{"ycu"
korngogpvgf" ukipkÞecpvn{" kpetgcugf" vjgkt"
mpqyngfig"cdqwv"j{rqin{egoke"ogfkekpgu."
ykvj"itgcvgt" vjgtcrgwvke"cfjgtgpeg"cpf"cp"
improvement in glycemic control.

Resumo

Objetivo: implementar uma estratégia 
de educação para diabéticos tipo 2 que 
freqüentam a Unidade de Medicina de Fa-
mília (FMU) n 20 do Instituto Mexicano da 
Segurança Social (IMSS+" c" Þo"fg"ognjqtct"
qu" ugwu" eqpjgekogpvqu" fg"ogfkecogpvqu"
jkrqinkegokcpvgu"g."fguvg"oqfq."ognjqtct"c"
adesão ao tratamento e, consequentemente, 
o ontrole glicêmico. Métodos: estudo quase-
experimental. Participaram 20 portadores 
de diabetes mellitus tipo 2. Foi aplicado um 
swguvkqpƒtkq."pq"kp‡ekq"g"pq"Þo"fc"guvtcvfi-
gia de ensino. No questionário se avaliam 
aspectos sociodemográficos, adesão ao 
tratamento farmacológico, o nível de con-
jgekogpvq"uqdtg"cu"uqdtg"qu"ogfkecogpvqu"
e os valores registrados de glicemia de jejum 
para os últimos três meses. Resultados: no 
grupo de estudo observou-se uma idade 
fg"ocku"fg"82"cpqu"*:7'+."ugpfq"72'"jq-
ogpu"g"72'"ownjgtgu="82'"ecucfqu."42'"
xkwxqu." 77'"crqugpvcfqu." 57'"fg"rtqÞu-
u«q" fgfkecfc" cq" nct." g" 82'" eqo" guvwfqu"
rtkoƒtkqu0"Q"pkxgn"fg"eqpjgekogpvq"uqdtg"
qu"ogfkecogpvqu" jkrqinkegokcpvgu" cpvgu"
da estratégia educacional era menor do que 
82'"eqo"woc"ofifkc"fg"swcnkhec›«q"fg"3034="
pq"Þpcn"fc"guvtcvfiikc"jqwxg"woc"ognjqtc"
tc¦qƒxgn"go"82'"g"„vkoc"62'."eqo"ofifkc"
fg" swcnkÞec›«q" fg" 3077" *r?20222+0"Cpvgu"
da estratégia observou-se uma adesão ao 
vtcvcogpvq" fg" 32'." g" rquvgtkqtogpvg" fg"
:2'."cuuko"eqoq"woc"xctkc›«q"fq"eqpvtqng"
inke‒okeq"ukipkÞecvkxq"*52'"pq"kp‡ekq"g":7'"
pq"Þpcn+0"Conclusões: os participantes que 
seguiram a estratégia educacional aumenta-
tco" ukipkÞecvkxcogpvg" ugw" eqpjgekogpvq"
uqdtg" qu"ogfkecogpvqu" jkrqinkegokcpvgu."
eqo"ockqt"cfgu«q"cq"vtcvcogpvq"g"ognjqtc"
do controle de glicemia. 

Introducción

La Diabetes mellitus." eqoq"owejcu" qvtcu"
gphgtogfcfgu" et„pkeq/fgigpgtcvkxcu." jc"
incrementado progresivamente su incidencia 
y prevalencia en todo el orbe, y sigue siendo 
un gran problema para la salud pública mun-
dial debido a que el número de pacientes 
va en aumento día con día. Por lo tanto, la 
diabetes es uno de los principales motivos 
de demanda de servicios de salud y, en 
consecuencia, se realiza una gran inversión 
fg"tgewtuqu"rctc"uw"cvgpek„p="fguchqtvwpc-
damente, esto es poco redituable para la 
salud del paciente y para el propio sistema 
de salud, pues las intervenciones no logran 
controlar la evolución de la enfermedad ni 
sus complicaciones.1

