R F S R.E.S Revista Facultad de Salud

Enero-Junio de 2015;7(1): 32-38

REVISTA FACULTAD DE SALUD
http://journalusco.edu.co/index.php/RFS

Conocimientos, actitudes y practicas del paciente
hipertenso

Health knowledge, attitudes and practices of hypertensive patients

César Giovanni Gémez Cuéllar', Beatriz Magola Orozco Coneo'!, Manuel Alejandro
Sudrez Camargo', Alexander Rivera Cuellar!, Dolly Castro Betancourth?

Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y prdcticas adoptadas por los pacientes hipertensos,
frente a su enfermedad y al régimen terapéutico, en la Ciudad de Florencia. Método: Estudio descriptivo
transversal cuantitativo. La muestra fue de 250 pacientes con hipertensién arterial, seleccionados me-
diante muestreo probabilistico sistematico. Resultados: El 80% de los pacientes correspondieron al sexo
femenino con una razén de 4 mujeres por cada hombre encuestado. La edad mediana fue de 64 anos. El
71,86% tenian conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéutico; el 69,64% de los pacientes
hipertensos presentaron una actitud positiva y 60,95% presentaron prdcticas positivas en el manejo de la
hipertensién arterial y el régimen terapéutico. Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes hipertensos
tuvieron conocimiento de la enfermedad y del régimen terapéutico, principalmente en lo relacionado con
la dieta, complicaciones y el régimen farmacolégico. Los pacientes presentaron una actitud positiva frente
a la enfermedad y al régimen terapéutico, reconociendo la enfermedad como amenazante para la salud
y a la atencién brindada por el personal de salud, como positiva para la misma. En cuanto a las précticas
se encontré que presentan prdcticas positivas principalmente en el cumplimiento en las citas de control,
identificacién de signos de alarma y consideran que la informacién que reciben del personal de salud es
suficiente para comprender el tratamiento. Los pacientes presentan précticas hacia la utilizacién de reme-
dios caseros para el manejo de la hipertensién arterial.
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Abstract

Obijective: Give an account of the health knowledge, attitudes and practices adopted by hypertensive
patients in Florencia in terms of their disease and therapeutic regimen. Method: A descriptive, transversal
and quantitative study. The sample consisted of 250 patients with high blood pressure, selected using
systematic probability sampling. Results: 80% of patients were female, with four women studied for
every man. The average age was 64. 71.86% of patients were familiar with the disease and the therapeutic
regimen; 69.64% of the hypertensive patients showed a positive attitude and 60.95% demonstrated
good practices in managing high blood pressure and the therapeutic regimen. Conclusions: A high
percentage of hypertensive patients were familiar with the disease and the therapeutic regimen, primarily
with regard to diet, complications and the medication regimen. Patients showed a positive attitude towards
the disease and the therapeutic regimen, recognising that the disease is a serious threat to health and
that the care provided by health care professionals has a positive effect. As for the practices of the
patients, it was found that positive practices were shown principally by attending follow-up appointments
and identifying warning signs and it was considered that the information provided by the health care
professionals was sufficient in order to understand their treatment. The patients also used home remedies
in order to manage high blood pressure.
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Introduccion

Por su alta morbilidad-mortalidad la Hipertension Arterial
(HTA), es problema en salud publica en el mundo y en nues-
tro pais, siendo el factor de riesgo para enfermedades
cronicas y degenerativas de alto costo como la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad coronaria, enfermedad
arterioesclerdtica y enfermedad renal.

La HTA exige el cumplimiento del tratamiento de forma
permanente y sistematica, e implica cambios en el estilo de
vida combinados o no con la toma de farmacos. En el caso
de la HTA, por adherencia al tratamiento o seguimiento te-
rapéutico, se entiende la incorporacion de nuevos habitos
en las rutinas de la vida del paciente y cumplimiento del
plan farmacoldgico. A pesar de existir un tratamiento eficaz,
la mitad de los pacientes tratados por HTA, abandonan por
completo la atencion a partir del primer afio del diagndstico
y, de los que permanecen bajo supervision médica, solo
50% toma al menos el 80% de sus medicamentos prescritos
y debido a la deficiente adherencia al tratamiento
antihipertensor, aproximadamente un 75% de los pacientes
con diagnoéstico de HTA no logran el control 6ptimo de la
presion arterial .

