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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible con una
elevada comorbilidad, sobre todo, vinculada a la enfermedad renal crénica. La
caracterizacion del paciente diabético, segun variables epidemioldgicas y los
conocimientos de la enfermedad renal crénica que presentan, deben preceder a la
valoracion clinica y a la intervencion educativa dirigida a modificar estilos de vida

como parte de la atencién primaria de salud.
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Objetivos: Caracterizar a pacientes diabéticos del Policlinico Santa Clara, segun
variables epidemiologicas seleccionadas, y la comorbilidad vinculada con la
enfermedad renal cronica.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo-exploratorio a los pacientes diabéticos
en el consultorio médico de la familia 16-11 del Policlinico Santa Clara, de octubre
del 2019 a junio del 2022. La poblacion estuvo conformada por 79 pacientes
diabéticos y la muestra por 60, segun criterios de inclusién y exclusion. Se
utilizaron técnicas de andlisis estadistico: analisis de frecuencias simples,
estadistica descriptiva y la prueba de independencia de Chi cuadrado.
Resultados: Predominé el sexo masculino; grupo etario de 55-59; diabetes
mellitus tipo 2 y cifras elevadas de tension arterial correlacionadas con la
diabetes. Ademads, existi6 un nivel bajo de conocimientos acerca de las
enfermedades renales cronicas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten confirmar la relevancia de este
tipo de estudios para elevar el nivel de conocimientos sobre la relacién entre el
padecimiento de diabetes mellitus y la enfermedad renal cronica, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional a través de una intervencion
educativa previamente orientada.

DeCS: diabetes mellitus; enfermedades renales; comorbilidad.

ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus is a non-communicable disease with high
comorbidity and especially linked to chronic kidney disease. Characterization of
diabetic patients according to epidemiological variables and knowledge of their
chronic kidney disease must precede the clinical assessment and educational
intervention aimed at modifying lifestyles as part of primary health care.
Objectives: to characterize diabetic patients from Santa Clara Polyclinic
according to selected epidemiological variables as well as the comorbidity linked
to chronic kidney disease.
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Methods: a descriptive exploratory study was carried out on diabetic patients
belonged to the 16-11 doctor’s office in Santa Clara Polyclinic from October 2019
to June 2022. The population was made up of 79 diabetic patients and 60 formed
the sample according to inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis
techniques such as descriptive statistics, simple frequency analysis and the Chi-
square independence test were used.

Results: males, age group 55-59 years, type 2 diabetes mellitus and high blood
pressure levels correlated with diabetes predominated. Besides, a low level of
knowledge on chronic kidney diseases was identified.

Conclusions: the obtained results confirm the relevance of this type of studies to
raise the level of knowledge on the relationship between diabetes mellitus and
chronic kidney disease in order to contribute to the improvement of the quality of
life of this population group through a previously oriented educational intervention.

MeSH: diabetes mellitus; kidney diseases; comorbidity.

Recibido: 13/06/2023
Aprobado:2/09/2023

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), caracterizadas por dafio vascular
sistémico, constituyen las principales causas de morbilidad y muerte
cardiovascular en los ultimos afios.®

Al iniciarse este siglo, se desencadeno la llamada epidemia global de diabetes,
fendmeno relacionado particularmente con la DM tipo 2, la cual se manifiesta
tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo; mientras, la

nefropatia diabética (ND), raramente aparece antes de los 10 afios de evoluciéon

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4067
ISSN 1029-3043

de la DM, y en algunos casos, puede presentarse antes de ese tiempo, incluso,
suceder antes de la DM.®

En consecuencia, se estima un aumento en la prevalencia mundial de DM tipo 2,
pues de los 171 millones que habia en el afio 2000, hacia el 2030 se estima una
cifra de al menos, 366 millones. Por tanto, mayor numero de personas llegara a
padecer insuficiencia renal cronica y requeriran terapia renal sustitutiva.

