Originales

Antecedentes. El conocimiento y los
cuidados que los diabéticos tienen de
su enfermedad son elementos
esenciales en la evolucion clinica de
esta patologia. El objetivo de este
trabajo fue identificar el nivel de
conocimientos y los mecanismos de
cuidado y control entre los pacientes
diabéticos atendidos en un centro de
salud, asi como estudiar su asociacion
con la frecuentacion de las consultas
de educacion diabetoldgica de
enfermeria.

Meétodo. Se estudiaron 526
pacientes diabéticos mayores de
12 ahos de ambos sexos, registrados
en el Centro de Salud de El Puerto
de Santa Maria-Norte (Cadiz).

La informacién se obtuvo a partir de la
historia clinica y de un cuestionario
donde se recogieron el nivel de
conocimientos

y los mecanismos de control y
autocuidados de los pacientes.

Resultados. La media de edad de la
poblacién fue de 62,7 (12,4) anos, el
57,6% eran mujeres, y la ocupacién
mas frecuente, la de amas de casa
(54,6%). El 54% de los diabéticos habia
acudido alguna vez a las consultas
programadas de enfermeria durante el
ultimo afno. Los conocimientos
bésicos sobre la enfermedad eran
escasos, el 64,3% desconocia la
concentracion normal de glucemia, el
89,4% no sabia como realizar
intercambios de alimentos en la dieta,
y el 44,9% ignoraba la importancia del
cuidado de los pies. Sin embargo,
entre los tratados con insulina (20%),
la utilizacién de autoanalizador era
frecuente (68,6%). La frecuentacion de
las consultas de enfermeria era el
factor mas asociado a los
conocimientos y autocuidados del
enfermo.

Conclusiones. Los conocimientos
sobre aspectos basicos y dietéticos de
la diabetes eran deficitarios en la
poblacioén, siendo necesario
aumentarlos mediante la educacion
individualizada en las consultas de
enfermeria.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Atencién
primaria. Educacién diabetoldgica.
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KNOWLEDGE AND SELF-CARE OF DIABETIC PATIENTS
ATTENDED AT A HEALTH CENTER IN EL PUERTO DE SANTA
MARIA (CADIZ, SPAIN)

Background. Knowledge and self-care of diabetic patients are
esential elements in the clinical evolution of these pathology.
The aim of the study was to identify the level of knowledge, the
mechanisms of care and control of diabetes among patients
attended at a Health Care Center, and to study the association
between the frequentation to the educational nursing
consultations and these parameters.

Method. 526 diabetic patients over 12 years old of both sexes
recorded in the Health Center Puerto de Santa Maria-Norte
(Cadiz) were studied. The level of knowledge and the
mechanisms of care and control were obtained from a
questionnaire and the clinical records.

Results. The mean age of the population was 62.7 (12.4) years;
57.6% were women and the most frequent occupation was
“housewife” (54.6%); 54% of the subjects attended nursing
consultations last year. Basic knowledge of the disease was very
limited: 64.3% did not know the normal level of glycemia; 89.4%
did not know how to substitute foods in the diet; and 55.1% did
not recognize the importance of caring for their feet. However,
among the insulin-consumer (20%), the use of the auto-analyzer
was frequent (68.6%). The frequentation to the educational
nursing consultations was the factor most associated with the
knowledge and self-care of the diabetics.

Conclusions. Knowledge of the basic and dietary aspects of
diabetes are deficient in the population. For this reason,
increased of individualized education in the nursing consultation
should be considered.

Key words: Diabetes mellitus. Primary care. Diabetes education.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas im-
portantes en nuestro pais debido al nimero de personas que la padecen y a
las consecuencias que produce sobre el paciente, la familia y la sociedad'.

