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Resumen 

Objetivo: Describir la actitud del profesional de enfermería ante los cuidados del paciente 

diabético. 

Método: La búsqueda fue de revisión bibliográfica, se utilizaron los siguientes descriptores: 

(“attitudes” [mesh] AND “nurses” [mesh] AND "Diabetes mellitus", Actitudes, personal de 

enfermería, enfermeras, actitudes del personal de salud, Diabetes mellitus, profesional de la 

salud y actitud. La revisión bibliográfica se llevó acabo en las fuentes bibliográficas: 

Biblioteca Nacional de Medicina (vía Medline / PubMed), BVS (Biblioteca Virtual en 

Salud), Scielo (Científico Eletronic Library Online), Elsevier. Resultados: costa de cinco 

categorías las cuales se mencionan a continuación: 1) Necesidad de entrenamiento especial, 

2) percepción de la gravedad de la Diabetes Mellitus, 3) Valoración del control estricto, 4) 

Valoración del impacto psicosocial de la Diabetes Mellitus, 5) Autonomía del paciente. 

Conclusiones: Las enfermeras muestran actitud favorable hacia la necesidad de 

capacitación y educación. En cuanto a la categoría control estricto de la glucemia se hallaron 

actitudes desfavorables para el paciente. Con mención al impacto psicosocial se hallaron en 

general respuestas neutrales o indiferentes. 

Palabras Clave: Actitud; Enfermera; Diabetes Mellitus, escala de actitudes en Diabetes. 
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Abstract  

Objective: To describe the attitude of the nursing professional towards the care of the 

diabetic patient. 

Method: The search was a bibliographic review, the following descriptors were used: 

("attitudes" [mesh] AND "nurses" [mesh] AND "Diabetes mellitus", Attitudes, nursing staff, 

nurses, attitudes of health personnel, Diabetes mellitus, health professional and attitude The 

bibliographic review was carried out in the bibliographic sources: National Library of 

Medicine (via Medline / PubMed), VHL (Virtual Health Library), Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online), Elsevier. Results: cost of five categories which are mentioned 

below: 1) Need for special training, 2) perception of the severity of Diabetes Mellitus, 3) 

Assessment of strict control, 4) Assessment of the psychosocial impact of Diabetes Mellitus, 

5) Autonomy of the patient. Conclusions: Of the five categories that most agreed or strongly 

agreed on the part of the nurses that it should be carried out, it was the Need for special 

training, followed by the autonomy of the patient, with the lowest score among, according 

to, indifferent and in disagreement was about the perception of the severity of Diabetes 

Mellitus, Assessment of strict control, Assessment of the psychosocial impact of Diabetes 

Mellitus. 

 
Keywords: Attitude; Nurse; Diabetes Mellitus; Diabetes D attitude Scale. 
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I.  Introducción  

  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrinológica muy extendida en la población 

mundial. En el 2014 más de 420 millones de personas padecían de dicha enfermedad; casi 4 

veces por encima de los datos obtenidos en la década de los 80. La prevalencia mundial 

alcanza el 8.5% de la población adulta; según datos de la OMS. La diabetes en el 2012 

ocasiono 1,5 millones de muertes y la hiperglicemia provocó otros 2,2 millones de muertes por 

aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Casi la mitad de estas 

muertes (47%) se produce en personas menores de 70 años. estas muertes, el 43% se produce 

antes de la edad de 70 años. Estas muertes además, son mayores en los países de menores 

recursos. Entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura por diabetes aumentó en un 5% (1). 

En el Perú, el 3,9% de la población mayor de 15 años, tiene diagnóstico de Diabetes Mellitus. 

Este diagnóstico fue mayor entre las mujeres que en los varones (4.3% vs 3.4%). Además 

casi 8 de cada 10 diagnosticados (77.8%); recibió tratamiento médico. La mayor cantidad de 

personas que accedió a tratamiento médico fue la población residente en Lima Metropolitana 

(81.8%); seguido de la Costa (77,2%), la Selva (75,1); y el menor porcentaje de personas que 

recibieron tratamiento médico se halló en la Sierra (64,8%) (2). 

