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RESUMEN

Introduccion: el autocuidado constituye un elemento primordial en el control de la
actividad clinica de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Objetivo: realizar una intervencién educativa para aumentar el nivel de conocimiento de
los pacientes diabéticos sobre el autocuidado de la enfermedad.

Metodos: se realizd una investigacion aplicada, cuasi experimental, donde el universo
estuvo constituido por 115 pacientes con diagndstico conformado de diabetes mellitus tipo
Il. La muestra quedd conformada por 90 pacientes; se determinaron el nivel de
conocimiento y de control glucemico de los pacientes, sus caracteristicas y las de la

enfermedad. Se utilizé el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire para determinar

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-0238-3087
https://orcid.org/0000-0003-2980-9439
https://orcid.org/0000-0001-8499-3086
https://orcid.org/0000-0002-0970-5934
https://orcid.org/0000-0002-0026-2938
https://orcid.org/0000-0003-0350-6333
https://orcid.org/0000-0001-9044-7700
mailto:umsmwork74@gmail.com

Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(1):e270

el nivel de conocimiento sobre autocuidado. Se aplicé prueba no paramétrica de McNemar
para identificar cambios provocados por la intervencion educativa implementada.
Resultados: promedio de edad de 53,87 afios con predominio de femeninas (73,33 %). Al
inicio de la investigacion predominaron pacientes con sobrepeso (53,33 %),
complicaciones de la diabetes (68.89 %), nivel de conocimiento entre regular y malo (60,0
%) y control glucémico entre admisible e inadecuado (72,22 %). Después de
implementado la intervencion educativa el 81,33 % presento nivel de conocimiento entre
bueno y excelente y 56,56 % de los pacientes presentd un control glucémico entre
adecuado y normal.

Conclusiones: Se concluye que la intervencion educativa implementada provoco cambios
significativos en el aumento del nivel de conocimiento de los pacientes sobre autocuidado
de la diabetes.

Palabras Clave: Autocuidado; Diabetes mellitus tipo II; Intervencion educativa.

ABSTRACT

Introduction: self-care is an essential element in the control of clinical activity in patients
with type Il diabetes mellitus.

Objective: to carry out an educational intervention to increase the level of knowledge of
diabetic patients about self-care of the disease.

Methods: an applied, quasi-experimental research was carried out; where the universe
consisted of 115 patients with a confirmed diagnosis of type Il diabetes mellitus. The
sample was made up of 90 patients; the level of knowledge and glycemic control of the
patients, their characteristics and those of the disease were determined. The Diabetes
Knowledge Questionnaire was used to determine the level of knowledge about self-care.
McNemar's non-parametric test was applied to identify changes caused by the educational
intervention implemented.

Results: average age of 53.87 years with a predominance of females (73.33 %). At the
beginning of the investigation, overweight patients (53.33 %), diabetes complications
(68.89 %), knowledge level between fair and bad (60.0 %) and glycemic control between
admissible and inadequate (72.22 %) predominated. After implementing the educational
intervention, 81.33% presented a level of knowledge between good and excellent and

56.56 % of the patients presented a glycemic control between adequate and normal.
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Conclusions: It is concluded that the educational intervention implemented caused
significant changes in the increase in the level of knowledge of patients about diabetes
self-care.

Keywords: Type Il diabetes mellitus, Educational program, Self-care, Patient, Health
Team
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es conceptualizada como una enfermedad resultante del
aumento sostenido de los niveles de glucosa en sangre. Es uno de los principales retos que
enfrentan los profesionales de salud a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el nimero de personas con diabetes en el mundo se ha incrementado
permanentemente llegando a 347 millones de personas en la actualidad. Se estima que
alcance los 366 millones de personas en el afio 2030.%Y Los paises con mayor niimero de
personas con esta enfermedad son China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México.®
La enfermedad se clasifica en cuatro formas clinicas; la DM tipo I, secundaria a trastornos
inmunoldgicos y frecuentemente presente en poblacién joven; la DM tipo Il causada, entre
otros, por disminucién de la produccién de insulina y que se describe con mayor
frecuencia en pacientes mayores de 40 afios; la DM gestacional debida al aumento de los
niveles séricos de glucosa durante el embarazo y otros tipo de DM dados por trastornos de

la unién de la glucosa con la insulina o del reconocimiento de la célula de este complejo.