Existen varios argumentos para aumentar los conocimientos sobre la
enfermedad entre los diabéticos, ya que desde el punto de vista econémi-
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Media de edad de la poblacién (DE) 62,7 (12,4)
Grupos de edad (afios) (%)

<60 31,6

60-70 36,5

> 70 31,9
Sexo (%)

Var6n 42.4

Mujer 57,6
Ocupacion (%)

Amas de casa 54,6

Obreros no cualificados/peones 21,8

Obreros especializados/administrativos 16,3

Trabajadores por cuenta propia 2,7

Otros 2,3

Tipo de diabetes 1/2 (%) 4,2/95,8

Tiempo de evolucién (afios) [media (DE)] 8,9 (8,2)

Antecedentes familiares de diabetes (%) 54,6
Tratamiento recibido (%)

Insulina 20

Antidiabéticos orales 63

Dieta 17
Concentraciones de hemoglobina glucosilada (%) (n =417)

<7% 19,2

>7% 80,8
Consultas de enfermeria al trimestre (%)

Ninguna 46

1 visita 4,2

2 visitas 9,5

3 visitas 37,5

> 3 visitas 2,8

DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Conocimientos y control de la diabetes
en la poblacion

Si (%) No (%)

Conocimientos basicos

Concentracion de glucemia normal 35,7 64,3

Péncreas origen de diabetes 42,8 57,2

Funcion de insulina 39,5 60,5

Identifica sintomas de hipoglucemia 52,3 47,7

Efecto sobre el rindn 27,2 72,8
Alimentacién

Frecuencia de ingestién 25,3 74,7

Alimentos limitados 75,8 24,2

Alimentos aconsejados 74,1 25,9

Intercambio de alimentos 10,6 89,4
Control de la enfermedad

Maneja hipoglucemia 72,8 27,2

Cuidado de los pies 55,1 449

Realiza ejercicio fisico regular 59,5 40,5
Control insulinoterapia

Uso de insulina 20 80

Uso de autoanalizador” 71,4 28,6

Variacién de dosis” 26,7 73,3

Realiza perfil/semiperfil” 68,6 314

*Porcentajes referidos al total de sujetos que utilizan insulina (n = 105).

co la inversién en un programa de educacion diabetoldgica
(PED) produce un ahorro que oscila entre 29.000 y 100.000
ptas. por paciente y afio>S. Por otra parte, se ha observado
que la implementacién de estos programas como parte del
tratamiento y prevencion de la diabetes ha supuesto un cam-
bio importante en la evolucién de la enfermedad’, ya que
mejora el control metabdlico®, modifica algunos parametros
bioquimicos y clinicos como la colesterolemia, la trigliceri-
demia, la presion arterial y el sobrepeso®’, y disminuye el
nimero de ingresos hospitalarios'.
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Los PED se han desarrollado de manera importante en los
centros de atencién primaria de salud (APS), siendo las con-
sultas de enfermeria fundamentales para llevarlos a cabo.
En ellas, mediante el uso de métodos de enseflanza indivi-
dualizada o grupal, se pretende aumentar el grado de cono-
cimientos y conseguir un adecuado control de la enferme-
dad a través de la participaciéon de los enfermos en sus
cuidados!'"2.

El objetivo de este trabajo fue identificar el nivel de co-
nocimientos y los mecanismos de cuidado y control de los
pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud de El
Puerto de Santa Maria (Cadiz), asi como conocer los facto-
res que se asociaban a ellos.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo donde la poblacién objeto de
estudio fueron los pacientes diabéticos registrados en el Centro
de Salud Puerto de Santa Maria-Norte, el cual cubre a una pobla-
cién de 22.282 habitantes, que supone una tercera parte de la po-
blacion total de la localidad.

Se consideraron susceptibles de inclusién en el estudio todos los
pacientes que tenian historia abierta en el centro de salud y habia
sido diagnosticados de DM tipo 1 o tipo 2, segiin los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con capacidad fisica y
psiquica para responder al cuestionario, mayores de 12 afios y de
ambos sexos. Se estudiaron un total de 531 diabéticos durante el
segundo semestre de 1997.

La informacién se obtuvo a través de la historia clinica del en-
fermo, donde se recogieron los datos clinicos (tipo de diabetes,
tiempo de evolucion, tratamiento, antecedentes de la enfermedad y
valor de HbA | en la tltima analitica), y de un cuestionario donde
se constaban aspectos sobre los hdbitos de vida, conocimientos ba-
sicos y autocuidados de la enfermedad. Este cuestionario fue admi-
nistrado en el domicilio del paciente por un encuestador experi-
mentado.

El programa de educacién diabetoldgica existente en el centro
era desarrollado por personal con formacién especifica en el tema,
mediante 9 visitas anuales programadas, al final de las cuales el en-
fermo se consideraba de alta si en la evaluacion realizada de las ha-
bilidades y conocimientos adquiridos se cumplian los objetivos es-
tablecidos en el programa.