En las enfermedades crónicas como 
la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el apego 
al tratamiento es mínimo. En el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se cal-
cula que el desapego alcanza cifras de 30 a 
:2'."kpekfkgpfq"gp"gn"rqdtg"eqpvtqn"fg"nqu"
pacientes con DM2="ug"guvkoc"swg"u„nq"fg"47"
c"62'"fg"nqu"fkcdfivkequ"vkgpg"wp"cfgewcfq"
control metabólico. Se considera que el 
descontrol metabólico es un factor deter-
minante en la aparición de complicaciones 
agudas y tardías de la DM2, lo cual ocasiona 
problemas al sistema de salud, al paciente y 
a su familia.1

Gran parte de las indicaciones tera-
péuticas del tratamiento de la DM2 queda 
bajo la responsabilidad directa del paciente, 
entonces es él quien decide si las sigue o no. 
Ncu"dclcu"vcucu"fg"cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq"
llevan a concluir que buena parte de las 
xgegu"gn"rcekgpvg"pq"nq"jceg0"Gn"vtcvcokgpvq"
de la DM2 implica cambios en el estilo de 
vida e irrumpe en el ámbito social, familiar 
{" ncdqtcn"fgn"rcekgpvg." nq"swg"fkÞewnvc"oƒu"
su ejecución.2,3

Este estudio surge con el propósito de 
evaluar una estrategia educativa que permita 
determinar el nivel de conocimiento sobre 
ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu"{."rqt"vcpvq."
nc"cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq"{"gn"eqpvtqn"inw-
cémico en un grupo de pacientes diabéticos 
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no. 
20 del IMSS. 

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, longitu-
dinal y cuasi experimental, que incluyó 20 
pacientes, con muestreo no probabilístico 
rqt"ewqvc"c"owlgtgu"{"jqodtgu"gpvtg"65"{"
:5"c‚qu"swg"cewfkgtcp"c" nc"UMF no. 20 del 
IMSS, en el Distrito Federal, con DM2, que 
presentaran descontrol metabólico de la 
misma y estuvieran tomando máximo dos 
ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu0"

El grupo de autoayuda para diabetes 
estuvo conformado por un grupo natural de 
pacientes captados por Trabajo Social que 
aceptaron participar, cubriendo los criterios 
fg"kpenwuk„p<"pq"vgpgt"fkÞewnvcf"rctc"fgurnc-
zarse, y contar con disponibilidad de tiempo 
para acudir a las sesiones programadas y 
con un familiar que los acompañara a las 
sesiones educativas. Previo consentimiento 
informado se llevaron a cabo seis sesiones 
impartidas por el equipo multidisciplinario 
(médico, trabajadora social, nutrióloga y en-
fermera), con intervalo de una semana, con 
wpc"fwtcek„p"fg"vtgu"jqtcu"{"nqu"ukiwkgpvgu"
temas: 1) presentación del grupo, toma de 
ukipqu"xkvcngu"{" tgikuvtq" kpkekcn"fg"inwequc="
crnkecek„p" fg" ewguvkqpctkqu=" 4+" gfwecek„p"
uqdtg"nqu"ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu="
efectos adversos y secundarios de los medi-
ecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu="5+"rtqoqek„p"
de la ingesta adecuada del tratamiento 
hctoceqn„ikeq=" ecrcekvcek„p" c" nqu" rcekgp-
vgu" vtcvcfqu" eqp" uwnhqpknwtgcu" q" kpuwnkpc="
distribución del consumo de colaciones a 
nq"nctiq"fgn"f‡c="6+"gncdqtcek„p"fg"itƒÞecu"
rgtuqpcngu=" ecrcekvcek„p" c" nqu" hcoknkctgu"
de pacientes para el registro adecuado de 
nc" ogfkecek„p=" 7+" tghqt¦cokgpvq" fg" nqu"
conocimientos adquiridos y sobre el uso 
cfgewcfq"fg"ogfkecogpvqu="8+"crnkecek„p"
fg"ewguvkqpctkqu="vqoc"fg"ukipqu"xkvcngu"{"
tgikuvtq"Þpcn"fg"inwequc="gzrgtkgpekcu"xkxk-
das durante las sesiones. 