La DM es considerada como un problema prioritario a nivel mundial y Ecuador no es
ajeno a esta situacion. En Ecuador, la DM alcanza cifras cada vez mas elevadas. Segun la
encuesta nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia de DM en la
poblacién comprendida entre 10 y 59 afios de edad es de 1,7%; sin embargo, distintos
estudiosos consideran que esta cifra es realmente baja en relacion al problema actual de la
enfermedad.®

A pesar del subregistro, la incidencia y prevalencia de la enfermedad se incrementa a
partir de los 30 afios de edad y alcanza su pico a los 50 afos; a esta edad se reporta que

uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diagnostico de DM. La alimentacion no saludable,
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la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro
factores de riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre
ellas la DM. Durante el afio 2017, en la ciudad de Riobamba, se presentaron 223 casos
nuevos de DM tipo 11.®)

En la actualidad se considera que lograr un adecuado control glucémico y establecer un
seguimiento adecuado del paciente constituyen los pilares fundamentales para disminuir la
aparicion de complicaciones y la morbimortalidad por DM. Es necesario que los pacientes
aumenten el nivel de conocimiento sobre el autocuidado, incluyendo elementos
nutricionales y terapéuticos que pueden incidir positivamente en la disminucion de la
hiperglicemia.®

La educacién sobre la DM es importante porque permite informar, motivar y fortalecer a
los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las complicaciones de la
enfermedad. La OMS considera que la educacion sanitaria es la parte fundamental en el
tratamiento de la diabetes y elemento importante para lograr el control de la enfermedad y
la prevencion de sus complicaciones.”

Es por eso que teniendo en cuenta el creciente aumento de la prevalencia de la DM en la
poblacion ecuatoriana, la gran cantidad de complicaciones de la enfermedad, el impacto
que genera la DM sobre el Sistema Nacional de Salud Publica y la necesidad de aumentar
el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre autocuidado; se decidio realizar
esta investigacion con el objetivo realizar una intervencion educativa en pacientes con DM

tipo 11 de la ciudad de Riobamba, Chimborazo, Ecuador.

Metodologia

Se realizd una investigacion aplicada, prospectiva y de campo, con un disefio cuasi
experimental y que incluyd un alcance descriptivo. La poblacion estuvo constituida por
115 pacientes con diagndstico de DM tipo Il atendidos en distintos centros de salud de la
ciudad de Riobamba, Chimborazo, Ecuador, durante el segundo semestre del afio 2020.

Para realizar el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

_ Z%p.q.N
E*(N—1)+ Z%p.q

Tt

La nomenclatura utilizada fue la siguiente:
n = muestra

N = Poblacion
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Z = Porcentaje de confianza
p = Variabilidad positiva
g = Variabilidad negativa
E = Porcentaje de error
Después de realizado el célculo matematico se encontré que la muestra quedaria
conformada por un total de 90 pacientes con diagnéstico confirmado de DM tipo 1l segln
los criterios de la OMS y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién definidos
para la investigacion. La seleccion de la muestra se realizd6 mediante la aplicacion del
método aleatorio simple, en el cual todos los pacientes tuvieron la misma posibilidad de
formar parte de la muestra.
Criterios de inclusion
Paciente:
e Con diagnéstico de DM tipo Il segln criterios diagnostico de la enfermedad
establecidos por la OMS.
e Que expresaron, mediante la forma del consentimiento informado, su deseo de
participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
Paciente:
e Que no expresen, mediante la firma del consentimiento informado, su deseo de
participar en la investigacion.
Para el desarrollo del presente estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
e Variable dependiente: control glucémico
e Variable independiente: nivel de conocimiento sobre autocuidado
e Variables intervinientes: caracteristicas generales y caracteristicas de la DM
En el caso de la variable caracteristicas generales se utilizaron las dimensiones edad, sexo
y nivel educacional. En relacién con la variable caracteristica de la enfermedad las
dimensiones utilizadas fueron tiempo de evolucion, estado nutricional, presencia de
complicaciones y tipo de complicaciones.
Durante el desarrollo de la investigacion se utilizaron dos técnicas de investigacion, la
entrevista y la revisidbn documental. La entrevista se llevd a cabo por parte de la
investigadora principal y se realizaron entrevistas individuales y grupales. Las entrevistas
grupales tuvieron un marcado objetivo informativo relacionado con elementos puntuales

