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RESUMEN

Objetivos: La educación terapéutica es uno de los pilares del abordaje de la diabetes. El objetivo de este estudio es valorar la 
efectividad de una intervención en educación terapéutica grupal en 15 personas diagnosticadas de diabetes, con mal control 
metabólico, internas en el Centro Penitenciario Madrid III-Valdemoro (Madrid), cuya población es exclusivamente masculina.
Material y método: Es un estudio cuasiexperimental basado en la realización de cuatro sesiones formativas dirigidas a un grupo 
de 15 personas con diabetes y mal control metabólico. Dicha intervención fue desarrollada por cuatro profesionales sanitarias 
del centro. Se realizó una evaluación de conocimientos antes y después de la formación y una valoración de los parámetros ana-
líticos y antropométricos transcurridos cinco meses de la misma. También se cumplimentó un cuestionario de autoevaluación 
anónimo por parte de los participantes.
Resultados: Tras la intervención, se obtuvo una reducción estadísticamente significativa del peso, perímetro abdominal, he-
moglobina glucosilada y tensión arterial diastólica. El resto de parámetros disminuyeron de forma no significativa. El nivel de 
conocimientos en diabetes también mejoró significativamente.
Discusión: La intervención grupal tuvo una elevada potencia en relación a la introducción de cambios a corto plazo en el grupo 
de pacientes con mal control metabólico.

Palabras clave: diabetes mellitus; complicaciones de la diabetes; educación del paciente; educación para la salud; empodera-
miento; prisiones.

EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC PATIENT EDUCATION IN DIABETES IN 
PRISON

ABSTRACT

Objectives: Therapeutic education is one of the pillars of the approach to diabetes. The aim of this study is to evaluate the effec-
tiveness of group therapeutic patient education in 15 people diagnosed with diabetes, with poor metabolic control, inmates of 
the Madrid III-Valdemoro Penitentiary Center (Madrid).
Material and method: Quasi-experimental study based on 4 training sessions aimed at a group of 15 people with diabetes and 
poor metabolic control. The intervention was carried out by 4 health professionals from the center. An evaluation of knowledge 

*Este artículo es la ampliación de un abstract publicado en el XIV Congreso Nacional y XXII Jornadas de la Sociedad Española 
de Sanidad Penitenciaria (SESP) en la mesa “Atención Primaria”. 
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INTRODUCCIÓN

Según datos de la Federación Internacional de 
Diabetes (FID), España tiene una prevalencia de esta 
enfermedad del 14,8%, siendo el segundo país euro-
peo con la prevalencia más alta, tan solo por detrás 
de Turquía1. El porcentaje de personas diagnosticadas 
de diabetes ha aumentado en nuestro país en un 4,3% 
desde 20191. 

Respecto a la situación de esta enfermedad en ins-
tituciones penitenciarias, la prevalencia se situaba en el 
5,3% en 2014, según datos del estudio Prevalencia de 
Patologías Crónicas y Factores de Riesgo en Prisiones 
Españolas2. Teniendo en cuenta la tendencia en aumento 
de la diabetes, es muy probable que actualmente haya-
mos superado ampliamente dicho porcentaje en prisión.

La diabetes mellitus (DM) se diagnostica por la 
hiperglucemia, sin embargo esta es el resultado final 
de numerosos procesos fisiopatológicos que acaban 
en la incapacidad de las células beta pancreáticas para 
secretar la insulina suficiente que necesitan los tejidos 
diana para cubrir sus demandas3.

Esta enfermedad se divide clásicamente en varios 
tipos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes mono-
génicas, diabetes secundarias a tratamientos farma-
cológicos o enfermedades del páncreas exocrino y 
diabetes gestacional3,4, siendo la tipo 2 la más fre-
cuente, ya que representa entre el 75-85% de los 
pacientes diagnosticados3.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad donde inter-
vienen factores ambientales y genéticos. Entre los fac-
tores ambientales modificables, encontramos el nivel 
bajo de actividad y el peso excesivo5,6. 

El adecuado control metabólico desde las fases 
más tempranas de la enfermedad es esencial para 
evitar el denominado efecto legado7, que supone un 
aumento del riesgo de complicaciones macrovascu-
lares y microvasculares de la diabetes a largo plazo 
debido a un mal control glucémico, riesgo que per-
siste aun cuando ya se ha conseguido un buen control 

de la enfermedad8. Dichas complicaciones reducen la 
calidad de vida de las personas afectadas y aumentan 
los costes sanitarios. 

