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1. INTRODUCCION

! La hipertensién arterial gistémica es una enfermedad crénica
degenerativa que esta con el paciente hasta la hora de su muerte; es decir que
los pacientes deben aprender a convivir con ella para toda la vida; de alll la
ipportancia gue tiene la orientacién adecuada gque debe tener acerca de todos Y
‘cada uno de los aspectos de la enfermedad; pars evitar asi complicaciones no
gblo agudas sino crénicas.

i Por lo anterior, se realizt éste estudio de tipo descriptivo, gue evalud

loe conocimientos, creencias y actitudes que sobre hipertensién arterial

pistémica, tienen los pacientes hipertensos del Hospital General San Juan de

Dics y de la Liga Guatemalteca para lag Enfermedades del Corazén; comparande
Jog resultados de ambas instituciones.

La informacién se obtuvo a través de una encuesta elaborada, la cua!
tenia como finalidad, cumplir con los objetivos del estudio. Los resultados
‘ge presentaron en cuadros; demostrando que los conocimientos, creencias |
actitudes de los pacientes hipertensos tanto del Hospital General San Juan d
Dios como de la Liga Guatemalteca Para Las Enfermedades del Coraz6n 80O
‘adecuados Y simi.!.ares: variando unicamente en pequefios porcentajes, qu

estadisticamente no son significativos.



II. DEFINICION Y AMALISIS DEL PROBLEHA

La hipertensi6n arterial sistémica, es la enfermedad cardiovascular wmés

fsrecuente; y la que afecta a mas personas en el mundo. Se define como la
elevacién de la presitn sanguinea por arriba de los valores "normales®. (20)
No obstante, se ha congiderado que el limite superior de la presiotn
146/90 wmHg; y en

un planteamiento practice puede ser,

arterial normal se sitva en vigta de la esperada

variabilidad, considerar las lecturas
iniciales como °"sospechosas® y diagnosticer "hipertensién® si el promedio de
(23)

La prevalencia de hipertensién es alta en el mundo y en el continente;

la tercer serie de lecturas ee superior a 140/90 mwlg.

ocasionando un nimero apreciable de incapacidades y muertes en la poblacién.
(17) E1 comité de expertos de la Organizacitn Hundial de la Salud estima que
entre el 8% y 18% de la poblacién mundial de adultos, padece en algin grado de
hipertensibn. (17-18)

En Guatemala la prevalencia es variable, con valores tan bajos como 0%
en algunas comunidades indigenas rurales (14}, hasta valores tan altos cowo

43.27% en la comunidad negra urbana de Livingston (4). La Honografia de la

Cardiologia en Guatemala reportJ para 1992 una prevalencia de hipertensién
arterial sistémica del 9% al 38% para todo el pais y de 22% para el area
urbana. (1)
Respecto a morbilidad es importante subrayar que al no presentar
gintomas en sus priweras fases, la hipertensién a menudo pasa inadvertida; asi
pese a que el personal profesional de salud conoce bien este trastorno y se
dispone de medios para combatirlo, la mayoria de la poblacidén expuesta no
recibe ningén tipo de asistencia, ocasionando luego una hospitalizacién por

dafio a érgano blanco, manifestada como: insuficiencia renal en el 42% de los

casos, accidente cerebrovascular en 34%, insuficiencia cardiaca congestiva en

(17)

A pesar de que la hipertensién contribuye al aparecimiento de todos

32% infarto agude al miccardio en 8%.

estos padecimientos,

es frecuente que tanto wédicos como pacientes, descuiden

su prevencién y tratamiento, lo cual obedece a varios factores: a) sBu

etiologia no se conoce bien, b) el tratamiento debe mantenerse de por vida, Yy

c¢) la enfermedad suele mantenerse asintomatica hasta que aparecen las

complicaciones.
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otra parte, debido a los esfuerzos de las autoridades de salud
Por P

plica por galir del sub- -desarrollo ganitario, controlar los problemas
publi Y

existencia

feccios0B; a wminimizar la de otros problemas
infecc H

es como la salud cardiovascular de los guatemaltecos. (1)
ge afiade la falta de

ge ha tendido

jmportant :
De modo gue & la gravedad del problewma en 8l

quedando respongabilidad

locales afrontarlos, esta

nte a manos del personal médico ¥ paramédico,
1ta de tiempo, sobrecarga

politicas para

que mwuchas veces
practicame

imitaciones de diversa indole tales como fa

bido a 1
de no brindan al paciente hipertenso

de trabajo, escasez de recursos entre otras,

: i T nt

en este caso la Educaﬂiﬁn constante Y necesaria para COnocer verdaderamente
]

en todos los aspectos; prnvocando congecuentemente, que este

gue terminaran por

gu enfermedad

tenga conocimientos, creencias Y actitudes inadecuadas,

complicaf tarde o temprano aun mas su salud.

estudio en externa de dos

realizar el la consulta

Se decidié
La del Hospital General San Juan de Dioe ¥y

que en la primera de

ia de la Liga
instituciones:

Guatemalteca para las Enfermedades del Corazén; ya
g son vistos en una clinica especifica para pacientes

los paciente
clinica de

ellas,
son vistos en una

1o cual podria influir

hipertensos; mientras que en la segunda,

pacientes con eniermedades cardiovasculares en general;

de alguna manera en los resultados y hacer notar una diferencia que ayudaria a

la hora de tomar decisiones respecto al problema.




il. JUSTIFICACION

—t

En Guatemala las investigaciones realizadas semalan que desde el punto

de wvista cardiovascular, la h:ipertensidén arterial sistémica constituye la

primera Causa de morbilidad; la gque junto 2 la cardiopatia hipertensiva

representan la patologia no soleo mas frecuente sino de alta letalidad. (8)

La 0Organizacidn Mundial de la Salud ha designado a la hipertensién

América, Con Qraves

arterial como un probleme de salud prigritario en

repercusiones sociales vy econémicas, indicandc ademas la necesidad de iniciar

ectudios en cada pais, Que generen experiencia para la aplicacién de programas

de contrel gue 1involucren activamente a la comunidad en la& deteccion vy

educacion respectc a la enfermedad. (24)