del estudio; por su parte las entrevistas individuales tuvieron un caracter explicativo y se
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encaminaron a aclarar dudas relacionados con los objetivos y métodos de la investigacion.
La entrevista acompafd la aplicacion de los cuestionarios de investigacion en los dos
momentos del estudio; al inicio de la investigacion (pretest) y posterior a la terminacion de
la aplicacion de la intervencidn educativa (postest).
La revision documental se utilizé para examinar minuciosamente la informacion contenida
en la historia clinica individual de cada paciente; asi como comprobar informacion de
dificil manejo para los pacientes.
Para la recoleccién de la informacion se utilizaron dos instrumentos; el primero de ellos
fue un cuestionario creado especificamente para el estudio y que fue sometido al criterio
de expertos. Una vez que el mismo recibié el informe favorable de los expertos se aplico
una prueba piloto en 15 pacientes para identificar posibles errores seméanticos o
expresiones que pudieran causar dudas en la respuesta a aportar por lo pacientes. El
cuestionario conté con un total de 10 preguntas orientadas hacia la recoleccion de
informacion relacionada con las caracteristicas generales de los pacientes y con la DM.
El segundo instrumento aplicado durante el pretest y el postest fue un cuestionario
orientado a la identificacién del nivel de conocimiento de los pacientes sobre el
autocuidado en la DM tipo Il. Se utiliz6 el Cuestionario sobre conocimiento en diabetes
(Diabetes Knowledge Questionnaire DKQ-24), conformado por 24 preguntas sobre
conocimientos basicos de la enfermedad (10 items), control de la glucemia (7 items) y
prevencion de complicaciones (7 items). Las preguntas son cerradas, con opciones de
respuesta si, no y no sé, el nivel del conocimiento se clasifica como suficiente con 17 o
mas aciertos (70% o maés del total de aciertos) y el conocimiento no suficiente con 16
aciertos o menos. (8) Los valores utilizados para dar la informacion final sobre el nivel de
conocimiento fueron los siguientes:

¢ Nivel de conocimiento bajo: menos del 20 % de respuestas correctas.

¢ Nivel de conocimiento regular: entre el 20 y el 39 % de respuestas correctas.

¢ Nivel de conocimiento bueno: entre el 40 y el 59 % de respuestas correctas.

¢ Nivel de conocimiento muy bueno: entre el 60 y 79 % de respuestas correctas.

¢ Nivel de conocimiento excelente: 80 % 0 mas de respuestas correctas.
Para identificar el control glucémico de los pacientes se tomé como dato los valores de
hemoglobina glucosilada registrados en la dltima consulta de los pacientes con su
especialista previo a la implementacion de la intervencion educativa (pretest) y los valores

registrados en la primera consulta médica después de finalizada la intervencion educativa
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(postest). Los valores de referencia de la hemoglobina glucosilada utilizada para definir el
control glucémico fueron:

e Control normal: menos del 6 % de hemoglobina glucosilada.

e Control Adecuado: menos del 7 % de hemoglobina glucosilada.

e Control Admisible: entre el 7'y 8 % de hemoglobina glucosilada.

e Control Inadecuado: mayor al 8 % de hemoglobina glucosilada.
La identificacion del estado nutricional se realizo mediante el calculo del indice de masa
corporal (IMC) al dividir el peso corporal del paciente (expresado en kilogramos) sobre la
talla expresada en centimetros cuadrados. Los valores de referencia utilizados fueron:

e Bajo peso: IMC menos a 18,5 puntos.

e Normo peso: IMC entre 18,5y 24,9 puntos.

e Sobrepeso: IMC entre 25 y 29,9 puntos.