Ug"crnke„"gn"kpuvtwogpvq"kpkekcn"{"Þpcn"
de nivel de conocimiento sobre fármacos 
jkrqinwegokcpvgu" *Icte‡c"Fgnicfq"{" eqn0+4 

{"fg"cfjgtgpekc"hctoceqn„ikec"*Vguv"fg"Oq-
tkum{"Itggp+.5 y se revisaron las tres últimas 
cifras de glucemia en ayuno reportadas en el 
expediente clínico. 

Bustos-Orozco MR y cols.
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Métodos estadísticos. Se utilizó 
estadística descriptiva para obtener fre-
cuencias, porcentajes, medias y medianas. 
Cpƒnkuku"dkxctkcfq"c"vtcxfiu"fg"nc"rtwgdc"┎4"
rctc" fgvgtokpct" cuqekcek„p" {" ukipkÞecpekc"
estadística. En todas las pruebas se utilizó un 
kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp¦c"fg";7'"{"ug"eqpukfgt„"
ukipkÞecpekc"guvcf‡uvkec"ewcpfq"r"hwg">20270"
Además se empleó la prueba de Wilcoxon de 
los rangos con signo para comparar los datos 
qdugtxcfqu"eqp"nqu"jkrqvgvk¦cfqu0

Resultados

Ncu"ectcevgt‡uvkecu"uqekqfgoqitƒÞecu"hwgtqp<"
72'"owlgtgu"*32+"{"72'"jqodtgu"*32+."eqp"
gfcf"ogfkc"fg"88057ł"32039"*tcpiq"65/:5+."
prevaleciendo la población de más de 60 
c‚qu"gp":7'"*39+="ecucfqu."82'"*34+="xkwfqu."
42'"*6+="rgpukqpcfqu."77'"*33+="eqp"ncdqtgu"
fgn" jqict." 57'" *9+=" itcfq" fg" gueqnctkfcf"
rtkoctkc."82'"*34+="{"ukp"guvwfkqu."47'"*7+0

En cuanto a las características clínicas, 
77'"*33+"vgp‡c"oƒu"fg"32"c‚qu"fg"fkcip„u-
tico de DM2."52'"*8+"ogpqu"fg"ekpeq"c‚qu."
{"37'"*5+"gpvtg"ekpeq"{"32"c‚qu="92'"*36+"
ug"gpeqpvtcdc"gp"fgueqpvtqn."{"u„nq"52'"*8+"
guvcdc"eqpvtqncfq="322'"vgp‡c"qvtcu"eqoqt-
dknkfcfgu<" :7'" *39+" ncu" vgp‡c" eqpvtqncfcu."
okgpvtcu"swg"67'"*;+"rcfge‡c"uqdtgrguq"{"
57'"*9+"qdgukfcf0"

Cn"kpkekq."92'"*36+"ug"gpeqpvtcdc"gp"fgu-
eqpvtqn."{"u„nq"52'"*8+"ug"eqpukfgt„"eqpvtqncfq"
al presentar cifras de glucemia persistentes 
ogpqtgu"c"348"oi1fn0"Cn"Þpcn.":7'"*39+"rtg-
sentaba un control adecuado de la glucemia con 
cifras por debajo de 126 mg/dl, en tanto que 
¿pkecogpvg"37'"*5+"rgtukuv‡c"eqp"fgueqpvtqn"
de la misma (tabla 1).

