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RESUMEN

Objetivo. Determinar los conocimientos y condiciones
de autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 41 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de Monteria,
Colombia. Resultados. Mayoria de participantes estuvieron
entre 48 a 77 anos; nivel educativo primario y bachillerato,
20% analfabeta; 88% reside en zona urbana y 73% son
femeninos. Los pacientes manifestaron conocer los cuidados
bésicos, sin embargo, 46% desconocen en que consiste su
enfermedad y las complicaciones de la misma. La medicacién,
ejercicio y alimentacion son los temas educativos que con
mayor frecuencia les brindan en los controles; con relacion
al automonitoreo sélo la reciben aquellos pacientes que
se administran insulina; mas de la mitad de los pacientes
manifestaron haber presentado complicaciones agudas o
crénicas como hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia
y neuropatia. Conclusiones: Se evidencio deficiente
conocimiento sobre la enfermedad y su autocuidado en
los participantes del estudio, por lo que se hace necesario
desarrollar estrategias e intervenciones de apoyo educativo
teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas,
necesidades e individualidades de los pacientes que permitan
apropiarse de los conocimientos para alcanzar un adecuado
autocuidado y metas terapéuticas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado;
Conocimientos.
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ABSTRACT

Objective. To determine the knowledge and self-care
conditions of patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
Materials and methods. Descriptive, cross-sectional,
quantitative study. The sample consisted of 41 patients with
Type 2 Diabetes Mellitus from an IPS in Monteria, Colombia.
Results. Most participants were between 48 to 77 years old;
primary education level and baccalaureate, 20% illiterate;
88% reside in urban areas and 73% are female. The patients
said they know the basic care, however, 46% do not know
what their illness consists of and the complications of it. The
medication, exercise and feeding are the educational subjects
that most frequently give them in the controls; in relation to
self-monitoring, only those patients who administer insulin
receive it; More than half of the patients reported having
acute or chronic complications such as high blood pressure,
hypoglycemia, retinopathy and neuropathy. Conclusions.
Deficient knowledge about the disease and its self-care in
the study participants was evidenced, so it is necessary to
develop strategies and educational support interventions
taking into account the sociodemographic characteristics,
needs and individualities of the patients that allow them to
appropriate the knowledge to achieve adequate self-care and
therapeutic goals.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
l[a Salud (OMS), las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) representan uno de los
mayores desafios para la salud y el desarrollo
del siglo XXI; ademas son la principal causa de
mortalidad en un ndmero elevado de paises (1)

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfer-
medades degenerativas mas frecuente en nifos
y adolescentes, aunque también puede iniciar
en la edad adulta. A nivel mundial se estima,
que 425 millones de adultos padecen de diabe-
tes, siendo una tercera parte de ellos mayores
de 65 anos, sin embargo, se calcula que el nu-
mero de nifos y adolescentes con diabetes tipo
1 menores de 20 afos va en aumento, acercan-
dose a un millon. Se estima que, el nimero de
personas con diabetes puede aumentar a 693
millones para 2045 y que existen otros 352 mi-
llones de personas con alteracion de la toleran-
cia a la glucosa en un alto riesgo de desarrollar
diabetes, los paises con ingresos bajos y medios
soportan casi el 80 % de la carga de diabetes a
nivel mundial, por lo tanto, es necesario actuar
contundentemente en acciones de prevencion
para mejorar los resultados y reducir la carga
mundial de diabetes. (2,3)

Existen factores de riesgo no modificables como
la genética, edad y antecedentes familiares,
que incrementan el riesgo de desarrollar diabe-
tes de tipo 2 y no se pueden cambiar. Sin em-
bargo, algunos comportamientos también pue-
den incrementar el riesgo de diabetes de tipo 2,
como una alimentacion no saludable, falta de
actividad fisica lo que contribuye al aumento
de la obesidad y altos indices de diabetes. (3,4)

En Colombia fueron reportados 920.494 casos
en el ano 2015 con diagnoéstico de diabetes
mellitus, para una prevalencia de 1,9 casos por
100.000 habitantes y de 2,1 casos por 100.000
afiliados. 75.942 casos nuevos de diabetes me-
llitus fueron identificados, para una inciden-

cia de 1,6 casos por cada 1.000 habitantes. La
mortalidad general se estimé en 105,2 x cada
100.000 habitantes. En el ano 2015 fallecieron
7.550 personas con diagnodstico de Diabetes
Mellitus. La tasa de mortalidad fue de 15,66
por 100.000 habitantes (5).