e Obesidad: IMC igual o superior a 30 puntos
La intervencién educativa se implement6 durante 2 meses, con una duracion y frecuencia
de 8 horas semanales distribuidas en dos sesiones. El programa consistié en una serie de
actividades teorico practicas encaminadas a elevar el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre el autocuidado en la DM. Las actividades tedricas incluyeron charlas
relacionadas con la nutricion, la importancia de la actividad fisica sistematica y
planificada, importancia de la adherencia farmacoldgica y de mantener un adecuado
seguimiento médico y de laboratorio. También se incluyeron charlas orientadas hacia
cuidados de la piel, cuidados de los pies, manifestaciones clinicas de la DM vy
complicaciones de la enfermedad. Cada charla tuvo como promedio una hora de duracion
y se realizaba una pregunta inicial de comprobacidn de conocimientos y una pregunta final
para conocer el grado de asimilacion del contenido impartido.
El componente practico consistié en actividades relacionadas con las charlas educativas
donde se les mostré a los pacientes las diferentes formas de poder balancear una dieta con
alimentos economicos y disponibles en el contexto de la investigacion; se mostraron
igualmente formas correctas de realizar el cuidado de los pies y de la piel y la realizacion
de ejercicios fisicos saludables para la salud.
El procesamiento de la informacién se realizé de forma automatizada con la ayuda del
programa estadistico SPSS en su version 26 para Windows. Se determinaron frecuencias
absolutas y porcientos para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de

dispersion para variables cuantitativas. Se utilizd la prueba no paramétrica de McNemar
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para identificar la significacién estadistica de los cambios ocasionados por la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Se definid el nivel de
confianza en el 95 %, el margen de error en el 5% vy la significacion estadistica en una
p<0,05. Los resultados obtenidos fueron expresados en forma de tablas y graficos para
facilitar su comprension.

La investigacion se desarroll6 cumpliendo con los aspectos éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki Il para realizar investigaciones en seres humanos. Se respeto la
decision de participar o no en la investigacion. Cada paciente fue informado, previo a su
inclusion en el estudio, de los objetivos y métodos de la investigacion. La participacion en
el estudio fue voluntaria y no represent6 gasto alguno para los pacientes. La incorporacion
de los pacientes se realizé Unicamente después que los mismos firmaron el consentimiento

informado disefiado para el estudio.

Resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 90 pacientes con diagnoéstico de
DM tipo 11
Frecuencia (%)
Promedio de edad 53,87 afios *DE 18,13 afios
Grupo de edades
Entre 18 y 30 afios 4 (4,44)
Entre 31 y 40 afios 9 (19,0)
Entre 41 y 50 afios 10 (11,11)
Entre 51 y 60 afios 25 (27,78)
Mayor de 60 afios 42 (46,67)
Sexo
Masculino 24 (26,67)
Femenino 66 (73,33)
Nivel educacional
Analfabeto 5 (5,56)
Basica 26 (28,89)
Secundaria 55 (61,11)
Superior 4 (4,44)

*DE: desviacion estandar

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el
estudio; se observa un promedio de edad de 53,87 afios con una DE de 18,13 afios y
predominio de pacientes mayores de 60 afios (46,67 %); en relacién al sexo existié un
predominio de pacientes femeninas (73,33 %). En relacion al nivel educacional se obtuvo

un predominio de pacientes con secundaria aprobada (61,11 %).
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun caracteristicas de la DM

Caracteristicas Muestra total de 90 pacientes con
De laDM diagnéstico de DM tipo |1
Frecuencia (%) *p
Tiempo de evolucién
Menor de 1 afio 16 (17,78)
De 1 a5 afios 47 (52,22) —
De 6 a 10 afios 16 (17,78) —
Mas de 10 afios 11 (12,22)
Estado nutricional
Bajo peso 3 (3,33) 0,097
Normo peso 27 (30,0) 0,07
Sobrepeso 48 (53,33) 0,047
Obesidad 12 (13,34) 0,087
Presencia de complicaciones
Si 62 (68,89) 0,031
No 28 (31,11) 0,07
Tipo de complicaciones
Neuroldgicas 8(12,90)
Dermatoldgicas 20 (32,26)
Renal 3 (4,84) ----
Visuales 6 (9,68)
Osteomusculares 13 (20,97)
Amputaciones 2 (3,22)