Espafia supone un 36 % del total de pacientes y la causa mas importante de
insuficiencia renal terminal (26 %) es la ND.?® Estudios realizados en Cuba
coinciden con otros de Estados Unidos y Latinoamérica (Brasil, Peru y Puerto
Rico); entre las enfermedades que producen dafio renal con mayor frecuencia,
estos estudios reportan: hipertension arterial, DM, glomerulopatias crénicas y
rifiones poliquisticos.®

En Villa Clara, en 2009, 612 pacientes padecian ERC, cifra que ha ido en ascenso
al constatarse 672 pacientes en el 2010, 855 en el 2011 y 956 en el 2021. De
ellos, en el afio 2021, 323 pacientes mantienen tratamiento en el Hospital
Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian», 103 se encuentran en el estadio
3, 145 en el estadio 4 y 75, en el estadio 5. Los estadios 4 y 5 constituyen los mas
representativos.®

Desde la perspectiva de la salud publica, la disminucion de la prevalencia de
factores de riesgo implicados en la causalidad de la ERC, puede tener un impacto
significativo en la disminucion de la morbilidad, lo que se lograria mejorando el
conocimiento en estos aspectos. Lo anteriormente planteado motivo, caracterizar
a pacientes diabéticos del Policlinico Santa Clara, segin determinadas variables
epidemiologicas y la comorbilidad vinculada con la enfermedad renal crdnica,

como puntos de partida para una intervencion educativa futura.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo-exploratorio en pacientes diabéticos
dispensarizados en el consultorio médico de la familia (CMF) 16-11 del Policlinico
Santa Clara, en el periodo de octubre del 2019 a junio del 2022. La poblacion
quedod constituida por 79 pacientes diabéticos del CMF16-11 y la muestra por 60
pacientes (75,9 %) seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion, y

muestreo no probabilistico intencional.

En la seleccidon de la poblacion se tuvieron en cuenta:

Criterios de Inclusion

1- Pacientes diabéticos en el grupo etario de 25—59 afos.

2- Pacientes diabéticos aptos fisico, intelectual y psicolégicamente para
comprender el cuestionario.

3- Pacientes diabéticos que estuvieron de acuerdo con participar en la
investigacion (previo consentimiento informado).

Criterios de exclusién

1. Pacientes diabéticos con discapacidad fisica, intelectual y/o psicoldgica.
2. Pacientes diabéticos con ERC.
3. Pacientes diabéticos que se niegan a participar en la investigacion.

Criterio de abandono: Pacientes diabéticos que por algin motivo decidan

abandonar la investigacion

En la caracterizacién se analizaron las siguientes variables:

1. Distribucién de los pacientes diabéticos, segin grupo etario y sexo

2. Distribucion de pacientes diabéticos, segun tipo

3. Comorbilidad y factores de riesgo asociado

4. Estado nutricional

5. Conocimiento acerca de la enfermedad renal de acuerdo al grupo etario

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4067
ISSN 1029-3043

Método teorico

Analitico—Sintético: permitié analizar cada una de las variables en estudio y llegar
a sintetizar para dar un resultado.

Métodos empirico: revision documental; se revisaron las historias clinicas y las
fichas familiares, y se recogio6 la informacion mediante un modelo confeccionado
al efecto.

Técnica cuestionario validado: sobre conocimientos de enfermedad renal cronica;
como instrumento, la escala tipo Likert, denominado Kidney Disease Knowledge
elaborado por Wright J y cols. en 2011 en Estados Unidos.®

Método estadistico: se utilizaron técnicas de analisis estadistico: estadistica
descriptiva, andlisis de frecuencias simples, la prueba de independencia de Chi
cuadrado.

Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados desde IBM SPSS Statistic Version 25 para su
procesamiento estadistico.

Se utilizaron técnicas de analisis acorde al disefio de estudio. Para la
interpretacion de los resultados se construyeron tablas de frecuencia y de
contingencia para analizar relacion entre variables.

Desde la estadistica inferencial, se utilizaron las siguientes pruebas de hipétesis:
Chi cuadrado de independencia para determinar relacion entre dos variables o
diferencias entre las categorias de una variable con respecto a la otra; Chi
cuadrado bondad de ajuste para determinar las diferencias entre las categorias de
una variable; prueba binomial para determinar diferencias entre las categorias de

una variable dicotomica.