Cada vez son más los reportes científicos que describen que los pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus presentan mayor riesgo de evolución desfavorable, desarrollo de 

complicaciones y aumento de la tasa de mortalidad por infección del SARS- COVID 19. (3). 

Las complicaciones de la diabetes Mellitus son múltiples y a nivel de todos los órganos y 

sistemas, especialmente en los ojos, riñones, sistema nervioso, gastrointestinal, sistema 

cardiovascular y maculatura sanguínea (4). La magnitud de la Diabetes, hizo que se 

convirtiera en un verdadero desafió para los profesionales de la salud y especialmente para 

la Enfermería puesto que representa la primera línea de acción ante la presencia de 

prevención de complicaciones, participación activa de los pacientes en su enfermedad y 

adherencia al tratamiento. La actitud es un concepto básico en psicología social y son 

múltiples las definiciones que se dan a través del tiempo; en general se puede definir como el 

de creencias, pensamientos, sentimiento y comportamientos favorables o desfavorables hacia 

un objeto socialmente relevante. Dado que la actitud es social; quiere decir que se aprende 

en el proceso de relación con las personas. En tal sentido las actitudes pueden modificarse 

en el curso del proceso de socialización (5).  
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El estudio se justifica porque entre los desafíos para la Enfermería respecto a los pacientes 

con Diabetes se halla el aspecto educativo que considera el entorno del paciente y la 

promoción de su participación en la enfermedad. En este contexto la actitud del personal de 

salud y en especial el de Enfermería tiene repercusión en la prevención de complicaciones, 

promoción y participación del paciente en el tratamiento de su enfermedad, puesto que una 

actitud favorable hacia el paciente está directamente relacionadas con una mejor aceptación 

del paciente hacia su enfermedad y por ende una mayor colaboración al momento de 

establecer las medidas terapéuticas y cuidados de enfermería que eviten complicaciones 

futuras (6). Por ello, el conocimiento de las actitudes del personal de Enfermería ante estos 

pacientes es importante para gestionar la elaboración de programas de mejoras o fomento de 

éstas que incluyan capacitaciones en actualización en Diabetes.
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II.  Metodología   

   

Tipo de estudio   

El trabajo de investigación, fue de revisión bibliográfica de tipo descriptiva que permitió 
conocer la actitud del profesional de Enfermería ante el paciente diabético. 

Método de búsqueda    

La búsqueda bibliográfica se realizó en octubre del 2020 en las siguientes fuentes de 

información: Biblioteca Nacional de Medicina (vía Medline / PubMed), BVS (Biblioteca 

Virtual en Salud), Scielo (Científico Eletronic Library Online), Elsevier. La búsqueda se hizo 

con los siguientes descriptores de: Actitudes, personal de enfermería, enfermeras, actitudes del 

personal de salud, Diabetes mellitus, profesional de la salud y actitud. 

La estrategia de búsqueda en PubMed y las diferentes fuentes de información mencionadas, 

incluyó los siguientes términos: (“attitudes” [mesh] AND “nurses” [mesh] AND "Diabetes 

mellitus" y las diferentes posibilidades con los descriptores antes mencionados. Además de ello 

se tuvo en cuenta los filtros; entre los años (2010 al 2020), Idioma: (inglés, Portugués y español), 

artículos originales. Ver cuadro 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la 

Investigación Cualitativa en Salud  
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Criterios de Selección de los estudios  

En este estudio se tuvo en cuenta los criterios de inclusión; se seleccionó todos aquellos 

artículos que midieron las actitudes del profesional de Enfermería en relación con Diabetes  

mellitus con el instrumento DAS. La decisión de restringir los estudios que usen el instrumento 

DAS se debe a que esta escala es de amplio uso en el mundo y aportaron datos significativos en 

lo que se refiere a las actitudes del profesional de la salud. 

Así mismo, se incorporaron artículos que utilizaron la tercera versión de Diabetes Attitude Scale 

(DAS-3) porque es un cuestionario general válido y fiable para evaluar actitudes y motivaciones 

relacionadas con la Diabetes mellitus (7). 

Además fueron excluidos aquellos trabajos entre cuyos participantes no existiera personal de 

Enfermería, y aquellos artículos que no hayan realizado el trabajo con la escala Das-3. 