La carga de diabetes disminuye los presupues-
tos nacionales de salud, reduce la productivi-
dad, frena el crecimiento econémico, genera
elevados gastos en hogares vulnerables y so-
brecarga los sistemas de salud; ademas genera
una gran carga humana, la cual se caracteriza
por una mortalidad prematura y la baja calidad
de vida a consecuencia de las complicaciones
de la enfermedad, lo que genera un impacto
econémico importante tanto para los paises,
como para los sistemas de salud, las personas
con diabetes y sus familias. (6)

Teniendo en cuenta el panorama actual de la
diabetes, se hace necesario disponer de infor-
macion sobre el comportamiento de esta pato-
logia en el contexto local con el fin de adoptar
medidas como las anotadas por la OMS (2), en-
tre las cuales esta la de subsanar deficiencias
fundamentales en los conocimientos sobre la
diabetes. Se necesitan en particular evaluacio-
nes sobre los resultados de programas inno-
vadores que tengan por objetivo cambiar los
comportamientos.

Se ha demostrado que la educacion en diabetes
en forma continua, es una herramienta funda-
mental tanto para la poblacién con factores de
riesgo, como desde el momento del diagnosti-
co de la patologia. La educacion en diabetes
requiere de educadores en diabetes, este se-
gun Hevia (6) es el profesional de la salud que
tiene la experiencia del cuidado de pacientes
con esta patologia y que ha alcanzado un ni-
vel adecuado de conocimientos y destrezas en
aspectos sociales, de comunicacion, consejeria
y educacion... El educador en diabetes conoce
el proceso de ensenanza aprendizaje y entien-
de y demuestra el impacto de la educacién en
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cambios de estilo de vida y cambios conduc-
tuales para un mejor autocuidado.

De alli, la importancia de esta investigacion
cuyo objetivo es determinar los conocimien-
tos y condiciones de autocuidado de pacien-
tes con Diabetes Mellitus tipo 2 en una IPS de
Monteria-Cérdoba.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de tipo cuantitativo, la
muestra estuvo conformada por 41 pacientes
con diabetes tipo 2, activos en el programa de
control de diabetes de una Institucion Presta-
dora de Salud (IPS) de Monteria, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Para obtener la informacion, se uti-
liz6 un instrumento semiestructurado disefiado
por el grupo investigador de acuerdo con los
objetivos del estudio, previa validacion con ex-
pertos del area y prueba piloto con pacientes
con iguales caracteristicas, la informacion se
recolecté durante dos meses, los pacientes se-
leccionados se localizaron el dia de su control
médico y los que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio previa informacion de
los objetivos y procedimiento a seguir en la in-
vestigacion, firmaron el consentimiento infor-
mado; el instrumento fue autodiligenciado con
la orientacion del grupo investigador.

Para el procesamiento de los datos utilizando
el programa Excel, version 2010 en donde se
tabulé la informacion recolectada, posterior-
mente se analizé utilizando la estadistica des-
criptiva, y se presenta el respectivo andlisis en
forma cualitativa.

Se respetaron aspectos éticos y legales, como
aval por parte de la Universidad de Cérdoba
y de la Institucion Prestadora de Salud para la
recoleccion de la informacion.

La Resolucion 008430 de 1993 (7), la cual
tiene por objeto establecer los requisitos para
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el desarrollo de la actividad investigativa en
salud; en su Articulo 5, en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar. Articulo 11. numeral a, la presente
investigacion se clasifica sin riesgo, puesto que
no se realiza ninguna intervencion o modifica-
cion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los indivi-
duos que participan en el estudio.