Para tomar decision se compararon los niveles de significacion: 0,1, 0,05 y 0,01,
con la significacién de la prueba (p), tomando decision de la forma siguiente:

Si p<0,01: Existe relacion, diferencias o cambios muy significativos.

Si p<0,05: Existe relacion, diferencias o cambios significativos.
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Si p<0,1: Existe relacion, diferencias o cambios medianamente significativos.

Si p=0,1: No hay relacién significativa.

Para el desarrollo de la investigacién se siguieron los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, promulgados en la Declaraciéon de

Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.®

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes, segun sexo. Existe
predominio del sexo masculino con 38 pacientes (63,3 %); con respecto al sexo
femenino, 22 pacientes (36,7 %). Segun grupo etario, existe predominio muy
significativo (x?=22,833; p=0,001) de pacientes en el grupo etario de 55-59 afios,
con un total de 18 pacientes (30 %). De ellos, 8 femeninas (44,4 %) y 10
masculinos (55,6 %). Se observa, ademas, que no existe una relacion significativa
entre ambas variables, las distribuciones del sexo en los diferentes grupos etarios

son similares, correspondiendo los mayores porcientos al sexo masculino.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes diabéticos, segin grupo etario y sexo.

Grupos etarios

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
25-29 0 0 2 100 2 3,3
30-34 1 25 3 75 4 6,7
35-39 2 40 3 60 5 8,3
40-44 2 25 6 75 8 13,3
45-49 5 35,7 9 64,3 14 23,3
50-54 4 44.4 5 55,6 9 15
55-59 8 44.4 10 55,6 18 30
Total 22 36,7 38 63,3 60 100

CMF 16-1. Policlinico Santa Clara: noviembre 2019-mayo 2022.
Fuente: Revision de historias clinicas individuales y familiares.
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Respecto a las comorbilidades y factores de riesgo asociados, en la tabla 2 se
muestra que predominan, significativamente (p<0,01), 43 pacientes que
presentaron hipertension arterial (71,7 %); le siguieron en orden de frecuencia: 31
pacientes con dislipidemia, (51,7 %); tabaquismo, nefropatia obstructiva,
antecedentes patolégicos personales de ERC, alcoholismo y anomalias
congénitas con significacion estadistica (p<0,01), a favor de la no presencia de la

comorbilidad o el factor de riego.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segin comorbilidades y factores de riesgo

asociados.
Comorbilidades y Factores Total Prueba binomial
de Riesgo Asociados No. %
Hipertension arterial 43 71,7 0,000
Dislipidemia 31 51,7 0,897
Tabaquismo 14 23,3 0,000
Nefropatia obstructiva 10 16,7 0,000
Antecedentes patoldgicos 5 8,3 0,000
personales de ERC
Alcoholismo 4 6,7 0,000
Anomalias congénitas 2 3,3 0,000

Fuente: Revision de historias clinicas individuales y familiares.

La tabla 3 muestra la distribucion de los pacientes, segun estado nutricional. Se
observa un predominio muy significativo (x*=18,533; p=0,00) de los pacientes

normopeso (25, 41,7 %), seguido de los pacientes sobrepeso (20, 33,3 %).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes, segun estado nutricional.

Estado Nutricional Total %
Bajo peso 3 5
Normopeso 25 41,7
Sobrepeso 20 33,3
Obesidad 12 20
Total 60 100

Fuente: Revision de historias clinicas individuales y familiares.
Prueba Chi cuadrado bondad de ajuste x2=18,533; p=0,00
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En cuanto al nivel de escolaridad, como aspecto relevante, si se quiere
transformar estilos de vida, es medianamente significativo el predominio de los
pacientes estudiados con nivel educacional secundaria bésica (27), como muestra
la tabla 4, lo que representd un 45 %, seguido en orden de frecuencia el nivel
preuniversitario con 20 pacientes, para un 33,3 %. No existe ningun paciente con

nivel educacional primario.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun nivel educativo