La hipertensi6n arterial es una enfermedad crénica degenerativa que

ecta con el paciente hasta la hora de su muerte; es decir que los pacientes

deben aprender a convivir con ella para toda la vida. Ademds se sabe en la

actualidad que hipertensi6n arterial sistémica es tan solec un factor de riesgo

mas, sola hace que aumente el rilesge de enfermedad

coronaria, adquiere especial importancia cuando se asocia a otros factores de

y Qque aungue por si

riesge bien conocidos Como obesidad, falta de ejercicio, estilo de vida,
stress, tabaguismo, hipercolesterolemia, etc; ya que tienen efecto aditivo en
De tal manera que se ha

"El Estudio

el incremento de riesgo de enfermedades coronarias,

grandes y a larpgo plazo - tales como

Framihas®, "The Multiple Risk Factor Intervention Trial® (MRFIT) entre oiras -

comprobado en estudios

que bajar la presién arterial con un medicamento sin educar al paciente en lo

que respecta a su estilo de vida vy corregir los factores de riesgo antes

descritos, no es suficiente para evitar o por loc menos disminuir el riesgo de

muerte por enfermedad coronaria. (28)

Por todo lo anterior expuesto, podemos darnos cuenta de la importancia

gue tiene la orientacion adecuada gue debe tener el paciente hipertenso acerca

de todos , cada uno de los aspectos de la enfermedad; para evitar asi,

complicaciones no solo agudas sino crénicas.

En los servicios de consulta externa es donde los pacientes debleran

recibir mayor educacién; pues es aqui donde estan en contacto directo con el

personal médico y paramédico gue es el obligado a instruir, educar y aclarar

dudas que pudieran surgir, sin embargo algunas veces a pesar de la

4
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orientacién adecuada, los pacientes no confian o no creen lo suficiente vy

siguen optando por tomar actitudes que no son lag mejores, llegando a
presentar en algun momento complicaciones de su enfermedad.
En Guatemala no hay estudios que pongan en evidencia los conocimientos

gque el paciente hipertenso tiene acerca de su enfermedad; es por ello que
gurge la iniciativa de realizar un estudio de este tipo, con el fin primordial
de fomentar o fortalecer programas orientados a educarlo de una manera 6Gptima;
lo que se traducira en un menor numero de pacientes que acudan a las unidades

de emergencia y servicios internos de los hospitales con alguna complicacibn.




1V. OBJETIVOS

GENERAL

e

1.-

Determinar los conocimientos, creencias y actitudes que el paciente con

hipertension arterial sistémica tiene scbre su enfermedad.

ESPECIFICO

1=

3. -

Identificar el conocimiento del paciente con hipertensién arterial sobre
su enfermedad.

Identificar las creencias que predominan en el paciente hipertenso ante

su enfermedad.

Determinar las actitudes que toma el paciente hipertenso ante su

enfermedad.

Comparar los conocimientos, creencias y actitudes que tienen los
pacientes con hipertensién arterial sistémica que asisten a una clinica
esgpecializada para pacientes hipertensos versus los que asisten a una

clinica especializada en enfermedadee cardiovasculares en general.

Identificar el grupo etadreo mds instruido acerca de la hipertensién

arterial sistéwmica.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

HIPERTENSIOR ARTERIAL SISTEMICA

Nuy notoriamente la hipertensién arterial sistemica egtéd recibiendo
mayor atencién en la practica médica. En Estados Unidos de Norte América, es
la causa principal de asistencia de los enfermos a la consulta de los médicos
y de prescripcién de farmacos; en OGuatemala el estudio de campo del
diagnostico clinico de ~ la patologia cardiovascular ha reportado una
prevalencia de hipertensién arterial gigtémica en 22% para el &rea urbana. (1-
27) '

Se le considera la enfermedad croénica maé frecuente en la humanidad,
pues esta presente en 15% - 20% de los adultos. (2) De ellos, se ha demostrado
que Unicamente la mitad de los sujetos hipertensos tiene conocimieﬁtu de Bu
elevada presién arterial,” y que a 8su vVez, de estos solo la mitad reciben
tratamiento; mientras que en apenas una parte de los sujetos en tratamiento se
puede considerar tratada como satisfactoria. (6)

La prevalencia de hipertensién aumenta con la edad, y es mayor en negros
que en blancos. Variaciones regionales han gido observadas. Los riesgos de
complicaciones cardiovasculares relacionadas con hipertensién incrementan
continuamente con el incremento de la presitén sistélica y diastélica, pero no
debe olvidarse que miltiples estudios enfatizan que existen otros factores de
riesgo bien establecidos (dietéticos, modo de vida, habitos, etc) cuyas
implicaciones e importancia son objeto de preocupacién. (11)

Pege a ger una de las principales causas de insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, y enfermedad vascular cerebral y eoronaria, eg un factor
de riesgo susceptible de ser manipulado favorablemente con un tratamiento
adecuado e individualizado. (20)

Con el objeto de proporcionar bases cientificas que respalden estos
argumentos, y gque girvan de sustentacién teérica al presente trabajo, se

presenta el siguiente marco tedérico y de referencia.

DEFINICION
Hipertension arterial sistémica se define como la elevacién de la

presién sanguinea. Dado que la presi6n sanguinea en la poblacitn general cae

sobre una curva gausiana de distribucién normal, es imposible definir con

kit



‘iniciales u

precisién, leos linites de presién arterial normal. Ademas estas fluctua a lo

largo del dia debidc & varios factores, por ejemplo: tono muscular, estado de

hidratacién, actividad del sistema nervioso simpatico, postura. Acorde a

esto, cualguier definicién de hipertensi6n seria arbitraria. (29)

En vista de la esperada variabilidad, un planteariento practico puede

ser, considerar las lecturas iniciales superiores a 140/9@ como "saspechosas”

"hipertension" solo si el promedio de la tercera serie de

y diagnosticar

lecturas es superlor a 148/9Q@. (12) Los enfermos gue solo presenten lecturas

ocasionales altas pueden denominarse como "en el limite" vy

aconsejarles gue vigilen su presidén de cerca, al tiempo gque introducen en su

vida las modificaciones que puedan evitar una buena subida.