Selección de artículos  

En la base de datos de PUBMED se hallaron 104 publicaciones luego de la selección inicial por 

título y resumen se eliminaron 62 artículos, enseguida por la técnica “bola de nieve” se 

seleccionaron 50. Después de leer el título y resumen de estos últimos artículos seleccionados, 

solo se eligieron 34 artículos. Además, primero con los criterios de inclusión, luego con la 

validación del Chek List abreviado, y utilidad aparente Gálvez , y las listas de cotejo de 

evaluación de la calidad metodológica según Díaz, Orgaz y Rovirarta para estudios 

cuantitativos finalmente se escogieron 11 artículos. 

En la base de datos de SCIELO se hallaron 20 publicaciones luego de la selección inicial por 

título y resumen se eliminaron 11 artículos, enseguida por la bola de nieve se seleccionaron 9. 

Después de leer el título y resumen de estos artículos seleccionados solo se eligieron 6 artículos. 

Además con los criterios de inclusión, luego con la validación del Chek List abreviado, y 

utilidad aparente Gálvez, y las listas de cotejo según Díaz, Orgaz y Rovirarta para estudios 

cuantitativos finalmente se escogieron 2 artículos. 

En la base de datos de ELSEVIER se hallaron 13 publicaciones luego de la selección inicial por 

título y resumen se eliminaron 9 artículos, enseguida, por la técnica de “bola de nieve” se 

seleccionaron 7. Después de leer el título y resumen de estos artículos seleccionados solo se 

eligieron 6 artículos, además con los criterios de inclusión, luego con la validación del Chek 

List abreviado, y utilidad aparente Gálvez, y las listas de cotejo según Díaz, Orgaz y Rovirarta 

para estudios cuantitativos finalmente se escogieron 1 artículos. La muestra la constituyo 15 

artículos (ver cuadro 2).  

 

.   
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Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de 

la Investigación Cualitativa en Salud   
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Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la 

Investigación Cualitativa en Salud.  
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III.  Resultados y discusión   

Resultados  

De la revisión se obtuvo que el sexo de la mayoría de profesionales de Enfermería fue el 

femenino. Los mayores porcentajes fueron hallados en un estudio de Yemen (94.3%). 8La edad 

promedio en general de todas las enfermeras a las que se aplicó el DAS-3 estuvo entre 30 y 40 

años (25-35%). Solo algunos trabajos de investigación aportaron el hecho de si el personal 

encuestado recibió algún tipo de entrenamiento y /o capacitación en Diabetes. Lo mismo 

sucedió para el acontecimiento vital de contar con un familiar con Diabetes mellitus o ser el 

mismo el que tenía diagnóstico de DM. En promedio, se observó que la mayoría de trabajos de 

investigación mostraron actitudes favorables (de acuerdo). Obteniendo los puntajes más bajos 

a los realizados en Yemen donde se halló un puntaje promedio de 3.38.  

Los promedios más altos fueron obtenidos en enfermeras de UCI y médico quirúrgicas, en un 

estudio realizado en Michigan (EEUU); donde se hallaron puntajes hasta de 4.0321. En relación 

a la categoría necesidad de entrenamiento especial. Todos los trabajos de investigación 

arrojaron puntajes altos (de acuerdo y muy de acuerdo)8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 hallándose 

puntajes mayores de 4.5 9,12,13,14,16,20,22. En cuanto a la categoría percepción de la gravedad de 

la diabetes, los trabajos de investigación arrojaron puntajes que oscilan entre neutrales y de 

acuerdo; siendo los más bajos en un hospital de Yemen, Nigeria, Filipinas y Turquía 8,10,11,15,17,18 

y los más altos ( 3.5 o >) en hospitales de Perú, Emiratos Árabes, Argentina, México y EEUU 

9,12,13,14,1,19,20,21,22 Con mención a la categoría valoración del control estricto los trabajos de 

investigación arrojaron puntajes que oscilan entre 2.95 y >4 (neutral o indiferente y de acuerdo). 

Hallándose el puntaje más bajo: 2.95 en un Hospital de Nigeria1. 