Tgurgevq" c" nc" cfjgtgpekc" vgtcrfiwvkec"
cpvgu"fg"nc"guvtcvgikc"gfwecvkxc."87'"*35+"nc"
fguetkdk„"eqoq"ocnc."47'"*7+"eqoq"tgiwnct"
{"32'"*4+"eqoq"dwgpc0"Fgurwfiu"fg"nc"guvtc-
tegia educativa se mencionó un mayor apego 
cn"vtcvcokgpvq"hctoceqn„ikeq=":2'"*38+"rtg-
ugpv„"dwgpc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec."okgpvtcu"
swg" 42'" *6+" ug" crgi„" tgiwnctogpvg" c" nqu"
ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu"*vcdnc"4+0

Antes de la estrategia educativa se ob-
ugtx„"eqpqekokgpvq"kpuwÞekgpvg"eqp"tcpiq"
o‡pkoq"fg"2084"{"oƒzkoq"fg"305:."ogfkc"

Tabla 1. Grado de control glucémico en pacientes diabéticos

Grado de control 

glucémico

Antes Después

n=20 % n=20 %

Control 6 30 17 :7

Descontrol 14 70 3 15

Tabla 2. Grado de adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos

Grado de adherencia 

terapéutica

Antes Después

n=20 % n=20 %

Mala 13 65

Regular 5 25 4 20

Buena 2 10 16 :2

Nivel de conocimientos sobre hipoglucemiantes en pacientes diabéticos tipo 2

de 1.12 ± DE"2042"gp"wpc"rqdncek„p"fg"82'"
(12). Después de la estrategia educativa se 
gpeqpvt„" eqpqekokgpvq" uwÞekgpvg" eqp" wp"
tcpiq"o‡pkoq"fg"3055" {"oƒzkoq"fg"30:6."
media de 1.55 ± DE 0.14 en una población 
fg"82'"*34+"*vcdncu"5"{"6+0"Gn"pkxgn"fg"eq-
nocimiento fue evaluado con una mediana 
fg"302:"{"cn"Þpcn"fg"3075."guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÞecvkxq"*r?20222+0

Discusión

La Diabetes mellitus y sus complicaciones se 
jcp" eqpxgtvkfq" gp" wp" itcxg" rtqdngoc" fg"
salud pública y ocupa el primer lugar de mor-
vcnkfcf"gp"nc"rqdncek„p"fgtgejqjcdkgpvg"fgn"

IMSS=6 se reconoce entre las primeras causas 
de morbilidad en la UMF no. 20, con una pre-
xcngpekc"fgn"4227"cn"4233"fg"30:20"Gp"gn"4233"
se presentaron 263 nuevos casos de la enfer-
ogfcf."eqp"wpc"vcuc"fg"kpekfgpekc"fg"3;305:"
rqt"ecfc"322"222"jcdkvcpvgu0"Gp"oqtvcnkfcf."
se encuentra en segundo lugar la Diabetes 

mellitus con complicaciones renales, con una 
vcuc"fg"oqtvcnkfcf"fg"4;0:7"{"32065'"rqt"
ecfc"322"222"jcdkvcpvgu."{"gp"vgtegt"nwict"ug"
ubica nuevamente esta enfermedad, pero sin 
complicaciones, con una tasa de mortalidad 
fg"39069"{"803'"rqt"ecfc"322"222"jcdkvcpvgu0"
Esto se explica por el envejecimiento de la 
población y los cambios en la distribución 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes diabéticos

Resultados

del nivel de

conocimiento

Media Mediana Moda DE Mínimo Máximo

Inicial 1.12 302: 302: 0.20 0.62 305:

Final 1.55 1.53 1.53 0.14 1.33 30:6

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes diabéticos

Nivel de conocimiento
Antes Después

n=20 % n=20 %

KpuwÞekgpvg 12 60

UwÞekgpvg : 40 12 60

Óptimo : 40
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de factores de riesgo (sobrepeso, obesidad 
{"ugfgpvctkuoq+"swg"jcp"cegngtcfq"gn"fguc-
rrollo de la enfermedad.7

Los pacientes portadores de DM2 ma-
nejados en la UMF no. 20 tienen un conoci-
okgpvq"kpuwÞekgpvg"uqdtg"uwu"ogfkecogpvqu"
jkrqinwegokcpvgu."ukvwcek„p"swg"cnctoc."{c"
swg"guvq"eqpnngxc"nc"hcnvc"fg"cfjgtgpekc"vg-
rapéutica y, por ende, un mayor descontrol 
metabólico. En este sentido, se acepta que la 
implementación de una estrategia educativa 
uqdtg"ogfkecogpvqu" jkrqinwegokcpvgu" gu"
wpc"jgttcokgpvc" kortguekpfkdng" gp" nc"og-
lqtc"fgn" eqpvtqn" inwefiokeq"{" nc" cfjgtgpekc"
terapéutica. 