El abordaje tradicional de la enfermedad, basado 
en la prescripción de pautas de tratamiento, no ase-
gura el cumplimiento de las mismas, lo que incide 
directamente en un deficiente control metabólico. 
Algunos estudios sobre adherencia a tratamientos 
crónicos sitúan las cifras de incumplimiento en torno 
al 30% o más de las dosis9,10. Esto ha impulsado otros 
abordajes que incluyen la progresiva transferencia de 
responsabilidad al paciente en el manejo de la enfer-
medad, proceso conocido como empoderamiento 
(empowerment)11.

Ya en 1998, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) afirmó que la educación terapéutica tiene 
como objetivo formar a los pacientes en la autoges-
tión, en la adaptación del tratamiento a su propia 
enfermedad crónica y en las habilidades y procesos de 
afrontamiento12. 

Dicha intervención educativa se dirige a personas 
que padecen una enfermedad, para evitar tanto las 
manifestaciones clínicas como las complicaciones y 
las secuelas de la misma, a diferencia de la educación 
para la salud, término que se reserva para la preven-
ción primaria de la enfermedad11.

La educación terapéutica en diabetes (ETD) no es, 
por tanto, un añadido al tratamiento, sino parte del 
mismo que aporta valor a toda la terapia y, aunque, 
tradicionalmente se ha llevado a cabo por parte de 
profesionales de enfermería especializados en diabe-
tes, no es exclusiva de ellos, sino de todos los profesio-
nales de salud que atienden a los pacientes, mostrando 
una eficacia superior cuando es desarrollada por equi-
pos multidisciplinares13.

La ETD puede ser tanto individual como grupal, 
habiendo demostrado ambos abordajes ser igualmente 
eficaces, además de complementarios14. 

Se establecen cuatro momentos críticos donde 
deben evaluarse las necesidades de educación y apoyo 

before and after the training and an assessment of the analytical and anthropometric parameters 5 months after the training were 
carried out. An anonymous self-evaluation questionnaire was also completed by the participants.
Results: After the intervention, a statistically significant reduction in weight, abdominal perimeter, glycosylated hemoglo-
bin and diastolic blood pressure was obtained. The remaining parameters decreased non-significantly. The level of diabetes 
knowledge also improved significantly.
Discussion: The group intervention had a high potency in relation to the introduction of short-term changes in the group of 
patients with poor metabolic control. 

Key words: diabetes mellitus; diabetes complications; patient education; health education; empowerment; prisons.
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para el autocontrol de la diabetes15: el momento del 
diagnóstico; anualmente y/o cuando no se cumplen 
los objetivos terapéuticos; cuando surgen factores 
que complican la enfermedad; y en las transiciones 
asistenciales que sufren los pacientes, entre las que se 
incluyen los ingresos en prisión.

Respecto al contenido de la ETD, este debe diri-
girse al tratamiento (alimentación, actividad física 
y tratamiento farmacológico), al autocontrol (peso, 
autoanálisis, manejo de complicaciones agudas y 
adherencia farmacológica) y al cuidado de los pies14. 
El abordaje del abandono del hábito tabáquico debe 
también formar parte de los programas de ETD por el 
aumento que supone del riesgo cardiovascular para las 
personas que padecen la enfermedad15.

De forma general, el objetivo de hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) en las personas con DM tipo 2 
debe ser <7%, pudiendo ser más estricto en personas 
más jóvenes, siempre y cuando no conlleve la apari-
ción de hipoglucemias y se evite el aumento de peso. 
Por el contrario, serían aceptables niveles de HbA1c 
más laxos (<8%) en personas de edad avanzada, frági-
les, con alto riesgo de sufrir hipoglucemias16,17.

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia 
de una intervención de educación terapéutica grupal 
en 15 personas diagnosticadas de DM, con cifras de 
HbAc1 ≥7% y que están internas en el Centro Peni-
tenciario de Madrid III-Valdemoro.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio cuasiexperimental llevado 
a cabo en el Centro Penitenciario de Madrid III-
Valdemoro, cuya población residente es exclusiva-
mente masculina, en el periodo que abarcó desde el 
01/03/2022 hasta el 30/09/2022. El estudio consistió 
en la realización de una intervención en ETD sobre 
un grupo de 15 personas con diagnóstico de DM, 
cuyo control metabólico era deficiente (HbAc1 ≥7%). 
Transcurridos cinco meses de la misma, se valoraron 
los cambios producidos en los índices somatométri-
cos y analíticos de los pacientes, así como la mejora 
del conocimiento sobre la enfermedad.