Uno de los problemas mas criticos que enfrentan mé-
dicos, personal de enfermeria, pacientes y practicamente
todo el sistema de salud es “la falta de adherencia o in-
cumplimiento” del tratamiento, esto incluye los cambios
del estilo de vida (dieta, ejercicio fisico, abandono de los
habitos de vida nocivos, entre otros) y el tratamiento
farmacologico?.

La identificacion de factores que modulan la adherencia
terapéutica supone el primer paso, para posteriormente, ela-
borar estrategias que faciliten o mejoren su mantenimiento.
Dichas estrategias deben estar encaminadas a la educacion
del paciente hipertenso, considerada como la piedra angular
de los pilares del tratamiento, que durara toda la vida y res-
pondera cada vez mas a las etapas por las que atraviese el
paciente?.

Teniendo en cuenta que las enfermedades
hipertensivas ocuparon el cuarto lugar de mortalidad en
mayores de 65 afos (tasa 242.6/100.000 habitantes) en la
poblacion colombiana® y que en el departamento del
Caquetd, de acuerdo con la encuesta Nacional de Salud 2007,
el 11,1% de la poblacion de 18 a 69 afios, refirio haber tenido
diagnostico médico de HTA alguna vez (11,5% promedio
nacional)®, se hace necesario realizar estudios a nivel local
y regional, como antecedente investigativo, basado en la
no existencia de estudios relacionados con el tema, con el
fin de reorientar las acciones que en salud publica se llevan
a cabo,

Esta investigacion se llevd a cabo con pacientes diag-
nosticados con HTA, en la ESE Hospital Comunal Las
Malvinas, Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
baja complejidad, de caracter publico del Municipio de
Florencia del Departamento del Caquetd, durante los meses
de noviembre 2013 a enero del afio 2014.
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Materiales y métodos

Disefio: El estudio correspondio a un estudio descriptivo de
tipo transversal donde la recoleccion de la informacion se
recolecto de noviembre de 2013 a enero de 2014.

Poblacién: La poblacion correspondi6 a 4500 pacientes
diagnosticados con HTA del programa de Crénicos de la E.S.E
Hospital Comunal Malvinas, pertenecientes a los regimenes
subsidiado, contributivo, excepcion y pobres no asegura-
dos, del area urbana y rural del municipio de Florencia Caqueta.
Seleccion de la muestra: La muestra se calculd con el pro-
grama EPI INFO version 3.5.1; con nivel de confianza del
95%., una frecuencia esperada del 20% y con error estimado
del 5%, el tamaifio de la muestra fue de 250 pacientes con HTA
de la E.S.E Hospital Comunal Malvinas. EI criterio de selec-
cion de la muestra se llevo a cabo por medio de muestreo
probabilistico sistematico.

Métodos para obtener la informacion: La técnica que se
utilizé para la recoleccion de los datos fue a través de la aplica-
cién de un instrumento dirigido por el grupo investigador.

Instrumento: El instrumento constd de cuatro partes: la
primera contenia cinco items de seleccion multiple con tnica
respuesta, para determinar las caracteristicas sociodemo-
graficas. La segunda parte contenia doce (12) enunciados
que permitieron evaluarlos conocimientos, de los participan-
tes frente a la enfermedad y el régimen terapéutico. La tercera
parte constaba de un cuestionario tipo Likert, que permitio
determinar las actitudes a través de once (11) enunciados,
con opciones de respuesta o categorias de: Totalmente de
acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En
desacuerdo, Totalmente en desacuerdo. La cuarta parte per-
miti6é evaluar las practicas del paciente, por medio de doce
(12) enunciados con opciones de respuesta de: siempre, Casi
siempre, A veces, Casi nunca y Nunca. La validez del instru-
mento se realizé mediante una revision por expertos. Hernan-
dez Sampieri®, considera que la revision por expertos se refiere
al grado en que aparentemente un instrumento de medicion
mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces califica-
das”, se encuentra vinculado a la validez de contenido.