RESULTADOS

En la caracterizacion socio-demografica se en-
contr6 que la poblacién mayormente diagnos-
ticada se encuentra entre los 58 a 67 afos de
edad con un porcentaje de 49% lo cual coin-
cide con la edad de la presentacion de la en-
fermedad, “la diabetes mellitus tipo 2, es una
enfermedad crénica que hasta no hace mucho
solia producirse generalmente en adultos ma-
yores de 50-55 anos, por lo que se la conocia
como diabetes del adulto” (8). Ademas, con lo
expresado por la Asociacion de Diabetes de
Madrid (9) la edad avanzada es un riesgo eleva-
do de sufrir diabetes tipo 2, mas del 40% de los
pacientes diabéticos tiene 65 afnos o mas.Por
su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Colombia estimé que para 2013 el
5,1% de la poblacion mayor de 45 aios tenia
diabetes mellitus, 1,41% de las personas diag-
nosticadas con esta enfermedad eran menores
de 30 anos, 6,4% tenia entre 30 y 45 anos vy el
restante 92,2% eran mayores de 45 anos (10).

También se evidencié, que 73% son de sexo
femenino, 88% eran de area urbana. Con rela-
cion al nivel educativo, se observé, que 51%
realiz6 la primaria, 29% son bachilleres, se-
guido de un 20% con analfabetismo; hallazgos
similares a los de Gémez-Encino G et al en Mé-
xico (11).
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En relacion con los conocimientos sobre la en-
fermedad se encontré que 54%, expres6 cono-
cer sobre su enfermedad y 46% respondié no
conocer sobre ella, estos resultados evidencian
que muchos pacientes aunque conocen su diag-
nostico de diabetes, no tienen claridad sobre la
patologia; resultados que coinciden con los de
Rico Sanchez René et al. (12) que encontra-
ron en conocimientos, nivel de conocimientos
general se sitda en el intervalo de regular para
ambos sexos, ademas que el mayor porcentaje
de los pacientes tenia un nivel intermedio de
conocimientos sobre su enfermedad.

Por su parte, el 68% de los pacientes expresé
conocer las complicaciones de su enfermedad,
“hipoglicemia, pie diabético, ceguera, daio en
los rinones”; “dano en el corazoén, los pies, el
cerebro, los ojos, y otros érganos” y 32% los
desconocia totalmente; aspectos que tienen
coincidencia con los Rico Sanchez (12), en el
cual, la mayoria tenia el conocimiento adecua-
do de las posibles complicaciones de la DM; y
difieren con lo reportado por Cantaro Katherine
(13) quien encontré que la media de conoci-
mientos en su estudio realizado en Peru, fue
de12,9+4,8 y solo el 17,0% obtuvo un buen
nivel de conocimientos.

Por otra parte, la totalidad de encuestados ma-
nifesté conocer sobre los cuidados basicos de
su enfermedad, este resultado es de importan-
cia para lograr o conservar una buena agencia
de autocuidado. Se encontré diferencia con el
estudio realizado en Camagtiey Cuba por Soler
et al, (14) donde encontraron que el nivel de
conocimientos sobre la diabetes mellitus que
predomino, fue bajo para un 45,45 %, también
reportaron ausencia de autocuidado en 90,
91% en los pacientes con diabetes tipo 2; al
igual que en estudio realizado en Murcia Espa-
na por Martins Girotto et al, (15) donde mas de
la mitad 55,8% de los encuestados tenia poco
conocimiento sobre la enfermedad y la mayo-
ria 92,2%, dificultad para resolverlos.

En cuanto a los componentes y frecuencia de

la orientacion en autocuidado y control de la
enfermedad, 39% de los pacientes expresaron
haber recibido educacién sobre diabetes, 34%
algunas veces y 27% nunca, al respecto el es-
tudio realizado por Brunet (16) encontré que la
mayoria de los pacientes han recibido orien-
tacion sobre el tratamiento de su enfermedad,
de estos 62% tiene dudas a pesar de haber re-
cibido dicha orientacion, el 32% restante indi-
can que la recibieron y estan llevando a cabo
su tratamiento. Este resultado es significativo
y podria estar relacionado con los hallazgos
de algunas de las variables sociodemograficas
como la edad y nivel educativo, aspectos que
podrian limitar o dificultar algunas de las activi-
dades de autocuidado requeridas. En este senti-
do, se requiere afianzar el apoyo y educacion a
estos pacientes utilizando diferentes estrategias
de ensenanza que garanticen que el paciente
comprendié y puede aplicar la educacion re-

cibida.