EPIDEMIOLOSIA

Practicasente

todos los estudios efectuades; inclusive en RAfrica,

América Latina, Oceania e India, arrcjan un ausento de la presi6n arterial con
la edad, en ambos sexos; aunque el fendmenc es mas acusado en mujeres después

de los 5@ amos y es mayor en negros que en blancos. (18)

ETIOLOGIA

Hipertension la hipertensién de

esencial, prisaria o 1idiopatica; es

causa desconocida. Aproximadamente el 95% de todos los casos de hipertensidn
estan en esta categoria. Los factores asociades a este tipo de hipertensién

son: herencia, edad, raza, sexo, peso corporal, ingesta de sodio, Consusmp de

alcohol, frecuencia cardiaca, glucosa y nivel de dcido Urico. (3}

Hipertensién secundaria, es la hipertensién de causa desconocida

constituyendo el 5% de todos los casos de hipertensidn. La igportancia de su

identificacién radica en la ‘posibilidad de curacitn o reversibilidad can

tratamiento quirdrgico o intervencidén farmacolégica. (20)

CLASIFYCACION
La hipertensién arterial puede clasificarse de tres maneras:
1.~ Por el nivel de lectura de la presidn arterial.
2.~ Por la importancia de las lesiones arganicas.
3.- Por la etiologia.
B

————

1.- Clasificacién de la presién arterial sistémica en adultos de 18 y mas

afos, segun sus niveles en milimetros en mercurio. (17)

PRESION ARTERIAL SISTOLICA CATEGORIA

Igual o menor de 14@ amm hg. presion arterial normal.

140 - 15% mm hg. hipertension sistélica leve.

Igual o mayor de 16@ mm hg. hipertensién sistdlica moderada.

DIARSTOLICA CATEGORIA

Igual o menor de 85 mm hg. presién arterial normal.

85 - 89 mm hg. presion normal alta.

99 - 104 mm hg. hipertensién leve.

185 - 114 mm hg. hipertensiédn soderada.

Igual o mayor de 115 mm hg. hipertensién severa.

2.- Clasificacién de la hipertensién segun lesiones organicas:
Aungue el curso y la rapidez con que avanza la hipertensidén varia segin

el individuo, hay una buena correlacién entre el nivel de presidn y el dafo a

érgano blanco. (17)
Fase I: No se aprecian signes, objetives de alteraciones organicas.

Fase II: Aparece por lo menos uno de los siguientes signos:

= Hipertrofia del ventriculo izquierdo, clinica, radiolbgica, electro o
ecocardiograficamente.

= Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.

= Proteinuria y ligero aumente en la concentracion de creatinina en el
plasma o uno de los dos.

Fase II11:

3 Corazén: Insuficiencia del ventriculo izguierdo.

Aparecen sintomas y signos de lesidn de distintos érpanos.

7] Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico;

encefalopatia hipertensiva.
= Fendo de Djo: Hemorragias y exudados retinianps con 0 S1im edema de la

papila. (éstos ultimos patognoménicos de la fase maligna).




Aungue no tan claramente derivados de la hipertensién, también se pueden

presentar: angina pectoris, infarto del wmiocardio, trombosis arterial
intracraneana, insuficiencia renaly. aneurissa disecante de ia aorta y
arteriopatias oclusivas.
3.- Clasificacién de la hipertensién arterial sistémica segin la etiologia.
a.- Hipertensidn Arterial Esencial o Primaria {(constituye 90 a 95X de
los casos).
bei= Hipertensidn Arterial Secundaria (constituye 1 a 3% de los casos).
FISIOPATOLOGIA
En general, la causa de la alteracién de los mecanismes reguladores

responsables de la génesis de la hipertensién es desconocida, al 1gual que las
razones gue determinan el nivel de la presién y sus amplias variaciones en los

diferentes individuos. De las wmaltiples alteraciones patolégicas de la

hipertensién esencial, nuchas indudablemente representan MECan1smos

compensadores que ocultan el trastorno primario. Varias teorias han sido

propuestas, a continuacidn se presentan las mas relevantes y actualizadas.
a.— FACTORES GEN£TICOS

Los mecanismos por los cuales la presidén arterial es genéticamente

controlada, son diversos, interrelacionados e incompletamente comprendidos.

Se han descrito alteraciones moleculares en los sistemas de transporte de la
membrana celular (bombas y cotransporte) gue han sido encentrados en pacientes

hipertensos y asociados a su patogénesis. Especificamente el aumento de la

entrada de sodio a la cédlula y disminucién de las afinidad de la sodioc-potasio

ATPasa. Al sodio interno, lo cual conlleva a un ausento neto del sodio

intracelular y consecuentemente de calcio libre. Esto se ha observado en

células sanguineas pero pueden estar afectadas otras células, como las del

musculo liso vascular, endoteliales, neuronas simpaticas, células tubulares

renales, que estin involucradas en el mantenimiento del tono vascular y la

homeostasis de los liquidos. Estudios futuros se necesitan para determinar
los genes responsables de estas alteraciones. (29).
b.~ AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERIF£RICA

Una vez iniciada la presion elevada se mantiene debido al aumento de la

resistencia vascular periférica. Gran parte de esta resistencia se produce en

©10
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las pequenas arterias y arteriolas, cuya cantidad proporcionalmente grande de

pusculo liso, establece un indice pared-luz elevade, con lo cual las pegueRas

diametro de la luz provoca grandes aumentos de la

disminuciones del

Folkow ha genéticamente

resistencia. propuesto . -que los que estan

predispuestos, muestran una respuesta presora al stress, hecho que al-prevocar

un aumento de la presién de perfusidén, desencadena luego un reflejo miogénico;

la autorregulacién. Poco después, la hipertrofia del musculo liso y el

intersticial, provocan un engrosamiento

(11,26,27)

depésito de coldgeno y de material

persistente de los vasos de resistencia.
c.- FEL STRESS Y EL SISTEMA SIMPATICO

Folkow sugiere que stress desencadena los cambios estructurales que

conducen al aumento de la resistencia. El stress puede aumentar la liberacidn
de adrenalina y noradrenalina, las que ademds de sus efectos Alfa Adrenérgicos
inmediatos, niveles elevados pueden producir un efecto Beta Dos, produciendo