Fuente: cuestionario de investigacion ~ *p<0,05

El anélisis de las caracteristicas relacionadas con la enfermedad mostré un predominio de
pacientes entre 1 y 5 afios de edad (52,22 %). En relacion con el estado nutricional de los
pacientes se obtuvo que solo el 30,0 % de los pacientes presentaba un peso normal,
mientras que el 66,67 % de los casos presentd alteraciones nutricionales por exceso, 53,33
% sobrepeso (dato estadisticamente significativo) y 13,34 % obesidad; el restante 3,33 %
de los casos presentd bajo peso (tabla 2).

El analisis de la presencia de complicaciones mostro que el 68,89 % de ellos refirio al
menos una complicacion de la DM tipo I, dato que representd significacion estadistica;
dentro de ellas destacaron las complicaciones dermatoldgicas (32,266 %),
osteomusculares (20,97%) y neuroldgicas (12,90%).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segin nivel de conocimiento sobre autocuidado de la DM tipo
Il en el pretest

Muestra total de 90 pacientes con diagnostico de DM tipo 11
Nivel de conocimiento sobre Frecuencia (%) *p
autocuidado
Excelente 7 (7,78) 0,092
Muy bueno 11 (12,22) 0,088
Bueno 18 (20,00) 0,08
Regular 29 (32,22) 0,068
Malo 25 (27,78) 0,072
Fuente: cuestionario de investigacion *p<0,05
G 9
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Se muestra en la tabla 3 que existié un predominio de pacientes con nivel de conocimiento
sobre autocuidado regular o malo, siendo el nivel de conocimiento regular (32,22 %) el de
mayor frecuencia de presentacion; los niveles malo y bueno estuvieron representados por
idéntico 27,78 % y 20,00 % respectivamente. El 12,22 % de los casos mostroé un nivel de
conocimiento sobre autocuidado de la DM muy bueno y solo en el 7,78 % de los casos se
catalogd como excelente. Ninguno de los resultados antes descritos mostré significacion

estadistica.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segin control glucémico de la DM2 en el pretest

Control Muestra total de 90 pacientes con diagnostico de DM tipo 11
glucémico Frecuencia (%) | *p
Segun hemoglobina glucosilada

Normal 9 (10,0 0,09

Adecuado 16 (17,78) 0,082
Admisible 36 (40,00) 0,059
Inadecuado 29 (32,22) 0,071

Fuente: cuestionario de investigacion *p<0,05

Al analizar el control glucémico de los pacientes durante el pretest en relacion a la
hemoglobina glucosilada muestra que predominaron los pacientes con control glucémico
admisible (40,00 %), le siguieron los pacientes con nivel inadmisible (32,22 %) y
adecuado (17,78 %). Solo el 10,0 % de los casos investigados presentd un control

glucémico normal. Ninguno de estos resultados mostré significacion estadistica (tabla 4).

Tabla 5. Resultado en relacion con el nivel de conocimiento de los pacientes sobre autocuidado de DM2.

Nivel de Pretest (%) Postest (%) z *p
conocimiento

Excelente 7,78 18,67

Muy bueno 12,22 25,33

Bueno 20,00 37,33 3,87 0,021
Regular 32,22 14,67

Malo 27,78 4,00

Fuente: procesamiento estadistico *p<0,05

Prueba de McNemar

Se encontro un resultado de la prueba de McNemar estadisticamente significativo con un p
de 0,021 y un valor Z de 3,87 (tabla 5).
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Tabla 6. Resultado en relacion con el control glucémico de los pacientes con diagndstico de DM2

Control Pretest (%0) Postest (%0) z *p
glucémico
Segun hemoglobina glucosilada
Normal 10,0 21(23,34)
Adecuado 17,78 29(32,22) 4,27 0,019
Admisible 40,00 29(32,22)
Inadecuado 32,22 11(12,22)

Fuente: procesamiento estadistico Prueba de McNemar ~ *p<0,05

En relacion a la hemoglobina glucosilada se obtuvo un resultado estadisticamente
significativo con un p de 0,019 y un valor Z de 4,27 (tabla 6).