Analisis estadistico: Después de la recoleccion de la
informacion, se procedid a codificarla, tabularla y analizarla
haciendo uso del programa Microsoft Excel 2007 y del pro-
grama estadistico SSPS version 14.0 para Windows version
gratuita para estudiantes. Se realizé analisis descriptivo, a
través de analisis bivariado y basico, que permitié obtener
porcentajes y frecuencias. Se aplicaron pruebas de signifi-
cancia estadistica como T Student y de Chi cuadro

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta
los parametros establecidos en la Declaracion de Helsinki,
las Normas de Buenas Practicas Clinicas, las Pautas Eticas
Internacionales para la Experimentacion Biomédica en Seres
Humanos y la Resolucion No 008430 de 1993. Ademas se
conto con el concepto del comité técnico cientifico de la ESE
Hospital Comunal Malvinas, y por el Comité de Etica de la
Facultad de Salud, de la Universidad Surcolombiana, quie-
nes dieron el aval, de acuerdo a la reglamentacion estableci-
da para el desarrollo de investigacion en salud.
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Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Las principales caracteristicas sociodemograficas son pre-
sentadas en la Tabla 1.

Conocimientos, actitudes y practicas

Los resultados indicaron que de los pacientes encuestados
el 71,86% tenian conocimiento de la enfermedad y del régi-
men terapéutico. Se encontré que la mayoria de los pacien-
tes conocian de la dieta que deben llevar los pacientes

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hipertensos, ESE
Hospital Comunal Malvinas, Florencia, 2013-2014.

Caracteristica Frecuencia %
Sexo

Masculino 50 20
Femenino 200 80
Edad

20 - 29 1 0,4
30 - 39 4 1,6
40 - 49 23 9,2
50 - 59 62 24,8
60 - 69 75 30
70 -79 57 22,8
80 - 89 26 10,4
90 - 99 2 0,8
Estado civil

Casado 75 30,0
Separado 23 9,2
Soltero 61 24,4
Unién libre 39 15,6
Viudo 52 20,8
Nivel educativo

Bésica primaria completa 51 20,4
Bésica primaria incompleta 92 36,8
Secundaria completa 14 5,6
Secundaria incompleta 27 10,8
Educacién técnica 1 0,4
Sin formacién académica 65 26
Estrato socioeconémico

1 232 92,8
2 16 6,4
3 2 0,8
Ocupacién

Hogar 212 84,8
Sin trabajo 4 1,6
Trabajador 34 13,6
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hipertensos, de sus complicaciones, asi como del control
farmacologico de la enfermedad. Sin embargo, se presentd
desconocimiento en relacion a las cifras normales de ten-
sion arterial, la definicion HTA y la suspension del trata-
miento cuando se presentan cifras normales de tension
arterial (Tabla 2).

Para consolidar la informacién sobre las actitudes, se
consideraron las respuestas totalmente en desacuerdo y
en desacuerdo como actitudes negativas; las respuestas
ni de acuerdo ni en desacuerdo como neutras y las res-
puestas de acuerdo y totalmente de acuerdo como actitu-
des positivas. Los resultados mostraron que el 69,64% de
los pacientes hipertensos presentaron una actitud positi-
va, el 16,44% presentaron actitud negativa y el 13,92%
presentaron una actitud neutra frente a la enfermedad y al
régimen terapéutico. El 94,4% de los pacientes considera-
ron la enfermedad como una amenaza para la salud, y pien-
san que la atencion que reciben del personal de salud ha
contribuido para mejorar su estado de salud, asumiendo la
HTA como una enfermedad para toda la vida, que implica
sufrir con resignacion. Se presentaron actitudes negati-
vas, ya que el 36% manifestdo haber dejado de tomar los
medicamentos de vez en cuando, el 30,4% emplearon re-
medios naturales para controlar la HTA, considerando que
son mas seguros que los medicamentos, y el 21,6% creen
que el mejor momento para tratar la enfermedad es cuando
se sienten mal (Tabla 3).

Para consolidar la informacion sobre las practicas se
consideraron las respuestas nunca o casi nunca, cOmo prac-
ticas negativa; las respuestas a veces como neutras y las
respuestas casi siempre y siempre como practicas positivas.
Los resultados mostraron que los pacientes hipertensos pre-
sentaron 60,95% practicas positivas en el manejo de la
hipertension arterial y el régimen terapéutico, el 30,46% tu-
vieron practicas negativas y el 8,58% realizaban practicas
neutras. El 98,4% de los pacientes presentaron practicas po-
sitivas al cumplir con las citas de control y seguimiento pro-
gramadas, el 98,8% ante signos de alarma asistian de forma
inmediata al centro de salud y/o hospital y el 97,6% manifes-
td6 que la informacion que recibieron del personal de salud
suficiente para comprender el tratamiento. Dentro de las prac-
ticas negativas se halld, el uso de remedios caseros en un
48,2% y el reemplazo del tratamiento farmacoldgico por este
en un 47,6% (Tabla 4).