una oleada transitoria de adrenalina; produciendo una vassconstriccion mas

sostenida. Los hipertensos han demostrado niveles elevados de las mismas,

estos factores pueden conducir directamente a una

gueda por ver si
hipertensién mantenida provocando hipertrofia estructural de los vasos de
resistencia. (11,26,27)

d.- RETENCION RENAL DE SODIO

La activacién del sistema nervioso simpidtico provocada por el stress,

lleva también a la hipertensién por una via indirecta, retencitn renal de

sodio, de este modo se produciria un aumento del volumen de liquidos

con el consecuente aumento del gasto cardiaco, dando lugar a2 un

(11,26,27)

organicos,
aumento de la resistencia periférica.
e.— RENINA — ANGIOTENSINA

La angiotensina II es uno de los mas potentes vasoconstrictores que se

conocen. Esta es productoc de una serie de mecanismos gque se inician cuando

existe disminucién del riego renal, con la consecuente secrecidn de renina por
parte de las células yuxtaglomerulares, las cuales responden también a serales

directas del sistesa simpdtico. La renina actda sobre un substrato que es una

globulina plasmadtica (angiotensindgeno), liberando un decapéptido: La

angiotensina I, la cual por accién de la enzima convertasa en el pulmén se

convierte en angiotensina II. Esta produce vasoconstricci6n sobre todo en las

11
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arterias, Yy en menor grade en las venas. Esto aumenta la resistencia

periférica, con el consecuente aumento de la presién arterial. (9,29}

Loe efectos de la angiotensina guardan relacién principalmente con
volamenee de liquido corporal, como sigue:

1- Tiene efecto directo sobre el rifién, provecande una disminucién de la
eliminscibn de agua y sal.

2.- Estimula la secrecidén de aldosterona por la corteza suprarrenal y ésta a
su vez actua sobre los rifiones disminuyendo la eliwminacién de agua y
gal. Ambos mecanismos sumentan el volumen sanguineo y en consecuencia
la presién arterial. (9,29)

f.- RESISTENCIA 4 LA IRSULINA

Resistencia periférica a la insulina ha sido descrita en la hipertensioén
arterial esencial. (9,28) El nivel de resistencia de la insulina y el defecto
en la utilizacién de glucosa corporal se correlacionan positivamente con la
geveridad de la hipertensiédn. Este defecto parece ser independiente de la

presencia de obesidad y de la tolerancia a la glucosa. VYarios mecanismos han

gido propuestos para explicar esta relacién:

= La hiperinsulinemia produciria incremento en la reabsorcién renal de
godio, expandiendo el plasma y el volumen de liquido extracelular
incrementando la presién arterial, : '

s ?n presencia de niveles nnrmi}es de glucosa sanguinea, la insulina
incrementa la actividad del sistema nervioso simpatico, elevando la

. presibn arterial.

3.- La insulina es un potente factor de crecimiento del miscule liso
vascular y endotelio, elevando la resistencia vascular.

4,- La ingulina podria alterar la bomba de sodio-potasie, alterande el
transporte de cationes, de tal manera que =aumentaria la resistencia
vascular periférica.

Las intervenciones tendientes a disminuir la resistencia a la insulina
c?mn bajar de peso, dieta baje en carbohidratos y alta en grasas insaturadas’
?Jercicio aerdbico; reducen tanto la preeidén arterial como la resistencia a l;
ingulina, soportando el concepto de que la hipertensién arterial esencial es

un estado de resistencia a la insulina. (23,29)

Existen pues una serie de datos Que quizds Pnunca enCajen logicamente

entre si, perc es natorio el esfuerzo gue se realiza por la busqueda centinua

de WMECANismos. (27}

FACYORES DE RIESGD

PR R A ——————

Muchos de los factores Qque @ continuacidén mencionaremos, SE encuentran

en investigacién por lo cual se limitara a numerarlos junto a las referencias

gue pueden ampliar mas la informacitn de cada une de ellos.

1.- Genéticos: herencia, sexo, grupe étnico. (4, 16,17,21)

2.- Nutricionales: exceso de la ingestién de proteinas, grasas saturadas Yy

salj asi CORO baja 1ingestion de grasas poliinsaturadas, (13) consumo de

aguas blandas ( con exceso de sodio ¥ cadmio ). (17)

3. - Psicosociales: personalidad tipo A, stress emocional, stress ambiental
f ruido excesivo ). (13, 171 _

G- Otros: obesidad; probablemente el factor con mayor comprobacitn ¥

appliamente encontrade Yy analizado en la poblacidén hipertensa

guatemalteca; cedentarismo, tabaguisso ¥ alcoholismo. (4,11,13,16,17,21)

SINTOMAS Y SIGNOS

A

La mayor parte de los pacientes hipertensos noO muestran ninguna

sintomatologia que pueda referirse al aumento de la presion arterial en si, ¥

ésta solo se identifica con 1a exploracion fisicaj por l¢ tanto, nunca se

insistira demasiado en que el examen fisico es la principal ayuda diagnostica

del meédico. v en el caso de la hipertension arterial sistémica no es la

dado gque nos ayudara tanto a detectar dafo a oOrgano blanco, como

excepcidn,
posibles causas curables de la hipertension del paciente. (20)

Cuande la sintomatologia obliga al paciente a consultar al médico, las

manifestaciones son de tres tipos:

1.~ La presitn alta en si.
2.- La vasculopatia hipertensiva.
3= La enfermedad subyacente en caso de etiologia secundaria.

Aungue suele considerdrsele indicio de presién alta, la cefalea solo

existe en casos graves; em general queda localizada en la regién occipital,

encontrandose presente al despertar del paciente por las mahanas, Y cede
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espontaneamente con el paso de las horas. Vertigos, palpitaciones y fatina
pueden también presentarse.

Entre las posibles manifestaciones de vasculopatia, se encuentran la
epistaxis, hematuria, alteraciones visuales debidas a cambios retinianos.
episodios de debilidad o vértigo por isquemia cerebral transitoria, la angina
pectoris y la disnea por insuficiencia cardiaca.