Discusion

El promedio de edad encontrado en esta investigacion fue superior a los 55 afios de edad.
Este resultado es similar al que reportan investigadores como Gonzalez Padilla y otros,®
quienes reportan un promedio de edad superior a los 50 afios en su investigacion. Una
posible explicacion a este hallazgo puede estar justificado por los trastornos
inmunoldgicos que se presentan a partir de los 50 afios, principalmente en pacientes
femeninas, secundarios a los cambios hormonales que se presentan durante el periodo
menopausico."%

El predominio de pacientes femeninas es un resultado que se repite en la mayoria de las
investigaciones relacionadas con la DM. Autores como Rossaneis y otros,*” y Castillo
Fiallos y otros,*? destacan en sus investigaciones predominio de féminas con DM. Los
elementos relacionados con los cambios hormonales y la presencia de trastornos

nutricionales por exceso son teorias que pudieran explicar este resultado.

Un resultado preocupante es el relacionado con el elevado por ciento de pacientes con DM
tipo 1l y trastornos nutricionales por exceso. Los trastornos nutricionales por exceso han
sido sefialados como un factor de riesgo para la aparicién de enfermedades como la DM
tipo 11, la hipertension arterial y las dislipidemias entre otras. Segun datos ofrecidos por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del Ecuador, en el afio 2018, los
trastornos nutricionales por exceso se presentan hasta en el 45% de la poblacion adulta en
el pais; por lo que el resultado obtenido en la investigacion es un fiel reflejo de la situacion
nutricional imperante en el pais.*¥

Los trastornos nutricionales por exceso afectan negativamente el equilibrio metabdlico en

pacientes con DM vy facilitan el aumento de las cifras de glucosa en sangre provocando el
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descontrol glucémico que favorece la aparicion de complicaciones. Quizas la posible
explicacién este dada por los efectos que generan distintos acidos esenciales, que se ven
aumentados en la obesidad y el sobrepeso, sobre el metabolismo de los glucidos a nivel
sanguineo.9)

En relacion al nivel de conocimientos sobre autocuidado de la DM2 después de la
intervencion educativa existio un incremento en el nivel bueno y excelente, con un
descenso de los niveles regular y malo, mientras mayor es el nivel educacional, menor es
el riesgo de aparicion de complicaciones.*® Segiin Ramos Rangel y otros,*” las
intervenciones educativas mejoraron el control glucémico de los pacientes diabéticos.
Investigadores como Gallardo Lépez y Monroy Rodriguez,® reportan en su investigacion
que el nivel de conocimiento resulta fundamental para mantener un adecuado control
glucémico; consideran el nivel de conocimiento como un agente capaz de generar un
cambio positivo en enfermedades como la DM.

Con relacién al control glucémico se encontraron los valores de hemoglobina glucosilada
después de la intervencion educativa presentaron incremento de niveles adecuado y
normal del control glucémico y un descenso de los niveles admisible e inadecuado,
resultado similar al encontrado por Ayala Reynoso,®® en pacientes diabéticos de la ciudad
de Riobamba en Ecuador.

Después de aplicar la intervencion educativa se observd un aumento estadisticamente
significativo del nivel de conocimiento sobre autocuidado de la DM2 y del control
glucémico relacionado con las cifras de hemoglobina glucosilada; este resultado es similar
al que reporta Ayala Reynoso.*®

Otros resultados similares son los obtenidos por Figueiras y otros,?® quienes después de
aplicar una intervencidén educativa encontraron niveles superiores de conocimiento,
adherencia farmacéutica y control metabélico. Por su parte Casanova Moreno y otros, "
implementaron en el afio 2016 una intervencion educativa en adultos mayores con DM
tipo Il. Sus principales resultados fueron el aumento del nivel de conocimiento y la
significacion del primer nivel de atencion de salud como un importante escenario para
realizar este tipo de investigaciones.

Se concluye que el programa educativo aplicado provocd cambios estadisticamente
significativos en el aumento del nivel de conocimientos sobre autocuidado en los pacientes
con DM; también se observd un aumento del control glucémico de los pacientes que

participaron en el estudio.
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