Muestreo

Se realizó un muestreo intencional sobre la pobla-
ción de internos del centro con los siguientes criterios 
de inclusión: tener diagnóstico de DM; y tener cifras 
de HbAc1 ≥7% en una analítica con una antigüedad 
no superior a tres meses. 

Los criterios de exclusión fueron: tener dificulta-
des de comprensión de la lengua castellana o proble-

mas de audición graves que dificultaran el seguimiento 
de las sesiones. 

Un grupo de 15 personas aceptaron voluntaria-
mente participar en el estudio y, para ello, firmaron 
un consentimiento informado; hubo una persona que 
se negó a participar en el mismo.

Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados de 
forma pormenorizada sobre aspectos relevantes del 
estudio, como en qué consistía su participación en el 
mismo, la ausencia de perjuicio, tanto en cuestiones 
sanitarias como regimentales, por no aceptar formar 
parte del mismo y el derecho a renunciar a su partici-
pación en cualquier momento del estudio. 

Se les informó de que la obtención, procesamiento 
y análisis de los datos se llevaría a cabo según el Regla-
mento General de Protección de Datos 2016/679, de 
27 de abril, y la Ley Orgánica 03/2018, de 5 de diciem-
bre, de Protección de Datos de Carácter Personal y 
garantía de los derechos digitales, y la Ley 41/2002, de 
14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía 
del paciente y de derechos y obligaciones en materia 
de información y documentación clínica. Para ello, 
todos los registros, tanto en papel como digitales, fue-
ron convenientemente anonimizados, de forma que 
no fuera posible identificar a los participantes. 

Instrumentos

Para valorar el nivel de conocimientos en diabe-
tes, se utilizó el cuestionario de conocimientos sobre 
diabetes de 24 ítems (DKQ-24, Diabetes Knowledge 
Questionnaire-24)18, que es una versión reducida del 
cuestionario original validado sobre población de 
habla hispana en The Starr County Diabetes Educa-
tion Study (1994-1998)19, que contiene 60 ítems y se 
utiliza tanto en inglés como en castellano. La versión 
reducida de este cuestionario consta de 24 ítems con 
tres opciones de respuesta (sí, no y no sé). Su objetivo 
principal es evaluar el nivel de conocimiento general 
de las personas con diabetes sobre la patología que 
padecen, las complicaciones asociadas a esta y los 
datos que indican un adecuado o insuficiente control 
glucémico. 

Para valorar el nivel de satisfacción en relación con 
la actividad educativa desarrollada, se utilizó un cues-
tionario confeccionado ad hoc, que consta de nueve 
preguntas que figuran en la Tabla 1, cuya valoración se 
realiza mediante una escala de Likert de 1 a 5, siendo 
1 el valor más negativo y 5 el más positivo. El obje-
tivo de este cuestionario es valorar, desde el punto de 
vista de los participantes, aspectos del desarrollo del 
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taller como son los contenidos impartidos, la calidad 
de las instalaciones, la idoneidad de los medios técni-
cos empleados y la percepción de los participantes de 
su aprendizaje.

Variables

Las variables independientes son: edad en años 
cumplidos, tipo de diabetes, tiempo de evolución de 
la diabetes, hábito tabáquico, serología del virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH), complicaciones 
de la diabetes (retinopatía, cardiopatía, nefropatía, 
dermopatía, disfunción eréctil e hígado graso), trata-
miento farmacológico.

Las variables dependientes: HbAc1, coleste-
rol total, colesterol asociado a lipoproteínas de alta 
densidad, colesterol asociado a lipoproteínas de baja 
densidad, triglicéridos, peso, índice de masa corporal 
(IMC), perímetro abdominal, tensión arterial, filtrado 
glomerular y nivel de conocimientos en diabetes.

Descripción de la intervención

En primer lugar, se realizó una recogida de datos 
contenidos en la historia clínica de los participantes 
en el estudio, tanto de las variables independientes del 
estudio como de los datos somatométricos y las deter-
minaciones analíticas que figuraban en la misma. 