Como ejemplo de la sintomatologia propia de la enfermedad subyacente en
casos de hipertensién secundaria, puede citarse la poliuria, la po!idips:a, y
debilidad muscular por hipocaliemia en los enfermos con hiperaldosteronismo
primario, o el auments de peso y la inestabilidd emocional en case del
Sindrome de Cushing. El enfermo de feocromocitoma puede relatar cefaleas
episédicas, palpitaciones, sudacién abundante y mareos postulares. (11,29)

Como parte de un buen exdmen fisico en todo paciente hipertenso, el
fondo de ojo permite evaluar 1la fase evolutiva en que se encuentra el
paciente, pues existe una buena correlacién entre el dafo vascular retiniano y

las lesiones vasculares renales Y cerebrales, Se wusa la clasificacién
siguiente:

Clasificacién de KETTH-WAGENER-BAKER para alteraciones hipertensivas en
el fondo de ojo. (17)

GRADO
LESIONES CARACTERISTICAS

'] Ninguna Buen pronéstico

1 Estrechaniento arteriolar Escasa repercusién organica, indica
difuso o local reciente comienzo

2 Grado 1, mas cruces Mayor gravedad de la hipertensién
arteriovenosos patolégicos

5 - -
Grado 2, mas hemorragia vy Indica compromiso vascular, lesién
exudados retinianos. de 6rganos blanco, gravedad de

hipertensidn.

4 Grado 3, mas edema de la Indica hipertensién maligna,

papila. prondstico grave.

14

ESTUDIO DEL PACIENTE HIPERTERSO
Unicamente algunas pruebas son necesarias previo al inicio de la

terapia. Estos test incluyen determinacién de hemoglobina, hematocrito, orina

completa, wmediciones de potasio, calcio, creatinina, &cido urice, colesterol

ayunas)

triglicéridos, (preferentemente en

(HDL, total), glucosa

electrocardiografia y rayos X de térax. (12)

Algunos de ellos son necesarios para determinar la severidad de la
enfermedad cardiaca y posibles causas de hipertensidén. La deterwinacién puede
usarse para contar con valores de referencia, con el objeto de establecer un
buen seguimiento clinico, sobre todo en la valoracidén de la efectividad de la
terapia. El médico puede seleccionar test adicionales basado en un juicio,
gsobre todo cuando existe sospecha de hipertensién secundaria. (23)

TRATARIENTO

El objetivo del tratamiento es prevenir la morbilidad y mortalidad
asociada con la presién arterial elevada. Muchos estudios multicéntricos han
demostrado los beneficios de la terapia. (23)

Individualizar a cada paciente y caracterizarlo de acuerdo a su perfil
de riesgo (sexo, raza, nivel de p?ésibn erterial, factores de riesgo
cardiovascular, edad, dafio a érgano blanco), sera de mucha ayuda en la toma de
decigidén al tratar o no & un paciente‘hipertenao con medicamentos. (23)

Congiderando algunas evidencias recientes, se sugiere el tratamiento no
farmacolégico; particularmente reduccién de peso, restriccién de sal, no fumar
y moderado consumo de alcohol, puede disminuir la elevada presién y mejorar la
eficiencia de los agentes farmacolégices.

Hace 5@ afios, la mayor dificultad en tratar la hipertensién era la falta
de algin agente antihipertensivo oral; irénicamente ahora el problema es como
eacoger el mejor agente de los agentes de terapia antihipertensiva de enmedio
de varias docenas de ellos que estadn disponibles en el mercado.

Actualmente hay cinco clases de drogas antihipertensivas en el mercado:

l.-  Diuréticos

2.~ Agentes simpaticoliticos (bloqueadores beta)
3.~  Vasodilatadores

4.- Bloqueadores de canales de calcio
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5. - Inhibidores de enzima convertidorz de angiotensina (ECA)

Hay una sexta clase: antagonista de los receptores de angictensina II;
que estan recientemente introducidos. Sin embargo lz experiencia clinica es
todavia limitada con este farmaco. (28)

La JNC (Joint National Committee) ha dicho que i bien es cierto que los
diuréticos y los beta-bloqueadores han sido la unica clase de drogas que han
sido usadas y controladas por largo tiempo y ademads han demostrado que reducen
la mworbilidad y mortalidad; los blogueadores de canales de calcic e
inhibidores ECA son igualmente efectivos y tienen similares efectos sobre el
paciente hipertenso.

Es generalmente aceptado que del 5@% al 60% de los pacientes no
seleccionados con hipertensién leve a moderada responderdn favorablemente a
algin agente usado como monoterapia a la dosis usualmente recomendada. Una
combinacién de dos drogas (usualmente un diurético con alguno de los otros
agentes) podria incrementar el porcentaje a 8@%. (28)

Es muy importante destacar el efecto metabélico adversc de algunos tipos
de medicamentos; tal es el caso de los diuréticos tiazidicos; los cuales
producen incremento en el ceclesterol total, lipoproteinas de baja densidad y
triglicéridos, intolerancia a la glucosa, hipocalemia, hiperuricemia y aumento
de la viscosidad de la sangre; exactamente todo lo que el médico no quisiera
que se presentara en su paciente hipertenso. Por lo que se considera

contraindicacién relativa para su wuso, pacientes con enfermedad coronaria

asociads, arritmias cardiacas, intolerancia a la gluceosa, hiperlipidemia y
gota, (22,25) Los beta-blogueadores también han gido seflalados como
productores de efectos metabdélicos adversos, como disminucién de HDL vy

elevacién del dcido urico; sin embargo se necesitan mas estudios para evaluar

la importancia quimica de estas alteraciones metabélicas. (2@)
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1=

3.-

4.-

S.-

‘de 150 pacientes

VI. HETODOLOGIA

Tipo de estudio: observacional descriptivo de corte transversal.

Sujeto de estudio: pacientes que asisten a la consulta externa de

cardiologia, con diagnéstico de hipertensién arterial sistémica del
Hospital General San Juan de Dios y de la Liga Guatemalteca para las

Enfermedades del Corazén, durante el periodo comprendido del 1 de julio

al 19 de julio de 1996.