Si se tiene en cuenta, que una de las compli-
caciones crénicas mas graves de la DM2, es la
que se produce en torno al pie de la persona
con diabetes, que esta es causa frecuente de
internacion y origina un alto nivel de ocupa-
cion de las camas hospitalarias. Las dlceras y
amputaciones son un gran problema de salud
que genera un alto costo social y econémico
a la persona, sus familiares y a los sistemas de
salud. (17)

En cuanto a la Prevencion de Pie Diabético,
39% de los pacientes encuestados expresaron
haber sido educados en las citas de control
sobre la prevencion del pie diabético, 10% al-
gunas veces y 51% nunca han recibido dicha
educacion, hallazgos similares a los de la in-
vestigacion de Silva, et al (18), donde la mayo-
ria refiri6 conductas adecuadas para el cuidado
con los pies, 98,3% hallaban importante cuidar
de los pies para prevenir el pie diabético, pero
solo 19% realizaba el examen de los pies con
profesional de salud por lo menos una vez al

ano.
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Los resultados obtenidos en la investigacion
de Valdés Ramos (19) confirman la relacion
causa-efecto entre proceso educativo, control
metabdlico y desarrollo de las complicaciones
tardias de la DM, puesto que encontraron que
los pacientes que no tuvieron conocimientos
suficientes presentaron niveles altos de gluce-
mia y complicaciones micro y macro vascula-
res significativamente mayores, que los que si
obtuvieron los conocimientos necesarios para
su autocuidado.

A pesar de la importancia que se le ha dado a la
educacion para la prevencion del pie diabéti-
co, las amputaciones, seguiran siendo una gra-
ve y compleja preocupacion a nivel mundial
por el impacto econémico, social y psicologico
en el paciente y sus familiares; es por ello que
con el objetivo de hacer énfasis en la preven-
cion y la educacion en pie diabético estan a
disposicion del equipo de salud, Guias para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del pie
diabético (20,21).

Por lo anterior, el profesional de enfermeria
debe reforzar el aspecto educativo, puesto que
si los pacientes desconocen sobre esta compli-
cacion no podran aplicar una buena agencia
de autocuidado como es la prevencion de pe-
ligros para la vida, funcionamiento y bienestar
humano, aumentando de esta manera el riesgo
de presentar amputaciones y atin peor la muer-
te.

Relacionado con la educacion sobre tratamien-
to médico, 61% de los pacientes manifestaron
que siempre reciben educacion sobre el trata-
miento médico de su enfermedad, 15% algu-
nas veces y 24% expres6é nunca haber recibi-
do esta educacion, aspecto que es necesario
afianzar de acuerdo a lo expresado por Brunet
(16), igualmente existe una fuerte significancia
estadistica entre el apego al tratamiento y la va-
riable relacion con su médico y charla recibida.

El hecho que las personas siempre reciban
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educacion del tratamiento médico, sobre la
importancia de seguir el horario y la funcién
que ejerce éste en su organismo, favorece su
autocuidado, puesto que el paciente se esfuer-
za en cumplir las orientaciones del personal
de la salud, lo que favorecera una adecuada
adherencia a dicho tratamiento; por tanto, exis-
te suficiente evidencia cientifica que confirma
que no existe tratamiento eficaz para la diabe-
tes sin educacion y entrenamiento a pacientes,
sin embargo los procesos educativos muchas
veces no se realizan de manera sistematica o
pueden carecer de falta de habilidad y contun-
dencia para ensenar a otros a cuidarse (22).