Dichos datos fueron registrados en una hoja dise-
ñada específicamente para ello. Se utilizó la entrevista 
personal para preguntar a los participantes algún 
aspecto que no quedaba suficientemente claro en la 
historia clínica. Después, los participantes cumpli-
mentaron individualmente el cuestionario validado 
sobre conocimientos en diabetes DKQ-2418, que 
consta de 24 ítems, para cuya valoración se tuvo en 
cuenta el número de aciertos obtenidos. Se aplicó este 
instrumento con la intención de conocer el nivel del 
que partían los participantes.

Después se realizó una intervención educativa 
consistente en un taller con cuatro sesiones de 1 hora 
y media de duración cada una, impartidas en cuatro 
semanas consecutivas, cuya temática fue:
• Fisiopatología de la enfermedad, tratamiento far-

macológico y adherencia al mismo. 
• Dieta, ejercicio y adaptación de los mismos a las 

diferentes situaciones de la vida (celebraciones 
y consumo de alcohol, periodos de enfermedad, 
inmovilidad, etcétera).

• Técnica correcta de autoinyección de insulina, 
manejo de complicaciones agudas, prevención de 
complicaciones crónicas, importancia de dejar de 
fumar.

• Cuidados de los pies (higiene, hidratación, corte 
de uñas, autoinspección, selección del calzado) y 
actuación en caso de aparición de úlceras y heri-
das. En esta sesión se realizó una exploración de 
los pies de todos los participantes.
En el desarrollo del taller, participaron cuatro 

profesionales: una farmacéutica y tres enfermeras, 
una de las cuales también es podóloga, todas ellas 
forman parte del equipo sanitario del centro. En 
todas las sesiones, el espacio se dispuso de forma 
semicircular para facilitar la interacción entre parti-
cipantes y profesionales. La formación se apoyó en 
material audiovisual, mediante cuatro presentaciones 
de Power Point elaboradas expresamente para cada 
una de las charlas.

Al finalizar la formación, los participantes relle-
naron nuevamente el cuestionario DKQ-24 de forma 
individualizada, con la intención de valorar el apren-
dizaje conseguido mediante la intervención educativa. 
Finalmente, se facilitó a los participantes un cuestio-
nario autoadministrado y de carácter anónimo, con-
sistente en nueve preguntas que figuran en la Tabla 1, 
para evaluar su grado de satisfacción en relación con 
la actividad. 

Tabla 1. Cuestionario anónimo de autoevaluación de la actividad.

Valore su satisfacción global con el taller de diabetes 1 2 3 4 5

¿Cuál fue para usted el interés de los temas tratados? 1 2 3 4 5

Valore la claridad de las exposiciones de los temas 1 2 3 4 5

¿Cómo le parecieron los medios técnicos empleados en las sesiones? 1 2 3 4 5

¿Cómo le parecieron las instalaciones en las que se desarrolló el taller? 1 2 3 4 5

Valore la calidad de la documentación entregada 1 2 3 4 5

¿Cómo le ha parecido la duración del curso? 1 2 3 4 5

Valore los conocimientos adquiridos en este taller 1 2 3 4 5

Valore su motivación hacia el cuidado de su salud tras este taller 1 2 3 4 5

Nota. 1 es la puntuación más negativa y 5 es la puntuación más positiva.



Sofía Victoria Casado-Hoces, Patricia Inglada-Infante, Beatriz Reina-Herraiz, Delia González-Tejedor,  
Isabel Algora-Donoso, Ana Araceli Bonilla-Jaime.
Efectividad de la educación terapéutica en diabetes en prisión.

Rev Esp Sanid Penit. 2024;26(2):61-69 65

Transcurridos cinco meses de la intervención edu-
cativa, se llevó a cabo una recopilación de los datos 
somatométricos y analíticos más recientes conteni-
dos en la historia clínica digital de los pacientes, que 
forman parte del seguimiento clínico habitual de los 
mismos en el Centro Penitenciario de Madrid III-
Valdemoro, con la intención de valorar los posibles 
cambios producidos en los mismos. 

Se recibió una autorización administrativa de la 
Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 
para la realización del presente estudio.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas se midieron mediante 
frecuencias absolutas y relativas; y las variables cuan-
titativas fueron medidas mediante medias aritméticas 
con sus correspondientes desviaciones estándar (DS). 
La significación de los resultados se valoró mediante 

el test t de Student comparando las medias para mues-
tras dependientes, con un intervalo de confianza del 
95%. El análisis estadístico se realizó con el paquete 
estadístico Stata versión 17.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

El grupo en el que se realizó la intervención tenía 
una edad media de 49 años (DS: 11,38), siendo el 
100% varones.