Nivel educacional Total %
Secundaria béasica 27 45
Preuniversitario 20 33,3
Universitario 13 21,7
Total 60 100

Fuente: Revision de historias clinicas individuales y familiares.
Prueba Chi cuadrado bondad de ajuste 3°=4,90; p=0,089

La tabla 5 muestra la distribucién de los pacientes, segun nivel de conocimiento
de la ERC; de acuerdo con el grupo etario, se observa predominio significativo
(x?=13,3; p=0,001) de los pacientes con bajo nivel de conocimiento (33, 55%);
solo 11 pacientes presentan alto nivel de conocimientos (18,3 %). Ademas, se

observa que no existe relacion significativa entre el grupo de edades y el nivel de

conocimiento.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun nivel de conocimientos de la ERC de

acuerdo al grupo etario.

Grupo Etario Nivel de conocimiento Total
Alto Medio Bajo
No. % No. % No. % No. %

25-29 0 0 1 50 1 50 2 3,3
30-34 0 0 1 25 3 75 4 6,7
35-39 1 20 2 40 2 40 5 8,3
40-44 1 12,5 4 50 3 37,5 8 13,3
45-49 3 21,4 2 14,3 9 64,3 14 23,3
50-54 2 22,2 2 22,2 5 55,6 9 15
55-59 4 22,2 4 22,2 10 55,6 18 30
Total 11 18,3 16 26,7 33 55,0 60 100

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de ERC.

DISCUSION

La mayoria de los pacientes estudiados son del sexo masculinos, los que
representan el 63,3 %. Esto coincide con la mayoria de los estudios analizados;
entre estos, la tesis “Conocimiento de la Enfermedad Renal y las practicas de
autocuidado en pacientes de hemodialisis”, Centro Nefrologico Tingo Mari en
2021, en la cual también resulté predominante el sexo masculino, con cifras
similares al estudio (62,86 %) con respecto al femenino (37,14 %); se puede
observar, que la poblacion comprendida entre 18 y 30 afios es el 14,29 % (5/35)
de la muestra, mientras, los pacientes entre 31 y 50 afios son el 51,43 % (18/35) y
los pacientes mayores a 51 afos, el 34,29 % (12/35). Esto indica, que la
poblacién de pacientes del Centro Nefrol6gico Tingo Maria S.A.C es adulta mayor
en su mayoria.®

Segun grupo etario, se muestra un predominio significativo de pacientes en el
grupo etario de 55-59 afios (30 %). La mayoria de los estudios realizados
corresponden a otros grupos de edades, sobre todo a mayores de 60 afios. Existe

concordancia con el articulo “Conocimientos sobre la enfermedad renal crénica y
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el proceder de hemodialisis”, donde se reporta mayor frecuencia del sexo
masculino con 62,3 %, mientras, el sexo femenino estuvo representado por el
37,6 % y se mostro que la edad mas afectada era la de 30-59 afios, con 71,7 %
del total de pacientes estudiados.”)

En el estudio, “Nivel de conocimiento sobre enfermedad renal crénica en
pacientes, familiares y personal de enfermeria” también result6 mas frecuente el
sexo masculino (60,26 %) con respecto al femenino (39,74 %).®

La investigacion, “Intervencién educativa sobre insuficiencia renal cronica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2” concuerda con la presente investigacion en
cuanto al predominio del sexo masculino (56,52 %) con respecto al femenino
(43,48 %); el grupo de edad mas afectado fue el de mayores de 60 afios (45,66
%).® No existe analogia con el articulo “Impacto de una intervencién dirigida a
incrementar el conocimiento de la enfermedad renal”, sobre el inicio oportuno de
la terapia sustitutiva, donde la muestra del estudio estuvo formada por 65
pacientes predominando los mayores de 60 afios (40%). En cuanto al género, hay
una proporcion mayor de mujeres (58,5 %) frente a un 41,5 % de varones, dato
que difiere de nuestro estudio.?