Por su parte, en la educacion sobre alimenta-
cion, 56% de los pacientes aseguraron recibir
educacion sobre su alimentacion siempre que
asisten a los controles, 24% algunas veces y
20% dice que nunca han recibido dicha edu-
cacion. La educacion a los pacientes diabéti-
cos sobre la alimentacion permite alcanzar o
mantener no solo las metas de control glucé-
mico sino alcanzar un adecuado peso e indice
de masa corporal (IMC). Lo anterior, teniendo
en cuenta que un alto porcentaje de pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 cur-
sa con sobrepeso u obesidad, las estrategias de
manejo deben incluir restriccion calérica, para
lograr reduccion del peso corporal.

Los pacientes con peso normal (IMC 19-25),
deben recibir una dieta normo calérica. En pa-
cientes con bajo peso, no requieren alimentos
cuyo valor calérico sea superior a lo normal
(18), de alli la importancia de la educacion
sobre el manejo dietético. Reafirmando que la
intervencion educativa en la alimentacion es
efectiva en mejorar el control metabdlico. (21)

En cuanto a educacion sobre actividad fisica,
59% de los pacientes manifiesta haberla reci-
bido, 17% algunas veces y 24% que nunca la
ha recibido. Estos resultados pueden estar rela-
cionados a que la mayoria de los pacientes no
le dan el interés apropiado a este componente,
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como puede evidenciarse en sus respuestas,
donde algunos expresaron que no la ejecuta-
ban por su edad, su trabajo, labores domésti-
cas, otros por su parte denotaron mala dispo-
sicion hacia ella. Ante esto, el equipo de salud
y el profesional de enfermeria requiere imple-
mentar metodologias motivadoras teniendo en
cuenta las necesidades de cada paciente, sus
estimulaciones, sus intereses y sus actividades
diarias, con el propdsito que éstos puedan rea-
lizar esta actividad de autocuidado fundamen-
tal para disminuir los niveles de glicemia a ran-
gos normales y por tanto disminuir los valores
de hemoglobina glicosilada.

De acuerdo con estimaciones de la Cuenta de
Alto Costo, en 2015 solo al 33% de los pa-
cientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
se les realizé toma de hemoglobina glicosila-
da (HbAT1c) y de estos, el 50% cumplié con la
meta establecida de HbATc < 7%; es decir que
solo el 17% de la poblacion total con DM esta
controlada (23)

De esta manera, la educacion sobre alimenta-
cion y actividad fisica y su cumplimiento por
parte del paciente permitiria lograr lo estable-
cido en la guia de practica clinica del MSPS
de Colombia (21) que plantea: el objetivo fun-
damental del tratamiento consiste en lograr
cambios intensivos en el estilo de vida que
conduzcan a un control metabdlico permanen-
te mediante la normalizacién y mantenimien-
to del peso y el incremento persistente de la
actividad fisica, principalmente si se tiene en
cuenta lo expresado en esta guia, estudios que
evalian estas intervenciones, concluyen que
la concentracion de hemoglobina glicosilada
puede disminuirse en 0,6 - 0,8 % con la activi-
dad fisicay en 0,5 % con los cambios dietarios
.(21)

Por otra parte, en relacion con el tema de higie-
ne solo 34% de los pacientes encuestados ano-
taron en siempre haber sido educados sobre
este tema, 12% algunas veces y 54% niegan

haber recibido dicha educacion; lo anterior,
requiere una revision al respecto por parte del
equipo de salud y la necesidad de reforzar este
importante aspecto para el autocuidado de los
pacientes, que permita minimizar el riesgo de
infecciones procurando una mejor calidad de
vida en presencia de la enfermedad.

En cuanto a educacién sobre automonitoreo,
29% siempre han recibido educacion, 7% al-
gunas veces y 63% expresé que nunca la han
recibido, lo cual puede estar relacionado a que
en el programa esta educacion estd dirigida
solo a los pacientes que se aplican insulina, No
obstante, algunos pacientes que se administran
este medicamento dicen que no en todos los
controles reciben dicha educacion. Toda per-
sona con diabetes debe realizar automonitoreo
de su glucemia para lograr un buen control y
asi evitar o retrasar la llegada de complicacio-
nes cronicas. Asi mismo el paciente debe en-
tender que el automonitoreo es parte integral
del tratamiento y proporcionara informacion
que ayudard a lograr un mejor resultado tera-
péutico. De igual manera, es importante tener
en cuenta, que el automonitoreo es un elemen-
to esencial para lograr las metas de control y
detectar hipoglucemias en el paciente que
toma farmacos orales y/o insulina. Se realizara
de acuerdo a las necesidades y metas de cada
paciente. (24)