 Los más altos (>3.5) se hallaron en Hospitales de Perú, Emiratos Árabes, Argentina, 

México y EEUU 9,12,13,14,16,19,20,21,22. Con mención a la categoría valoración del control estricto 

los trabajos de investigación arrojaron puntajes que oscilan entre 2.95 y > 4 (neutral o 

indiferente y de acuerdo). Hallándose el puntaje más bajo: 2.95 en un Hospital de Nigeria1. Los 

más altos (>3.5) se hallaron en Hospitales de Perú, Emiratos Árabes, Argentina, México y 

EEUU 9,12,13,14,16,19,20,21,22. En relación a la categoría valoración del impacto psicosocial los 

trabajos de investigación arrojaron puntajes mayoritariamente relacionados con respuestas 

neutrales o indiferentes y en pocos casos de acuerdo8,9,12,14,16,20,22. En relación a la categoría 
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autonomía del paciente. La mayoría de los trabajos de investigación arrojaron puntajes entre 

valores neutrales y de acuerdo. Los valores más bajos fueron en los siguientes países Emiratos 

Árabes 12 Yemen17,18 y el más bajo se halló 2.79 (desacuerdo) que fueron hallados en un hospital 

de Argentina13. Hubo dos estudios en los que se realizó primero una encuesta control y un 

posterior seguimiento.  

Un estudio fue realizado en un Hospital de Michigan; donde se halló que la actitud en sus 5 

categorías no mostraba un cambio estadísticamente significativo tras su evaluación a los 60 

días.14 El otro, fue un estudio en Turquía que mostró similares resultados tras la aplicación de 

pre test, post test y seguimiento, la p> 0.5. Por lo que concluyó que no existe diferencia 

estadísticamente significativa en intervenciones a corto plazo < 30 días8. 
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Discusión  

Las actitudes de las Enfermeras hacia la diabetes son importantes; porque representan al 

personal de salud que tienen el primer contacto con los pacientes diabéticos. Son varios los 

estudios que han evaluado la actitud de la Enfermera hacia el paciente diabético tanto de un 

contexto cuantitativo y cualitativo. La revisión de la literatura actual identificó estudios con 

metodología cuantitativa en Nigeria10, Arabia Saudita8, Turquía15, Filipinas11, Argentina13, 

México19, Estados Unidos14,20,21,22 y Perú9. Las actitudes juegan un papel importante puesto que 

determina la manera en la que estos profesionales de la salud se comunican con los pacientes; 

y esto a su vez influye en el cambio de hábitos dañinos para la salud del paciente por otros más 

saludables que contribuyen al mejoramiento o prevención de complicaciones en la Diabetes 

mellitus. 

Las puntuaciones más altas se hallaron para la categoría Necesidad de entrenamiento especial, 

con una puntuación media (puntaciones de 4: De acuerdo y 5: muy de 

acuerdo).8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 de todo los estudios son similares, 

aunque difieran los niveles de atención. Esto indica que las enfermeras independientemente del 

lugar donde realicen su trabajo; comprenden sus propias deficiencias en el manejo de los 

problemas asociados con la diabetes y su manejo. Además, este dato podría estar relacionado 

con la falta de capacitación previa en Diabetes. Debido a que 3 estudios realizados Yemen, 

Arabia Saudita y EEUU8,12,20 informaron que no habían recibido capacitación previa en 

Diabetes mellitus (78.4%, 51.18% y 51.5%). Esto lleva a pensar que la capacitación del 

profesional de Enfermería se asocia directamente con actitud hacia la Diabetes. Existe evidencia 

que dentro del personal de salud, las Enfermeras tienden a involucrase más en temas que 

impliquen capacitación en diabéticos; que en temas clínicos de la enfermedad 6. Estos hallazgos 

confirman aún más que las Enfermeras son conscientes de su falta de Conocimiento y/o 

entrenamiento al momento de comunicarse y tratar pacientes diabéticos. Con respecto a la 

categoría percepción de la gravedad de la Diabetes Mellitus. Los valores más altos (4: de 

acuerdo y 5: muy de acuerdo) se hallaron en la totalidad de Trabajos realizados en 

EEUU14,20,21,22 Y los valores más bajos (2: desacuerdo) fueron hallados en dos estudios en 

Yemen 17,18 . Esta diferencia con respecto al estudio de EEUU podría explicarse por el hecho 

de que un poco menos del 50% (49.5%) de las Enfermeras del estudio de los EEUU habían 

recibido capacitación previa en diabetes y más del 17% tenía algún tipo de certificación en 

diabetes.20 Los valores más bajos de Yemen17, 18 podrían indicar que es necesaria la formación 

previa en Diabetes mellitus. 