Todos los enfermos diagnosticados de diabetes habian sido re-
mitidos a las consultas de educacion diabetoldgica de enfermeria
durante el afno previo al estudio, siendo por tanto todos ellos poten-
ciales usuarios de este dispositivo sanitario.

Para la tabulacién y andlisis de los datos obtenidos, se utiliz6 el
programa informdtico EPIINFO versién 6.04, y para el analisis de
las asociaciones entre las variables se empled la prueba de la x* de
Pearson fijandose el nivel de significacién en p < 0,05.

RESULTADOS

De los 531 diabéticos censados que cumplian los criterios
de inclusion, 5 no quisieron responder al cuestionario, lo
que supone una tasa de respuesta del 99,1%. Sélo el 2,1%
de los enfermos habian acudido alguna vez a consultas de
endocrinologia para el control de su enfermedad. La media
de edad de los 526 diabéticos estudiados fue de 62,7 (DE
12,4) afios, siendo el 57,6% mujeres. La poblacién de estu-
dio estaba constituida casi en su totalidad por pacientes
diagnosticados de diabetes tipo 2, y el 80,8% de los que te-
nfan HbA, determinada presentaba concentraciones = 7%.
Sélo el 54% de los diabéticos habian acudido alguna vez a las
consultas de enfermeria durante el afio precedente (tabla 1).

Respecto a los conocimientos basicos de la enfermedad,
destaca que la concentracién normal de glucemia era desco-
nocida por el 64,3% de los diabéticos y el efecto hipogluce-
miante de la insulina era reconocido sélo por el 39,5% de
ellos. Asi mismo, el efecto de la enfermedad sobre el rifion
era ignorado por el 78,5% de los pacientes (tabla 2).
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TABLA 3. Conocimientos y control de la diabetes segun edad y sexo

Edad

Sexo

<60 (n=166) | 60-70 (n =192)| >70 (n = 168) p

Varén (n =303) | Mujer (n =223) P

Conocimientos basicos (%)
Concentracion de glucemia normal 44.6 36,9
Péncreas origen de diabetes 66,2 23,9
Funcién de insulina 48,2 443
Identifica sintomas de hipoglucemia 71,7 39,6
Efecto sobre el rifidn 39,2 25,5
Alimentacion (%)
Frecuencia de ingestion 33,7 22,9
Alimentos limitados 83,7 74,4
Alimentos aconsejados 82,5 70,1
Intercambio de alimentos 17,5 8.3
Control de la enfermedad (%)
Maneja hipoglucemia 87,9 68,2
Cuidado de los pies 63,8 55,2
Realiza ejercicio fisico regular 72,3 64,6
Control insulinoterapia (%)
Uso de insulina 24,7 14,1
Uso de autoanalizador* 80,5 66,7
Variacion de dosis* 31,7 25,9
Realiza perfil/semiperfil 78 70,4

25,6 <0,01 38,1 34 NS
38,6 < 0,001 9,5 38,9 NS
25,6 < 0,001 39,9 39,3 NS
47,6 < 0,001 49,8 54,1 NS
17,3 <0,01 23,8 29,7 NS
19,6 <0,05 24,2 26 NS
69,0 NS 72,5 78,2 NS
69,6 NS 71,7 759 NS
6,5 <0,01 13,2 72 <0,05
66,1 < 0,05 72,6 72,9 NS
46,4 < 0,05 52,9 56,8 NS
41,1 < 0,001 68,6 42,8 <0,05
22,0 NS 15,2 23,4 < 0,05
64,9 NS 70,6 71,8 NS
21,6 NS 23,5 28,2 NS
56,8 NS 64,7 70,4 NS

*Porcentaje referido al total de sujetos que utilizan insulina (n = 105). NS: no significativa.