Características clínicas

El 73,3% de los casos padecía DM tipo 2, en el 
53,3% la evolución de la enfermedad era superior 
a 10 años, el 40% eran fumadores, el 73,3% de los 

Tabla 2. Resultados.

Variables Medición Media DS
Diferencia 

medias
Diferencia 
de la DS

t de 
Student

Valor p

IMC (kg/m²)
1ª 28,83 5,08

2,25 2,18 3,58 0,0043*
2ª 26,58 3,75

Perímetro  
del abdomen (cm)

1ª 102,73 14,8
3,64 4,7 2,57 0,028†

2ª 99,09 12,73

HbAc1 (%)
1ª 9,37 1,81

1,41 1,34 3,1654 0,009*
2ª 7,96 1,65

TA sistólica 
(mmHg)

1ª 129,3 13,73
7,67 19,97 1,57 0,1458

2ª 121,67 16,08

TA diastólica 
(mmHg)

1ª 81,08 11,54
8,42 9,05 3,22 0,0081*

2ª 72,67 8,34

Colesterol total 
(mg/dL)

1ª 177,75 46,93
2,08 36,78 1,89 0,0852

2ª 157,67 39,54

C-HDL 1 (mg/dL)
1ª 47,82 19,69

−0,45 6,38 −0,24 0,8179
2ª 48,27 17,73

C-LDL 1 (mg/dL)
1ª 100,09 43,57

13,64 33,57 1,35 0,2077
2ª 86,45 31,47

Triglicéridos 
(mg/dL)

1ª 144,75 68,44
30,42 65,13 1,62 0,134

2ª 114,33 46,36

Filtrado glomerular 
(mL/min)

1ª 81 16,27
0,67 1,97 1,17 0,2657

2ª 80,33 15,88

Test DKQ-24 
(nº de aciertos)

1ª 14,9 2,51
−1,9 2,08 −2,89 0,0179†

2ª 16,8 2,35

Nota. *p <0,01 muy significativa. †p <0,05 significativa. 
DKQ-24: cuestionario de conocimientos sobre diabetes de 24 ítems (Diabetes Knowledge Questionnaire-24); DS: desviación 
estándar; HbAc1: hemoglobina glucosilada; C-HDL: colesterol asociado a lipoproteínas de alta densidad; IMC: índice de masa 
corporal; C-LDL: colesterol asociado a lipoproteínas de baja densidad; TA: tensión arterial.
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casos padecían sobrepeso u obesidad (IMC medio de 
29 kg/ m2, DS de 4,61) y el 13,3% eran positivos en 
los resultados de la prueba del virus de la inmunode-
ficiencia humana. 

Respecto a las complicaciones asociadas a la diabe-
tes, aparecían la disfunción eréctil y las dermopatías en 
un 20%, seguidas de la retinopatía en un 13%, y la car-
diopatía, la nefropatía y el hígado graso en un 6,7%. El 
36,4% de los diabéticos tipo 2 estaban en tratamiento 
con insulina, además de antidiabéticos orales.

Datos de participación

La participación en la acción formativa fue del 
86,7% (13), con una media de asistencia de 2,73 sesio-
nes. Durante el seguimiento, hubo una pérdida de tres 
casos, uno debido a excarcelación y dos por el traslado 
a otro centro penitenciario.

Cambios en las variables de estudio

En la Tabla 2, se pueden ver los cambios soma-
tométricos y analíticos encontrados tras la acción 

formativa y su significación estadística. También se 
pueden valorar en ella los resultados del test de cono-
cimientos DKQ-24. 

Como se puede apreciar en la Figura 1, el 100% 
de los participantes valoraron con puntuaciones muy 
positivas (4-5) la mayoría de los ítems. Pudiéndose ver 
únicamente puntuaciones iguales o inferiores a 3 en 
porcentajes por debajo del 10% en aspectos como el 
aumento de conocimientos, la adecuación de las insta-
laciones y la claridad de las exposiciones. 

DISCUSIÓN

La intervención en ETD grupal tuvo una elevada 
potencia en relación a la introducción de cambios a 
corto plazo en el grupo de personas con diagnóstico 
de diabetes con mal control metabólico del Centro 
Penitenciario de Madrid III-Valdemoro, lo que se evi-
dencia en parámetros como la HbAc1, el IMC y la 
tensión arterial diastólica, cuya reducción fue estadís-
ticamente muy significativa; el perímetro abdominal 

Figura 1. Valoración anónima de los participantes.