Universo-NMuestra: pacientes de ambos sexos, con diagnéstico establecido
de hipertensién arterial sistémica que asisten al Hospital General San
Juan de Dios y a la Liga Guatemalteca para las Enfermedades del Corazén,
del 1 de julio al 19 de julio de 1996. El nimerc aproximado de
pacientes es de 15 personas por dia de consulta, lo que haria un total
encuestados.

Criterios de inclusién y exclusidn:

a. - Inclueibn:
Pacientes con diagnéstico establecido de hipertensién arterial
éistémica, y que quieran colaborar proporcionando la informacitn.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes de cualquier edad. -
b. - Exclusibn:
Pacientes que no gquieran colaborar praporcionando la informacién.
Variables:
a.- Edad:
Definicitn conceptual: tiempo que una persona ha vivido.
Definici6n operacional: numero de aflos que refiere la persona
entrevistada.
Tipo variable: cuantitativa, discreta.
Hedicién: por medic de boleta recoleccién de datos.( Por grupo de
edad ). '
b.-  Sexo:

Definicién conceptual: condicién orgénica que distingue al hombre
de la mujer; &l macho de la hembra.

Definicién operacional: sexo que define la persona entrevistada.

Tipo variable: cualitativa, nominal, dicotémica.
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d. -

£~

Medicién: por medio de boleta recoleccién de datos.( Masculino y
femenino }.

Alfabeto:

Definicién conceptual: condicién que caracteriza al ser humano a
leer y escribir para comunicarse con los demés.

Definicién operacional: lo que refiera la persona entrevistada.
Tipo variable: cualitativa, dicotémica.

Medicién: por medio de boleta recoleccién de datos.( S1 - No ).
Conocimiento sobre hipertensién arterial sistémica:

Definicién conceptual: proceso en el que por medio de la actividad
humana; contacto con la naturaleza y la sociedad; el hombre logra
reflejar en forma ideal, ideas e imégenes; la realidad objetiva.
En el presente caso, lo que conoce acerca de hipertensién arterial
sistémica.

Definicién operacional: lo que refiera la persona entrevistada
acerca de conocimientos sobre hipertensibn arterial sistémica.
Tipo variable: cualitativa.

Medicién: por medio de boleta de recoleccién de datos.

Creencia sobre hipertensidn arterial sistémica:

Definicién conceptual: creer (tener por cierto, aceptar como
verdad) en la verosimilidad o en la posibilidad de alguna cosa.
Opinién, conviccidén completa. En el presente caso, lo que cree
acerca de hipertensién arterial sistémica.

Definicién operacional: lo que refiera la persona entrevistada
acerca de creencias aoﬁre hipertensién arterial sistémica.

Tipo variable: cualitativa.

Hedicién: por medio de boleta de recoleccitn de datos.

Actitudes sobre hipertensién arterial eistémica:

Definicién conceptual: postura del ser humano, wmwanifestada
exteriormente; disposicién mental que ejerce una influencia
determinante en las reaccionesg del individuo ante situaciones con
lag que se haya en relacidén. En este caso las actitudes acerca de
hipertensién arterial sistémica.

Definicién operacional: lo que refiera la persona entrevistada

acerca de actitudes sobre hipertensidn arterizl sistémica.
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Tipo variable: cualitativa.
Medicién: por medio de boleta de recoleccién de datos.

Instrusento de recoleccidén de informacidén: de acuerdo a las variables a

estudiar, el cuestionario se encuentra dividido de la siguiente forma:

De la pregunta 1 - 3 Datos Generales.
De la pregunta £ - Conocimientos.
De la pregunta 10 - 13 Creencias.
De la pregunta 14 - 19 Actitudes
Plan de recoleccién de Datos: Al seleccionar a los pacientes
participantes; se procederd a entrevistarlos, haciéndolese las preguntas
incluidas en la boleta de recolecci6tn de datos. Previo a ello, se les
explicard la importancia que tiene el estudio y su utilidad; asi como el
caracter confidencial y anénimo del mismo y que los resultados seran con
fines cientificos.
Recursos:
Ai- Fisicos:

s Hogpital General San Juan de Dios.

= Liga Guatemalteca para las Enfermedades del Corazén.

= Bibliotecas de la Ciudad Capital.
B.- THateriales:

- Libroe de texte, revistas, tesis.

- Utiles de escritorio en general.

- Boleta de recoleccidén de datos.
C.~ Econémicos:

-  Aproximadamente Q.600.00.
D.-  Humanos:

- Personal de Bibliotecas.
- Pacientes hipertensos del Hospital General San Juan de Dios y la

Liga Guatemalteca Para Las Enfermedades del Corazbn.
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ACTIVIDADES:

1. Seleccién del tema a investigar.

2. Eleccién del asesor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliegrafico.

4, Elaboracién del protocaolo conjuntamente por el asesor y revisor.

5. Aprobacién del protocole en el lugar donde se efectuarad el trabajo.

6. Presentacién del protocolo a la Unidad de Tesis, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.

7. Diseto de instrumento para recopilacién de datos.

8. Ejeci-ién de trabajo de campo, recopilacién de datos.

9. Procesamiento de datos.

10.An&lisis y discusién de resultados.

11.Elaboracién de canclusiones, recomendaciones y resumen.

12.Presentacién de informe final para correcciones.

13.Aprobacién de informe final.

14, Impresitn de informe final y tramites administrativos.

1S.Examen publico y defensa de la tesis.
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Frecuencia y porcentaje por edade

en la consulta externa de C
en la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996.