Tabla 4. Conocimientos y control de la diabetes segtin ocupacion

Profesionales® n = 110 Obreros®n = 129 Amas de casa n = 229 p

Conocimientos basicos (%)

Concentracion de glucemia normal 43,1 37,2 32,4 NS

Péncreas origen de diabetes 54,9 44.5 36,2 < 0,05

Funcién de insulina 50 37,2 36,9 NS

Identifica sintomas de hipoglucemia 53,9 50,4 52,6 NS

Efecto sobre el riién 33,3 20,4 28,2 NS
Alimentacién (%)

Frecuencia de ingestion 25,5 24,9 25,4 NS

Alimentos limitados 80,3 74,1 73 NS

Alimentos aconsejados 77,5 73,1 75,3 NS

Intercambio de alimentos 11,8 6,9 11,8 NS
Control de la enfermedad (%)

Maneja hipoglucemia 82,4 67,2 72,1 NS

Cuidado de los pies 61,8 49,6 55,4 NS

Realiza ejercicio fisico regular 72,5 66,5 51,3 < 0,001
Control de la enfermedad (%)

Uso de insulina 14,7 21,2 21,3 NS

Maneja hipoglucemia* 93,3 62,1 70,5 NS

Cuidado de los pies* 20 34,5 24,6 NS

Realiza ejercicio fisico regular* 93,3 58,6 67,2 NS

*Porcentaje referido al total de sujetos que utilizan insulina (n = 105). NS: no significativa. “Directivos, universitarios superiores, profesionales y trabajadores

por cuenta propia. "Obreros no especializados, peones, desamparados, otros.

En el estudio de estos pardmetros se observé que, con la
edad, aumentaba el desconocimiento sobre las nociones ba-
sicas de la diabetes. Sin embargo, no se observaron diferen-
cias entre sexos (tabla 3).

La identificacién de la insulina como sustancia hipoglu-
cemiante o del pancreas como causa de la enfermedad se
asociaba con la ocupacién, siendo menor en las amas de
casa (tabla 4). Asi mismo, se observé que el 74,7% de los
pacientes comia menos de cuatro veces al dia, al contrario
de lo aconsejado, y un porcentaje muy elevado de ellos des-
conocia como se intercambian alimentos dentro de un mis-
mo grupo (tabla 2).

Por otra parte, se observé que los pacientes menores de
60 afios poseian mejores conocimientos dietéticos que los
diabéticos de mds edad, en tanto que el sexo y la ocupacién
no se relacionaban con este pardmetro. A pesar de todo, los
varones conocian mejor que las mujeres la forma de realizar
los intercambios de alimentos (tablas 3y 4).

En lo que respecta al control de la enfermedad, se obser-
v6 que el 72,8% de los diabéticos sabia cémo manejar la hi-
poglucemia en caso de padecerla, el 55,1% identificaba la
importancia del cuidado de los pies, y el 40,5% de ellos
confesaba no realizar actividad fisica (tabla 2). Todas estas
variables guardaban relacién con la edad y no se modifica-
ban con el sexo ni con la ocupacién, aunque los varones
eran menos sedentarios que las mujeres (tablas 3 y 4).

De los diabéticos tratados con insulina, un porcentaje
muy elevado usaba tiras reactivas y autoanalizador en su
domicilio. Sin embargo, no modificaban la dosis adminis-
trada en funcién de los resultados (tabla 2).

El anadlisis de los resultados segun la frecuentacién de las
consultas de enfermeria queda reflejado en la tabla 5; en
ella se aprecian mejores conocimientos basicos de la enfer-
medad, sobre la alimentacion y sobre el control de la diabe-
tes entre los usuarios de estas consultas, sin observarse dife-
rencias en el manejo de la insulina.
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TABLA 5. Conocimientos y control de la diabetes segun frecuentacion de las consultas de enfermeria

al trimestre
Ninguna consulta (n = 242) 1 0 mas consultas (n = 284) P
Conocimientos basicos (%)
Concentracion normal de glucemia 35,2 36,4 NS
Pancreas origen de diabetes 51,1 314 < 0,001
Funcién de insulina 45,8 32,2 < 0,01
Identifica sintomas de hipoglucemia 62 40,9 < 0,001
Efecto sobre el rifién 29,9 24 NS
Alimentacién (%)
Frecuencia de ingestion 32,4 16,9 < 0,001
Alimentos limitados 86,3 63,2 < 0,01
Alimentos aconsejados 82,4 64,5 < 0,001
Intercambio de alimentos 15,5 5 < 0,001
Control de la enfermedad (%)
Maneja hipoglucemia 80,3 64 < 0,001
Cuidado de los pies 63 459 < 0,001
Realiza ejercicio fisico regular 61,3 574 NS
Control insulinoterapia (%)
Uso de insulina 29,9 8,3 < 0,001
Uso de autoanalizador® 75 70,6 NS
Variacion de dosis* 25,9 30 NS
Realiza perfil/semiperfil* 75 67,1 NS

*Porcentajes referidos al total de sujetos que utilizan insulina (n = 105). NS: no significativa.