Aumento de motivación

Aumento de conocimientos

Duración del curso

Calidad de la documentación

Instalaciones

Medios técnicos

Claridad de las exposiciones

Interés de los temas

Satisfacción global

0%

21 3 4 5

20% 60%40% 80% 100%

Nota: 1 es la puntuación más negativa y 5 es la puntuación más positiva.
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también se redujo de forma significativa. Respecto al 
nivel de conocimientos sobre diabetes de los parti-
cipantes en el taller, se produjo un aumento que fue 
estadísticamente significativo.

Respecto a los ítems del cuestionario autoadmi-
nistrado, la acogida de la actividad fue muy positiva 
entre los participantes, con puntuaciones altas (4-5) en 
el 100% de los casos en cuanto a satisfacción global 
con el taller. También hubo puntuaciones altas (4-5) 
en el 100% de los casos en cuanto al aumento de su 
motivación hacia el autocuidado tras la realización de 
la actividad. Es interesante resaltar que un 10% de los 
participantes señalaron dificultad en la comprensión 
de la información.

Comparando los resultados de este estudio con 
los obtenidos por trabajos similares realizados en 
población general no institucionalizada, es remarca-
ble que, en el estudio “Efectividad de un programa de 
educación grupal estructurada en personas con diabe-
tes mellitus tipo 2”20, la asistencia a la actividad tam-
bién fue muy alta, mostrando una mejora sostenida 
y significativa de la hemoglobina glucosilada a los 6 
y 12 meses de la intervención y una satisfacción alta 
de los participantes en dicha actividad, al igual que 
en el presente estudio. En el estudio desarrollado por 
Roselló-Araya21, sobre el efecto de la metodología de 
educación terapéutica en personas con diabetes tipo 2, 
se observa una mejoría significativa de los paráme-
tros glucémicos (glucemia en ayunas, pospandrial y 
HbA1c), de los triglicéridos y del perímetro abdomi-
nal tras la intervención educativa. En la revisión siste-
mática realizada por Nazar et al.22 sobre la eficacia de 
la educación diabetológica y la concienciación sobre 
la DM, se encontraron 11 estudios en los que la edu-
cación diabetológica mejora el control de la glucemia 
y el nivel de conocimientos de los pacientes sobre la 
enfermedad que padecen, al igual que en el presente 
estudio.

Limitaciones y futuras investigaciones

Como limitaciones del estudio está el hecho de 
que se haya realizado sobre población exclusivamente 
masculina, dada la imposibilidad de incorporar muje-
res, ya que en el centro penitenciario residen única-
mente varones. 

Otra de las limitaciones es el hecho de no dispo-
ner de un grupo de control, por lo que los cambios 
encontrados no se pueden atribuir únicamente a la 
intervención educativa realizada. 

Una última limitación que debemos considerar es 
el pequeño tamaño muestral con el que hemos con-
tado, aunque debemos tener en cuenta que conseguir 
una muestra de personas diagnosticadas de diabetes 

con mal control metabólico en un centro penitencia-
rio reduce bastante las posibilidades de conseguir un 
tamaño muestral grande.

Sería interesante evaluar el mantenimiento en 
el tiempo de los cambios observados en el presente 
estudio mediante nuevas mediciones de los paráme-
tros. También sería recomendable hacer una inter-
vención específica en deshabituación tabáquica para 
ayudar a los fumadores que quieran abandonar el 
hábito.

De cara a posteriores ediciones de una actividad 
educativa en diabetes, sería necesario homogeneizar 
más los grupos de participantes, lo que facilitaría la 
adaptación del nivel de conocimientos impartidos 
para hacerlos más accesibles.

Sería deseable realizar en el futuro estudios en 
población penitenciaria que también incluyan parti-
cipantes femeninas y establecer un grupo de control 
para valorar mejor la importancia de los cambios 
encontrados. 

Conclusiones

La educación terapéutica grupal es una herra-
mienta útil para mejorar el control metabólico de las 
personas con diabetes, mediante la mejora del nivel 
de conocimientos de la enfermedad que padecen y 
aumentando su motivación para el autocuidado. Es, 
por tanto, de vital importancia incluirla como parte 
del tratamiento de la diabetes para evitar o retrasar 
la aparición de las complicaciones derivadas del mal 
control metabólico de la misma.
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