Estos resultados indicarían que la formación y la certificación en diabetes puede ser importante 
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en el personal de Enfermería para crear conciencia y así adoptar una actitud más favorable con 

respecto a la gravedad de los pacientes con DM2. Karahan et al; los programas de educación 

continua mejorarían significativamente estos resultados15 .Para Babelghaith 17 la actitud hacia 

la gravedad de la diabetes del personal de salud, y entre ellos la Enfermera, influirá directamente 

en sus decisiones al momento de realizar los cuidados y/ o tratamientos de paciente diabético. 

En lo referente a la categoría del control estricto de la glicemia los valores más altos (4: de 

acuerdo y 5: muy de acuerdo) se hallaron en los hospitales de EEUU 14,20,21,22 Y los más bajos 

(2: desacuerdo y 3: indiferente) en un hospital de Nigeria10 (2.95). Nuevamente la necesidad de 

capacitación previa parece ser la causante de tener una actitud favorable hacia los controles 

estrictos de la glicemia en los pacientes diabéticos. Es en EEUU 14, 20, 21,22, donde la actitud 

favorable hacia el control estricto de la glicemia se considera muy importante; esto 

probablemente relacionado con la capacitación previa que recibieron. El control estricto del 

nivel de glicemia en sangre es muy importante en la etapa de prevención de complicaciones de 

la diabetes, las actitudes de las Enfermeras hacia un estricto control glucémico aseguraría un 

manejo adecuado y oportuno de la enfermedad y sus complicaciones. En Nigeria10 al no existir 

capacitaciones previas las Enfermeras tienden a disminuir la importancia del control estricto de 

la glicemia; por ello se ve reflejada la falta de actitud de las enfermeras para con sus pacientes 

con dichas afecciones de la diabetes mellitus. Considerando que un mal manejo del control 

glucémico en rangos de normalidad; está directamente relacionado con el desarrollo de 

complicaciones y mayor mortalidad, se enfatiza la importancia de las Enfermeras teniendo 

actitudes favorables y dando importancia a este tema. Estudios mostraron que existía una 

actuación específica de tratamiento para los diferentes niveles de glucosa por encima de lo normal 

con tendencia a desconocer los demás aspectos relacionados con las necesidades de las personas 

que tienen diabetes.6 En lo que respecta a la Autonomía del paciente. La puntuación media (4: 

de acuerdo y 5: muy de acuerdo) con respecto a la autonomía del paciente mostró una actitud 

favorable en la mayoría de los estudios.8,9,10,11,12,14,15,16,17,18,19,20,21,22. Esto muestra que la mayoría 

de enfermeras entienden el derecho a participar en la formulación de su plan de cuidados y 

contribuir a decisiones favorables relacionadas con la autogestión en diabetes Mellitus. Solo 

el estudio de argentina13 halló una media de 2.79 siendo una actitud desfavorable (3: 

indiferente). El caso de Argentina merece especial atención; puesto que sus resultados 

mostraron desacuerdo en lo que respecta a la Autonomía del paciente. Esta tendencia 

representaría un claro concepto erróneo por parte de las enfermeras de Argentina; puesto que 

existe una sólida evidencia sobre el impacto socioeconómico altamente negativo cuando los 

pacientes no participan directamente en su enfermedad.13 
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La categoría impacto psicosocial mide las actitudes de las enfermeras hacia el efecto de la 

diabetes en la calidad de vida del paciente. Es importante la actitud de la Enfermera hacia los 

cambios psicológicos como el estrés, la ansiedad, el temor que el paciente diabético 

experimenta en el curso de su enfermedad. El entendimiento de dichos cambios por parte de la 

Enfermera y una actitud favorable hacia los mismos influirá en las estrategias que mejoren la 

comunicación con el paciente y un mejor tratamiento de la morbilidad asociada a la Diabetes. 