TABLA 6. Conocimientos y control de la diabetes segtin las concentraciones de HbA,,

HbA, < 7% (n = 80) HbA, >27% (n=337) P

Conocimientos basicos (%)

Concentracion normal de glucemia 36,3 46,3 NS

Pancreas origen de diabetes 56,3 51,3 NS

Funcién de insulina 41,3 56,1 < 0,01

Identifica sintomas de hipoglucemia 45,0 36,8 NS

Efecto sobre el rifion 38,8 42 4 NS
Alimentacion (%)

Frecuencia de ingestion 71,3 76,3 NS

Alimentos limitados 67,5 80,1 < 0,01

Alimentos aconsejados 12,5 11,0 NS

Intercambio de alimentos 75,0 74,8 NS
Control de la enfermedad (%)

Maneja hipoglucemia 73,8 74,5 NS

Cuidado de los pies 41,3 39,5 NS

Realiza ejercicio fisico regular 50,0 579 NS
Control insulinoterapia (%)

Uso de insulina 8,8(n=7) 23,1 (n=78) < 0,01

Uso de autoanalizador® 57,1 74,4 NS

Variacion de dosis* 28,6 28,2 NS

Realiza perfil/semiperfil * 57,1 70,5 NS

*Porcentajes referidos a sujetos que utilizan insulina y tienen determinacién de HbA,_ (n = 85). NS: no significativa.

Finalmente hay que sefialar que no se detectaron diferen-
cias entre las variables objeto de estudio y la concentracion
de HbA . de los pacientes, a excepcion del uso de insulina,
y los conocimientos sobre los alimentos limitados y sobre la
funcién de la insulina que eran mayores en los sujetos con
peor control metabdlico (tabla 6).

DISCUSION

En este trabajo, se presenta informacion sobre los conoci-
mientos que los pacientes diabéticos de un centro de APS
de la zona sur de Espaiia tienen sobre su enfermedad, asi
como los autocuidados que desarrollan para el control de la
DM y la prevencién de sus complicaciones. Entre las limita-
ciones del trabajo destaca que la poblacién estudiada fue la
de diabéticos registrados en el centro durante 1997, no in-
cluyéndose los que no acuden al centro para el seguimiento
de su enfermedad. Estimamos, sin embargo, que esto no
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constituye un sesgo importante, debido a las caracteristicas
socioecondmicas de la zona, donde el grupo de obreros no
especializados y amas de casa son la categoria mayoritaria.
Por otra parte, los pacientes que habian acudido a las con-
sultas de endocrinologia tampoco producen un sesgo valo-
rable, debido al bajo porcentaje que representan en el total
de los diabéticos estudiados.

Respecto a las caracteristicas de la poblacidn, observa-
mos que la media de edad de los pacientes es algo menor
que la presentada en otros trabajos'*'®, y el porcentaje de
mujeres, mds alto que el de otros estudios'™!3, a excepcién
del de Moraté et al'®. Sin embargo, el tiempo de evolucién
de la enfermedad es similar al observado por Ferndndez de
Mediola et al®® y por otros autores en otros trabajos realiza-
dos en atencién primaria®'"-?3,

El andlisis de los resultados pone de manifiesto el des-
conocimiento sobre nociones bdsicas de la enfermedad en-
tre los diabéticos de la zona, asi como de las consecuen-



J.A. Zafra et al.- Nivel de conocimientos y autocuidados de los pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud de EIl

cias que la enfermedad produce. Asi, el porcentaje de suje-
tos que conoce la concentracion correcta de glucemia,
aunque similar al observado por Costa y Richart’!, es me-
nor que el descrito por Campos et al**> en poblacién hospi-
talaria. Igualmente se aprecia que poco mas de la mitad de
los diabéticos saben identificar las hipoglucemias, siendo
este resultado similar al observado por Espinal et al?. Sin
embargo, el 72,8% de ellos sabe como controlarla. Esto
podria explicarse por la ausencia de crisis de hipoglucemia
en la poblacidn, circunstancia que algunos autores consi-
deran primordial para el aprendizaje en la educacion dia-
betoldgica®.