Analisis bivariado: Se encontr6 que no existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre los promedios de
edad, y el conocimiento de una dieta baja en grasa y sal como
fundamental para el control de la tension arterial. Con un
nivel de confiabilidad de 95% con un valor de p = 0,890;
ademas de acuerdo con un Chi cuadrado de 0.41 y un nivel
critico de 0.623. De igual manera no se encontrd relacion
significativamente estadistica, entre la edad y el conocimien-
to de que la presion arterial mal controlada puede ocasionar
problemas en el corazon, cerebro, riidon y los ojos, con un
nivel de confiabilidad de 95% y un valor de p=0,403; con un
Chi cuadrado de Pearson de 0.601 y valor critico o significancia
asintotica de 0.438.
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Tabla 2. Porcentaje de respuesta por pregunta de la variable conocimientos.

N° Conocimientos %

Enunciado Si NO
1 La hipertensién arterial es el aumento de la tensién por encima de 120/80 mmHg 74 26
2 La hipertensiéon arterial es una enfermedad para toda la vida. 83,2 16,8
3 Las cifras de tensién arterial por debajo de 140/90 mmHg se consideran normales 16,8 83,2
4 Una dieta baja grasa y sal es fundamental para el control de la tensién arterial. 97,2 2,8
5  El consumo de cigarrillo, alcohol aumenta la presién arterial 93,6 6,4
6 La tensién alta trae complicaciones al cerebro, corazén, rindn 96,8 3,2
7  Se puede suspender el tratamiento cuando las cifras de presién arterial se encuentren dentro

de limites normales. 40,4 59,6
8 La presién arterial mal controlada puede ocasionar problemas en el corazén, cerebro,

rinén y los ojos. 96,0 4,0
9  Cuando sube la tensién arterial aparecen sintomas como dolor de cabeza, ruidos en los oidos,

palpitaciones, dolor en el pecho, calor en la cara. 88,4 11,6
10 La hipertensién arterial se puede controlar con medicamentos 94,4 5,6
11 Se puede aumentar o disminuir las dosis y horario de los medicamentos, si controla su tensién

arterial, sin consultar con el personal de salud. 46,8 53,2
12 Si la persona es hipertensa y se siente bien, es necesario acudir al médico. 828 17,2

Tabla 3. Valoracién de la actitud de los pacientes hipertensos frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

Enunciado % negativa % neutra % positiva

El tratamiento con medicamentos podemos interrumpirlo cuando la

hipertensién arterial estd controlada 21,6 6,8 71,6
La hipertensién arterial es una enfermedad para toda la vida, e implica

sufrir con resignacién 12 8,4 79,6
La hipertensiéon es una enfermedad que amenaza la salud. 1,2 4,4 94,4
Para tratar la hipertension arterial cree usted que es mejor usar los remedios

caseros, que le han recomendado un amigo, yerbatero o chaman 24 3,2 72,8
Los hipertensos deberian dejar los medicamentos durante algdn tiempo

de vez en cuando. 36 9,6 54,4
Los remedios naturales para controlar la tensién arterial son mds seguros

que los medicamentos. 30,4 7,2 62,4
Si el personal de salud dedicara mds tiempo para el paciente, recetarian

menos medicamentos. 2,4 89,2 8,4
La atencién que recibe del personal de salud ha contribuido para mejorar

su salud. 4 2 94
El mejor momento para tratar su enfermedad es cuando se siente mal. 28 5,2 66,8
El tratamiento y las recomendaciones instauradas por el personal de salud

es el adecuado para el mejoramiento de su salud. 4,8 3,2 92
Promedio 16,44 13,92 69,64
César Giovanni Gomez Cuellar, et al. R.E.S Revista Facultad de Salud
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Tabla 4. Practicas de los pacientes hipertensos frente a su enfermedad y el régimen terapéutico.