La actitud positiva hacia esta categoría se debería a la sólida formación biopsicosocial obtenida 

durante su formación; dado que el enfoque de formación es integral y no meramente biológico 

(10). La actitud de las enfermeras oscila entre actitudes neutrales/ indiferentes y de acuerdo. 

Siendo los puntajes más altos (mayores de 4) los hallados en hospitales de EEUU 14,20,22 se 

esperaban estos resultados, porque la mayoría del personal de Enfermería relacionados con el 

tratamiento y/o cuidados de pacientes con Diabetes Mellitus usan las guías clínicas y 

fisiopatológicas, de tratamiento y psicosociales para prevenir las complicaciones tardías 

macrovasculares y micro vasculares de la Diabetes mellitus8 esta categoría evalúa cómo se 

valoran los aspectos relacionados con la vida diaria de las los pacientes diabéticos, lo que a su 

vez se manifiesta en la actitud adoptada por los profesionales de Enfermería. 
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IV.  Conclusiones   

   

Se concluye luego de la revisión bibliográfica que las actitudes de las Enfermeras en general 

fueron favorables. Destacándose entre las categorías que obtuvo mayor puntaje fue la necesidad 

de entrenamiento especial; entre de acuerdo   y muy de acuerdo puesto que especifica que 

las Enfermeras están de acuerdo a que se cumpla esta necesidad; es decir capacitaciones con el 

propósito de obtener mejores conocimientos y brindar actitudes positivas al paciente diabético. 

Esta realidad muestra la actitud favorable que tienen las Enfermeras hacia la necesidad de 

capacitación y educación. Los programas de educación continua mejoran las actitudes de los 

profesionales sanitarios hacia la Diabetes, éstos deben implementarse a intervalos regulares 

para asegurar que los profesionales sanitarios estén actualizados sobre Diabetes. 

La educación y capacitación en temas de diabetes contribuye positivamente para generar 

actitudes favorables por parte del personal de Enfermería y esto a su vez incidiría en el 

tratamiento y prevención de complicaciones en el paciente diabético, mejorando su salud y  

aumentando su sobrevida. Se concluye que la categoría que obtuvo mayor puntaje fue la 

necesidad de entrenamiento especial; entre de acuerdo y muy de acuerdo siendo esta una actitud 

favorable, puesto que especifica que las Enfermeras están de acuerdo a que se cumpla esta 

necesidad; es decir capacitaciones con el propósito de obtener mejores conocimientos y brindar 

actitudes positivas al paciente diabético.   Con referente a la categoría percepción de la gravedad 

de la diabetes se obtuvo puntajes que van desde indiferente y en desacuerdo, se hallaron 

actitudes con puntajes más bajos en donde se evidencia, la falta de capacitación y educación en 

el personal de Enfermería y en otros estudios mostró actitudes favorables de acuerdo y muy de 

acuerdo que hace referencia a que perciben la gravedad de la diabetes, lo que a futuro pueden 

ocasionar complicaciones para el paciente. En cuanto a la categoría control estricto de la 

glicemia se hallaron actitudes que van en desacuerdo e indiferente siendo desfavorables para el 

paciente, lo que  refleja falta de educación continua y capacitación en el personal de salud. 

Pero en otros estudios presentaron lo contrario al tener actitudes de acuerdo y muy de acuerdo 

siendo favorables para el paciente, al contar con personal capacitado y entrenado en diabetes 

puesto que ayuda a prevenir complicaciones severas Con mención al Impacto psicosocial 

se hallaron en general respuestas neutrales o indiferente y en pocos casos de acuerdo. Esto hace 

referencia a la poca empatía del personal de Enfermería con los aspectos psicológicos y sociales 

de los individuos que padecen Diabetes, en cuanto a la autonomía del paciente oscilaron entre 

valores neutrales y de acuerdo; y en muy pocos casos muy de acuerdo, por tal motivo se llega 

a la concusión que las Enfermeras no le tomaron mucha importancia a la autonomía del 
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paciente, entendida como la participación activa del paciente en el tratamiento, prevención y 

control de sus complicaciones; siendo esta una de las actitudes más importantes  para que el 

paciente se involucre en el cuidado diario evitando factores que compliquen la salud.  
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