Los resultados del presente trabajo no concuerdan con la tesis titulada
“Conocimiento y calidad de vida sobre Enfermedad Renal Crénica en adultos
maduros de 50-59 afios del hospital regional Lambayeque, 2018” en cuanto a
nivel de conocimientos de los pacientes (el 74,5 % de los pacientes present6 buen
nivel de conocimiento sobre ERC); en cuanto al sexo, el 66,7 % pertenece al
femenino y el 33,3 % al masculino.?

El trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica a cerca de su enfermedad en Barranquilla, Colombia”
publicado en Revista Latinoamericana de Hipertension de 2019, de Julieta Vera —
Brand, coincide con los anteriores estudios mencionados en cuanto a grupo etario
mas afectado, pues la mayoria de la poblacién se encentraba entre las edades de
66 a 70 afos (34 %); asi mismo, coincide en la mayor incidencia de ERC en
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hombres (64 %) que en mujeres (36 %).*? Situacién similar ocurre con el estudio
“Intervencion educativa en adultos mayores sobre la enfermedad renal” donde
predominaron los pacientes del grupo de edades entre 60 y 69 afos (40 %) y del
sexo masculino (64 %).®®

El trabajo de investigacion “Efectividad de un programa educativo en el
incremento del conocimiento de los estudiantes de educacion basica alternativa”
sobre medidas preventivas de la enfermedad renal crénica en la I.E. N° 1173
CEBA Julio C. Tello, Lima, en cuanto a los datos generales, del 100 % (20), 55 %
(11) tienen menos de 50 afios; 20 % (4) tienen entre 51 — 60 afios; 25 % (5) son
mayores de 60 afios; asi mismo, con respecto al sexo, de un total de 20
estudiantes (100 %), 11 (55 %) son de sexo femenino y 9 (45 %) del sexo
masculino, datos que no se corresponden con el presente estudio.®”

La tesis “Efecto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes
con enfermedad renal cronica avanzada predialisis” muestra que, del total de
pacientes (60) participantes del estudio, el 53% (32) tiene edades entre 71 y 80
afos, inclusive, el 22 % (13) pertenece al grupo de edades de entre 61 y 70 afios,
el 15 % (9) son pacientes mayores de 80 afios y un 10 % (6) son pacientes con 60
afios 0 menos. De los pacientes que participaron, el 75 % (45) pertenece al sexo
masculino y el 25 % (15) al femenino.*®

Segun la distribucién de pacientes reportados, de acuerdo con el tipo de diabetes
mellitus, la mayoria presenta diabetes mellitus tipo 2 que representan el 91,7 %
del total; aungque no se encontré en la busqueda bibliografica, estudios que midan
este indicador, existen varios donde se demuestra la asociacion entre la diabetes
mellitus y la ERC. En la investigacion de Truijillo-Pedroza y col.*® se encontré una
asociacion relevante entre la DM y la ERC, donde predominaron los pacientes con
DM tipo 2 con rango de tiempo de evolucion superior a 10 afios.

En relacion con la distribucion de los pacientes, segin comorbilidades y factores
de riesgo asociados, se observa que la mayoria (43) presentaron hipertension
arterial (71,7 %); le siguen en orden de frecuencia, los pacientes con dislipidemia
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(51,7 %). En la mayoria de los estudios revisados, la hipertension arterial es
también la principal morbilidad asociada.

El articulo de investigacion “Nivel de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica en pacientes, familiares y personal de enfermeria”, se determin6 que el
98,72 % de los pacientes presentaban, al menos, una comorbilidad asociada y
dentro de estas, la hipertension arterial (92,21 %) y la diabetes mellitus (35,06 %)
fueron las comorbilidades referidas por los pacientes, con mayor frecuencia, lo
que concuerda con este estudio.®

El articulo “Impacto de una intervencidén dirigida a incrementar el conocimiento de
la enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva”, en lo
referente a la etiologia de la IRC, el 67 % es secundaria a diabetes mellitus y el
32,3 % a hipertension arterial. La comorbilidad predominante fue la cardiovascular
(69,2 %), seguida de enfermedades respiratorias (7,7 %) y un 23,1 % de
pacientes, no registra comorbilidad.®®