Enunciado % negativa % neutra % positiva
Cumple con las citas de control y seguimiento programadas. 0 1,6 98,4
Toma los medicamentos en el horario establecido por el personal de salud. 7,2 9,2 83,6

Si presenta dolor de cabeza, visién borrosa, dolor en el pecho, calor en la

cara, usted asiste de forma inmediata a un centro de salud y/o Hospital. 0 1,2 98,8
Toma los medicamentos de acuerdo a las dosis indicadas por su médico. 29,2 8,4 62,4
Usted utiliza remedios caseros para controlar su tensién arterial. 30,8 20,8 48,4
Usted ha reemplazado el tratamiento farmacolégico por remedios caseros. 28,4 24 47,6
Usted practica ejercicio fisico. 2,8 8,8 88,4

La dieta que usted consume es baja en sal, grasa y condimentos. 97,2 2 0,8
Consume usted bebidas alcohdlicas. 98 1,2 0,8
Consume usted cigarrillo, tabaco y/o sustancias. 17,2 24,4 58,4

Si usted presenta elevacién de la tensién arterial, dolor de cabeza intenso,

visién borrosa, usted espera hasta sentirse bien antes de ir al médico 82 2,4 15,6
Usted consume medicamentos para controlar su tensién arterial no formulados

por personal de salud. 3,2 5,2 91,6

La informacién que recibe del personal de salud es suficiente para comprender

el tfratamiento 0 2,4 97,6
Promedio 30,46 8,58 60,95
Discusion suspender el tratamiento cuando se tiene cifras tensionales

Doscientos cincuenta pacientes hipertensos de la ESE Hos-
pital Comunal Malvinas de la Ciudad de Florencia, principal-
mente mujeres, de diferentes edades, estrato socioecondomico,
nivel educativo dieron respuesta satisfactoria a la encuesta
en donde se indagd por los conocimientos, actitudes y prac-
ticas de los pacientes hipertensos.

La mayoria de pacientes poseian informacion acerca de
la definicion, del tratamiento, de las complicaciones y estilos
de vida saludables. Estos resultados discrepan de los estu-
dios de Acosta® y Buendia’en donde el 57,6% de los pacien-
tes desconocian los factores de riesgo y el 40% desconocian
los organos que podia afectar, respectivamente. Los pacien-
tes poseen un mayor conocimiento en la dieta recomendada,
las complicaciones que se generan de la HTA y conocen la
efectividad terapéutica de los medicamentos para el control
de la tension arterial.

Adicionalmente los pacientes hipertensos tienen des-
conocimiento sobre las cifras normales de tension arterial, y
la definicion de HTA, ademas el 59,6% creen que se puede
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dentro de los limites normales. Esto indica que los pacientes
deben ser estimulados a reconocer la enfermedad claramen-
te, los factores de riesgo y el régimen terapéutico como la
principal medida en el manejo de los pacientes para el reco-
nocimiento de la enfermedad y manejo de la misma®

Al analizar la categoria actitudes, se obtuvo un porcen-
taje alto positiva frente a la enfermedad y el régimen terapéu-
tico. Lo anterior podria indicar un factor protector frente a la
enfermedad. Pues como lo indica Huertas®, “las actitudes son
y estan prediciendo las conductas y, si se desea cambiar una
conducta, es necesario cambiar la actitud”. De ahi la impor-
tancia de cuantos elementos se dan en la ante sala del com-
portamiento.

Los hipertensos presentaron una mayor actitud positi-
va reconociendo la enfermedad como una amenaza para la
salud. Esto se indica como algo positivo ya que una persona
solo aceptara un cambio de estilo de vida o una restriccion
impuesta por un tratamiento si es capaz de percibir las posibi-
lidades de riesgos que implicaria el no asumir este cambio de
vida o restriccion'’. Ademas reconocen que la atencién que

César Giovanni Gomez Cuellar, et al.
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reciben del personal de salud ha contribuido para mejorar su
estado de salud; lo cual comparando estos resultados con
los obtenidos en la investigacion de Acosta® y Buendia’, se
observo discrepancias ya que el 45,4% planted recibir los
beneficios parcialmente y al 3% le result6 indiferente el trata-
miento y el alrededor del 48 % de los pacientes refiere olvidar
en algun momento tomar el medicamento antihipertensivo.