Nuestros resultados revelan una pobla-
ek„p"eqp"eqpqekokgpvq"kpuwÞekgpvg"cn"kpkekq"
fgn"guvwfkq."nc"ewcn"cn"Þpcn"fgxkgpg"wpc"eqp"
eqpqekokgpvq"uwÞekgpvg."dwgp"eqpvtqn"{"cf-
jgtgpekc"vgtcrfiwvkec"fg"nc"gphgtogfcf0"Nqu"
jcnnc¦iqu"eqpewgtfcp"eqp"nq"tgrqtvcfq"rqt"
Annaswamy y cols. en lo relativo a la mejoría 
fgn"eqpvtqn"inwefiokeq="gp"gn"itwrq"fg"rcekgp-
tes estudiados, más de la mitad disminuyó 
las cifras de glucemia en ayunas posterior 
a su asistencia a sesiones educativas.: Si el 
paciente no tiene la información correcta de 
cada aspecto básico del medicamento (indi-
cación, forma de administración, posología, 
duración del tratamiento, contraindicaciones, 
pauta, efecto deseado, efectos adversos, 
precauciones, interacciones y conservación) 
puede no utilizarlo de manera adecuada, 
originándose un resultado negativo.;0"En la 
muestra estudiada se pudo observar que más 
de la mitad de los participantes no se apega-
tqp"cn"vtcvcokgpvq"fg"jkrqinwegokcpvgu"gp"nc"
forma indicada por el médico. Estos datos 
coinciden con Duran-Varela y cols., quienes 
observaron cifras de desapego similares en 
relación con los medicamentos.;

Tal vez profundizar más en los 
antecedentes y forma de vida de los pacientes 
ayude a entender mejor por qué en ocasiones es 
fkh‡ekn"rctc"gnnqu"ugiwkt"ncu"kpfkecekqpgu"ofifkecu="
el apoyo y el interés en su mejoría por parte del 

personal de salud es algo que detectan y los 
motiva.11 La educación empodera al paciente 
gp"nc"kphqtocek„p"{"jceg"swg"vqog"oglqtgu"
decisiones respecto a su padecimiento.12,13

Las limitaciones de este estudio fue-
tqp" eqpvct" eqp" wpc"owguvtc" rgswg‚c=" pq"
disponer en la unidad de otros parámetros 
dkqsw‡okequ"oƒu"Þfgfkipqu"rctc"gn"eqpvtqn"
inwefiokeq="{"pq"tgcnk¦ct"gn"ugiwkokgpvq"rctc"
corroborar el cambio de conocimiento re-
àglcfq"gp"nc"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec"c"nctiq"
plazo.

Conclusiones

Los participantes en quienes se implementa 
wpc" guvtcvgikc" gfwecvkxc" cwogpvcp" ukipkÞ-
cativamente sus conocimientos sobre los 
ogfkecogpvqu"jkrqinwegokcpvgu."eqp"oc{qt"
cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec"{"oglqtc"gp"gn"eqpvtqn"
glucémico.

Por tanto, tenemos un importante reto 
que favorezca la mejora de la atención a las 
enfermedades crónicas en general y a la 
Diabetes mellitus" gp"rctvkewnct=" pq"rctc"rgt-
der el tiempo en esperas inútiles, a menudo 
autodestructivas (desgaste profesional), sino 
para avanzar juntos en lo profesional y en lo 
institucional. Hay que proseguir en esta sen-
da, en la que tenemos buenos compañeros 
de camino como Escudero-Carretero y cols. 
Que cunda el ejemplo.14-16
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