CUADRD No. 1
s de los pacientes hipertensos encuestados

ardiologia del Hospital General San Juan de Dios y

CENTRD ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
EDAD FREC. * FREC. * : FREC. *
{ 15 afhos L] @ 4] 2 ']
15 - 45 anos. 10 13 7 9 17 11
46 - 6@ anos. 32 43 28 37 60 49
) 68 anos. 33 44 40 54 73 49
TOTAL 78 10@ 75 100 150 100
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No. 2

Frecuencia y porcentaje se
en la consulta externa de card

gun el sexo de los pacientes hipertensos encuestados

iologia del Hospital General San Juan de Dios y

en la Liga Guatemalteca del Corazon durante el mes de julio de 1996,

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LLIGA DEL CDRAION TOTAL
SEX0 FREC. * FREC. % FREC. %
Masculino. 11 15 14 19 25 17
Femenino. 64 85 bl a1 1e5 83
TOTAL 75 100 75 100 150 10@

FUENTE : Boleta de

recoleccién de datos.
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Frecuencia y distribucidn segin alfabetismo y analfabetismo de los pacientes
hipertensos encuestados

General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes

CUADRD No. 3

de julio

de 1996.

en la consulta externa de cardiciogia del Hospital

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL L16A DEL CORAZDN TOTAL
ALFABETO. FREC. % FREC. % FREC. %
Si 52 69 63 B84 115 i/
No 23 31 12 16 35 23
TOTAL 75 100 75 100 150 1900

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
CUADRD No. &

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas a las partes del

organismo que se afectan si no se controla adecuadasmente la presién arterial,

obtenidas

de los pacientes hipertensos encuestados

en la consulta externa de

cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca

del Corazén durante el mes de julio de 1996.

CUADRD No. S

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con la utilidad de los

medicamentos utilizados por los pacientes hipertensos encuestados en

la

consulta externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la

Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996.

TENTRO ASISTENCIAL

CENTRO RSISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZOM TOTAL

UTILIDAD FREC. * FREC. * FREC. *x

Curar la presién 13 17 |3 | & g6 11
Aliviar los sintomas

que se presentan 7 9 9 12 16 11

Disminuir la presién 51 68 50 67 101 67
Aliviar los sintoeas

y disminuir la 2 3 2] 11 1@ ]

presidn
No sabe 2 3 S 6 7 S
TOTAL 73 100 75 100 150 10¢

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL

ORBAND AFECTADOD FREC. % FREC. % FREC. %
Cerebro 56 41 51 38 107 4@
Ojos ) 22 18 14 46 17
Rinon 42 31 37 28 e 29
Otro drgano 4 20 15 26 12
Ninguno 3 4 3 v 3

Mo sabe o ) 3 2 3 1
TOTAL 135 109 133 100 268 100

FUENTE : Boleta de recoleccién de datas.
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FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 6
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con los alimentos gue

deben evitar para controlar su presidn arterial adecuadamente los pacientes

hipertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital

General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes CUADRO No. 8

de julio de 1996. beneficio del

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el

CENTRD ASISTENCIAL ejercicic, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga
ALIMENTOS FREC. * FREC. % FREC. % Guatemalteca del Corazdn durante el mes de julio de 1996,
Brasas 61 52 58 7 119 3 CENTRO ASISTENCIAL
Sal 31 26 28 29 59 28 HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZDN TOTAL
Azucar 26 22 11 11 37 16 | BENEF ICI0OSO FREC. % FREC. * FREC. %
Otros ) ? ) ] ) 2 Si 62 63 7 B0 122 81
TOTAL 118 100 97 100 215 100 No 13 17 15 20 28 19
TOTAL 75 100 73 100 150 109
FUENTE : Boleta de recoleccitn de datos. FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
CUADRD No. 7 CUADRO No. 9

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el habito de fumar Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con la evolucién de la

y beber, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta hipertensién arterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en

externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga la consulta externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios vy en

Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996. la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julioc de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL ~ CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL | LIGA DEL CORAZON TOTAL AOSPITAL GENERAL | LIGA DEL CORAZON TOTAL
DANIND FREC. % FREC. % FREC. % SE CURR FREC. % FREC. % FREC. %
51 T4 39 72 % 146 97 Si 40 53 39 52 79 53
No 1 1 3 P 5 3 No 35 57 36 48 71 47
TOTAL 75 100 75 100 150 ioo TOTAL 75 100 5 100 159 100

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.

FUENTE : Boleta de recoleccitn de datos.
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CUADRD Neo. 18

Fr i j ;
ecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias CUADRO No. 12
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias

acerca del dano a o0jos y rinones de los pacientes hipertensos encuestados en

la consulta externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en acerca del efecto terapeutico de las plantas medicinales en la hipertensidn
la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996. arterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta
CENTRO ASISTENCIAL — externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL Guatemalteca del Corazdn durante el mes de julio de 1996.
DANO A OJOS Y RIRONES | FREC. x FREC. % FREC. X CENTRO ASISTENCIAL
Si 70 93 65 87 135 99 HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
No 5 7 12 i3 15 ) CURAN LA PRESION FREC. X FREC. % FREC. %
TOTAL 75 100 75 100 150 100 5i 44 59 46 61 90 )
¥ Mo 31 41 29 39 6@ 40
FUENTE : Boleta de recoleccion de datos. TOTAL 75 100 75 100 150 100
CUADRO No. 11 FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el efecto de la sal
en la hipertensién, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en CUADRD No. 13
la consulta externa de cardiologia del Hespital General San Juan de Dios y en Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas sobre la persona a
la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996. quien acudié por primera vez -al empezar con su enfermedad, obtenidas de los
CENTRO ASISTENCIAL pacientes hipertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL Hospital General San Juam de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén
EFECTO FREC. % FREC. oL FREC. % durante el mes de julio de 1996.
La mejora 1 1 1 1 > 1 CENTRO ASISTENCIAL
La empeora 59 92 61 81 130 87 - HOSPITAL GENERAL | LIBA DEL CORAZON TOTAL
No tiene ningan 2 3 5 7 7 5 PERSONA FREC. % FREC. % FREC. *%
efecto Wedico 7% 35 71 55 145 56
No sabe 3 4 8 11 11 7 Comadraona [ @ ° ¢ °
TOTAL 75 100 75 100 150 100 Curandero 1 1 ] 1 .
Otro (4] 2 4 4 3
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos. TOTAL 75 100 s} 100 150 100
FUENTE : Boleta de recoleccién de datoes.
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CURDRO No. 14

E )
recuencia y porcentaje de las respuetstas relacionadas con el cumplimiente ¢
0 del

tratamiento médico establecido por los pacientes hipertensos encuestados
en

la consulta externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios
Y en

la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996

CUADRD No. 16
¢ respuestas relacionadas con la actitud d
en la consulta externa de

e fumar

Frecuencia y porcentaje de la
pertensos encuestados

de los pacientes hi
eral San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca

y beber
cardiologia del Hospital Gen

CENTRO ASISTENCIAL ]
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
CUMPLF TX. FREC. * FREC. * FREC. *
5i ‘ 68 91 72 96 140 S3
No 7 9 8 4 1@ i
TOTAL 7S 100 79 100 150 180

Boleta de recoleccién de datos.