Por otra parte, sélo el 21,5% de los pacientes conoce los
efectos que la enfermedad tiene sobre el rifién, cifra similar
a la encontrada por Pifieiro et al®, y sélo el 30,3% de los
afectados de nefropatia diabética considera que se trata de
una complicacién o consecuencia de la enfermedad.

Respecto a la alimentacion, observamos que tanto las
equivalencias entre los alimentos como las ventajas de la in-
gestion frecuente y poco copiosa eran poco conocidas por
los enfermos, datos concordantes con los hallados en otros
trabajos en los que, en general, se pone de manifiesto que
los conocimientos sobre el control alimentario en la diabe-
tes son bastante limitados®>>>%,

Otros pardmetros estudiados fueron los autocuidados del
paciente con relacion a su enfermedad. En este sentido, des-
taca el alto porcentaje de sujetos que desconocen la impor-
tancia del cuidado de los pies, aunque este porcentaje es in-
ferior al observado por Moreno et al®*. Asi mismo, destaca
el alto nivel de sedentarismo entre los pacientes, explicado
por el desconocimiento de las ventajas del ejercicio o por la
existencia de limitaciones funcionales ligadas a la longevi-
dad de la poblacion.

Por otra parte, se observa un elevado porcentaje de pa-
cientes tratados con insulina que utiliza tiras reactivas en su
domicilio, emplea autoanalizador o realiza “perfiles” o “se-
miperfiles” glucémicos. Estos datos no concuerdan con el
resto de la informacién recogida y de ellos se desprende
que, a pesar de que los pacientes conocen poco sobre su en-
fermedad, saben cémo usar los métodos de control que el
sistema sanitario les proporciona. A pesar de ello, los en-
fermos siguen dependiendo de los sanitarios para modificar
las dosis de insulina segun los resultados domiciliarios ob-
tenidos.

Finalmente, cabe destacar la baja frecuentacion a la con-
sulta de educacion diabetolégica, aunque debe tenerse en
cuenta que el programa sélo llevaba desarrollandose desde
un afio y medio antes del estudio. Es importante aumentar el
sistema de adhesion de la poblacién al programa, ya que los
sujetos que acuden a estas consultas reciben una educacién
reglada, presentan un mejor nivel de conocimientos sobre la
enfermedad, sus consecuencias y su control mediante la ali-
mentacion, el cuidado de los pies o el manejo de las hipo-
glucemias. Sin embargo, y en contra de lo que se podria es-
perar, no se observaron asociaciones importantes entre el
nivel de conocimiento de los pacientes y el control meta-
bolico de la diabetes. Estos resultados son acordes con los
presentados por Navarro et al”’ cuando relacionan conoci-
mientos y concentraciones de glucemia, y parcialmente con-
cordantes con los descritos por Lozano y Armalé'!, que en-
cuentran una discreta mejora en las cifras de HbA, en el
grupo de intervencion educativa frente al que no recibe in-
tervencion. Garcia-Gonzélez et al*® inciden en que la mejora
del control glucémico estd fundamentada en la participacion
activa del enfermo en el proceso ensefianza-aprendizaje, asi
como en la inclusion en los programas educativos de aspec-
tos relacionados con el abordaje del estrés, la aceptacion de
la enfermedad y las emociones.

Puerto de Santa Maria (Cadiz)

CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre aspectos bdsicos y dietéticos de
la DM y su control son deficitarios en la poblacién estudia-
da, especialmente en los pacientes de mayor edad, lo que in-
dica una necesidad de aumentar los cuidados fundamental-
mente en este grupo poblacional. La frecuentacion de las
consultas de enfermeria es el factor que mas se asocia con
los conocimientos bdsicos de la enfermedad, el manejo de
sus complicaciones y los aspectos dietéticos relacionados
con su control, por lo que se deberia ampliar la cobertura de
las consultas de enfermeria a toda la poblacion diabética de
la zona.
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