Respecto a las condiciones de autocuidado es-
tas se identificaron de acuerdo las practicas de
autocuidado que los pacientes realizaban en
cada uno de los aspectos que incluye la terapia
farmacolégica y no farmacolégica requerida en
el manejo de su patologia.

La totalidad de los pacientes manifestaron apli-
car los cuidados impartidos en la educacion
de los medicamentos, 90% alimentacion, 46%
higiene y autocuidado de los pies, 41% ejer-
cicio y 34% automonitoreo. Estos resultados
pueden estar relacionados a que la educacion
que reciben por parte del profesional es mucho

Rev. Avances en Salud 2019; 3(2):18-26 23



Ortega et. al. - Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2*

mas continua en la dieta y la medicacion, y a
que los pacientes relacionan la alimentacion
inadecuada con altos niveles de azicar y el
incumplimiento en los medicamentos a com-
plicaciones propias de la enfermedad. Lo ante-
rior, indica que, aunque los pacientes reciben
educacion sobre los cuidados basicos, estos
no estan realizando un autocuidado integral lo
que podria estar conllevando a la presentacion
de complicaciones agudas y/o crénicas de la
patologia que estos manifiestan.

De alli la importancia de lo anotado por Hevia
(6), Las personas con diabetes deben adquirir
conocimientos y desarrollar destrezas, ademas
tomar diariamente decisiones relativas a modi-
ficar su estilo de vida. Anota también, que el
objetivo primordial de la educacion en diabe-
tes es que el paciente logre obtener y mantener
conductas que lleven a un 6ptimo manejo de la
vida con la enfermedad.

CONCLUSIONES

El estudio realizado muestra que las caracteris-
ticas sociodemograficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la Institucion Pres-
tadora de Salud Privada de Monteria, la mayor
poblacion se encuentra en edades entre 48 y
77 anos; nivel educativo entre Primaria y Ba-
chillerato, aunque un porcentaje significativo
es analfabeta; el mayor porcentaje de pacien-
tes son de sexo femenino y reside en el area
urbana.

En cuanto a los conocimientos acerca de su
enfermedad, se encontr6 que todos los pacien-
tes manifestaban conocer los cuidados basicos,
pero, la mayoria de ellos desconocian en que
consiste su enfermedad y las complicaciones de
la misma, resultados que pueden estar relacio-
nados con las caracteristicas sociodemografi-
cas como la edad y el nivel educativo, aspectos
que si no se controlan en el proceso educati-
vo afectan el autocuidado de los pacientes, asi
como también la evolucion y pronéstico de la
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enfermedad.

En los componentes de orientaciéon en autocui-
dado se encontr6 que, la medicacion, ejercicio
y la alimentacion son los temas que con mayor
frecuencia se brindan en los controles; seguido
de, conocimientos generales de la enfermedad
y la prevencion del pie diabético; a diferencia
de la educacion en higiene, donde mas de la
mitad de los pacientes expres6 nunca haber
recibido ésta. Con relacion al automonitoreo,
solo se les brinda educacion a aquellos pacien-
tes que se administran insulina.

Surge la necesidad de implementar estrategias
e intervenciones de apoyo educativo contintio
con metas a corto, mediano y largo plazo, que
incluyan todos los aspectos de la terapia farma-
colégica y no farmacolégica, que conlleven a
la persona con diabetes tipo 2 a aumentar su
capacidad de autocuidado y la concienciacion
de la importancia de los cambios en el estilo de
vida, encaminados a la prevencion de compli-
caciones como uno de los principales objetivos
del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,
que unidos a la terapia farmacolégica permi-
tan el cumplimiento 6ptimo de las metas de
control glucémico y en general un adecuado
control de la enfermedad, con lo que se espera
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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