El articulo original “Intervencién educativa en adultos mayores sobre la
enfermedad renal crénica”, se encontrd, que el 70 % de los participantes en el
estudio no tenia conocimiento de su pertenencia a grupos de riesgo, a pesar de
que el 52 % de los adultos mayores, poseia algun factor de riesgo o enfermedad
asociada a padecer de ERC: hipertension arterial (30 %), fumadores (10 %),
obesidad (8 %), enfermedades urolégicas (4 %), dislipidemia (4 %); no existe
semejanza en este estudio, en cuanto al comportamiento de la dislipidemia, que
en nuestro estudio constituyd la segunda comorbilidad mas frecuente.*®

Acerca de la distribucién de los pacientes, segun estado nutricional, la mayoria de
los pacientes son normopesos (42 %), seguida en orden de frecuencia por los
pacientes sobrepesos (33 %).

En el articulo, “La intervenciéon educativa para modificar los estilos de vida de los
pacientes hipertensos, en la comunidad de San Miguel, Camagley”, se evidencia
predominio mayoritario de hipertensos evaluados de sobre peso (41,4 %) y
obesos (23,9 %), correspondiéndose con series clasicas (27), donde el 70 % de
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los hipertensos resultaron hombres y el 61 % mujeres, atribuible al exceso de
peso.® Este comportamiento no coincide con el de la poblacién en estudio, donde
prevalecen los pacientes normopesos.

Acerca de la distribucion segun nivel educacional, la mayoria de los pacientes
estudiados tienen nivel educacional de secundaria basica (45 %) y le siguen el
nivel preuniversitario (33,3 %); al nivel primario no pertenece ningun paciente.
Esto puede deberse a la campafia de alfabetizacién llevada a cabo en nuestro
pais, que erradicé el analfabetismo; ademas, en la poblacion en estudio, no hay
mayores de 60 afios.

Existen muchos estudios donde predomind el nivel primario. En el articulo “Nivel
de conocimiento de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica” a cerca de esta
enfermedad en Barranquilla, Colombia, se evidencia, que el 52 % de los pacientes
tiene un nivel académico basico (primaria) y el 30 % pertenece a secundaria.?

El articulo “Una estrategia poco utilizada en el cuidado de pacientes con
Enfermedad Renal Crénica” resefia la educaciéon en grupo y multidisciplinar de
pacientes y sus familiares; en cuanto al nivel de estudios, el 26,3 tenia estudios
universitarios, el 36,8 % estudios de grado medio y el 36,8 %, basicos.”

El articulo “Impacto de una intervencidén dirigida a incrementar el conocimiento de
la enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva” revela en
cuanto a la escolaridad, que al nivel de educacién primaria, al igual que el nivel
educacion secundaria, correspondieron un 40 %, respectivamente, seguido del
nivel bachillerato (9,2 %), profesionales (6,2 %) y sin escolaridad 4,6 %.%9 En el
articulo original de investigacion, “Nivel de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica en pacientes, familiares y personal de enfermeria”, el analisis del nivel de
instruccion mostré un predominio de personas con primaria terminada (38,46 %),
seguido de pacientes con bachillerato vencido (23,08 %) y primaria incompleta,
(21,79 %).®
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CONCLUSIONES

Se constaté predominio de los pacientes del sexo masculino, del grupo etario de
55-59 afios, con hipertension arterial y dislipidemia; normopesos; con nivel
educacional de secundaria basica y preuniversitario; predominio relevante de
pacientes con bajo nivel de conocimiento de ERC y una relacion significativa entre
el nivel de escolaridad y el nivel de conocimiento. Los resultados obtenidos
permiten confirmar la relevancia de este tipo de estudios, para elevar el nivel de
conocimientos sobre esta y otras enfermedades crdnicas, cuyo propésito es
contribuir a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional a través de una

intervencidn educativa previamente orientada.
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