Por otra parte existe un porcentaje alto de pacientes
que consideran que la enfermedad es para toda la vida y
que deben sufrir con resignacion, lo que indicaria algln
grado de desmotivacion frente a la enfermedad, se conver-
tiria en un riesgo para el paciente hipertenso, ya que la mo-
tivacion es lo que mueve a actuar a la persona. Lo que pone
su conducta en marcha, por tanto podria tener menos inte-
rés por los cambios de estilos de vida, cumplir con el régi-
men terapéutico, lo que llevaria mayores complicaciones de
la enfermedad, es decir es una actitud negativa para el pa-
ciente hipertenso, ya que aunque es una enfermedad croni-
ca no se trata de sufrir con resignacion, pues los pacientes
con hipertension arterial con un tratamiento adecuado y
con actitud positiva frente a la enfermedad pueden tener
una calidad de vida normal. Ademas se encontré como acti-
tudes negativas en los pacientes la creencia de que los re-
medios caseros sean mas efectivos que los medicamentos,
dejar los medicamentos durante algiin tiempo y tratar la en-
fermedad cuando presentan alteraciones mayores; por lo
cual es necesario tener en cuenta que los pacientes se de-
ben identificar los tratamientos tradicionales que contribu-
yen al manejo de la enfermedad y concienciar de los riesgos
y las complicaciones dejar el tratamiento o no consultar ante
signos de alarma tempranamente.

De las practicas que realizan los pacientes hipertensos,
se encuentran el cumplimiento de las citas de control progra-
madas, la identificacion de signos de alarma y consideran
que la informacion que reciben del personal de salud es sufi-
ciente, contraria al estudio de Buendia, en donde el 68 %
considera que si los médicos tuvieran mas tiempo para los
pacientes, recetarian menos medicamentos. Las practicas
mencionadas anteriormente, se convierten en factores pro-
tectores para los pacientes hipertensos, pues al cumplir con
las citas de control, su seguimiento sera efectivo, ademas
que reconoce y asiste ante la presencia de signos de alarma,
disminuyendo el riesgo de complicaciones y la muerte. Sin
olvidar que las recomendaciones que les brinda el personal
de salud son atendidas y suficientes.

Se encontrd en el estudio que los pacientes hipertensos,
realizan practicas a través del uso de los medicamentos tradi-
cionales, ya que utilizan tratamientos caseros para controlar
la tension arterial y han suspendido el tratamiento farmaco-
logico por remedios caseros, esto se puede deber a la interfe-
rencia que ejercen los patrones culturales en las poblaciones,
lo cual ocasiona el choque entre el saber popular y las medi-
das aprobadas para el manejo de la enfermedad; de alli la
importancia de realizar estrategias conjuntas con la comuni-
dad, para que la poblacion reconozca el manejo de la enfer-
medad y que las practicas culturales no interfieran
negativamente.
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Se obtuvo que los pacientes con un nivel de basica
primaria incompleta, que fueron la mayoria, consumen me-
dicamentos no formulados por el personal de salud, ob-
servandose que podria estar relacionado el nivel educativo
con esta practica, la cual constituye en un riesgo para la
salud.

En cuanto al conocimiento de una dieta adecuada y el
rango de edad de los pacientes hipertensos, se evidencidé que
el 62.6 % de los pacientes entre los 53 y los 72 afios afirman que
si saben que una dieta baja en grasa y sal, es fundamental para
el control de la tension arterial. Por el contrario el 42.9% de las
personas entre 73 y 82 afios afirman no saber que una dieta
baja en grasa y sal es fundamental para el control de la tension
arterial. Este resultado no fue significativamente estadistico
(Chi Cuadrado de 0,241 y p =0,623).

Existe un gran porcentaje de paciente hipertensos en-
tre los 63 y 72 afnos que no reconocen que la presion arterial
mal controlada puede ocasionar problemas en 6rganos
blanco como corazdn, cerebro, rifion y los ojos. Por lo tan-
to es importante que los pacientes reconozcan estas com-
plicaciones, y que puedan identificar signos de alarma,
para que consulten a tiempo y de esta manera disminuyen
las incapacidades, la morbilidad y mortalidad por compli-
caciones. Los resultados obtenidos sefialan que no existe
relacion entre estas dos variables (Chi Cuadrado de 0,601
yp=0,438).
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