FUENTE =

CUADRO No. 15

E g :
ecuencla y parcer taje de las l‘ESpGEStEE relacionadas co el culpllm‘entn de
la dieta las aci i t s C sta S la sulta a
por Q pac entes h pertenso encue do en onsu externa d
£

cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalt
eca
del Corazén durante el mes de julio de 1996.
CENTRO ASISTENCIAL

del Corazén durante el mes de julio de 1996.
r CENTRO ASISTENCIAL
"' OSPITAL GENERAL | LIGA DEL CORAZON TOTAL
FUMA Y BEBE FREC. * FREC. * FREC. %
Si 7 9 6 8 13 9
No 68 9 69 52 137 91
TOTAL 75 100 75 100 150 100

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

CUADRD Mo. 17
je de las respuestas relac{bnadas can la realizacién de
en la consulta externa de

Frecuencia y porcenta
atemalteca

de los pacientes hipertensos encuestados

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
CUHPLE.DXETR FREC. * FREC. % FREC. x
Si S1 b8 41 35 92 61
No 24 32 34 43 S8 39
TOTAL 7D 100 79 100 158 100

FUENTE :

Boleta de recoleccidn de datos

29

ejercicio
cardiologia Jel Hospital General San Juan de Dios y en la Liga BGu
del Corazén durante el mes de julio de 1996.
CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LiGA DEL CORAZON TOTAL

REALIZA EJERCICIO FREC. * FREC. * FREC. *
Si 59 79 39 52 98 65

No 16 21 36 48 52 35

TOTAL 75 100 75 160 50 | 100 |

FUENTE :

Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO Mp. 18
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con la utilizacién de
Elantas medicinales para curar la hipertensién arterial de los pacientes
hipertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital
General San Juan de Dios y en ia'Liga Guatemalteca del Corazén durante el mee

de julio de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
UTILIZA PLANTAS FREC. H FREC. x FREC. H
Si 29 39 32 43 61 41
No 46 61 43 57 89 39
TOTAL 75 100 75 1ee 150 100

FUENTE : Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRD Mo. 19
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas al tipo de planta
medicinal utilizada para la hipertensién arterial por parte de los pacientes
hipertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital
General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes

de julio de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZION TOTAL
PLANTA UTILIZADA FREC. % FREC. * FREC *
Té de limdn 11 S 7™ 11 3e 22 32
Hoja de naranjo 8 25 9 24 17 25
Ajo [} [7] [3 16 6 5
Té de tile @ "] 2 3
Ruda 3 9 [} [1] 3
Dtras 7 23 o 14 i2 17
No recuerda 3 9 4 11 7 ]
1
TOTAL 32 108 37 100 69 100

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
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YIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
CUADRO No. 1
De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 73 ( 49 % ) eran mayores
de 60 afos y 6@ ( 40 % ) tenian entre 45 y 60 afos; lo que en conjunto abarca
el B9 %. Este concuerda con lo escrito en la literatura médica acerca de que

la prevalencia de hipertension arterial sistémica aumenta con la edad.

CUADRO No. 2

La distribucién por sexo de los pacientes hipertensos encuestados,

demostrd gque 125 ( B3 % ) eran de sexo femenino, y 25 ( 17 % ) eran de sexo
masculine. Lo cual si lo correlacionames con los datos del cuadro numero 1,
pone en evidencia que la hipertensién arterial sistémica es mas frecuente en

mujeres gue en hombres después de los 5@ anos de edad, segun estudios

realizados.

CUADRD No. 3

De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 115 ( 77 % ) eran
alfabetos; 52 ( 69 % ) eran del Hospital General y 63 % ( 84 % )}, eran de la
Liga del Corazén. Observandose una pegueRa diferencia en los dos centros
asistenciales; siendo un poco mayor el numero de pacientes alfabetos en la
Liga del Corazén.

Esto demuestra que en las institucicnes estudiadas, la mayoria de
pacientes hipertensos ( 77 % ) son alfabetos; lo cual es un factor de suma
importancia a la hora de brindarles educacién preventiva acerca de la
enfermedad, pues de ésta manera, los pacientes tienen una mayor capacidad &e

captacién y de entendimiento de la problesatica.

CUADRO MNo. 4
Este cuadro se analizard por opciones gque los pacientes hipertensos
encuestados escogieran, acercs de las partes del organismo que se afectaran al
no controlar la presién arterial adecuadamente; siendo el total de opciones
escogidas de 268; dado que al hacer la encuesta, mas de un paciente dié 2 o 3
opciones como respuesta. De tal manera que 1@7 opciones ( 4B % )
correspondieron al cerebro como el 6rgano que mas se afectaria. 79 (29 %)

correspondieron al rifién, 46 ( 17 % ) correspondieron a los ojos, 26 (18 % )
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correspondieron a otro drganc y 7 ( 3 % ) correspondiercon & ningun drgano,
Observéandose una distribucitn similar en ambbs centros asistenciales. Esto
demuestra que la mayoria de pacientes hipertensos ( 6% % ) saben que el
cerebro y los rifones son los 6rganos que mas se afectarian sin no controlaran
su preéidp adecuadamente; lo cual puede ser un factor importante para Qque

ellos se sientan motivados a controlar su enfermedad adecuadamente.

CUADRD Wo. 5

De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 181 ( 67 % ) respondieron
gque los medicamentos que tomaban, les servian para disminuirles la presién, 16
( 11 % ) respondieron que les servia para curarles la presidn, 16 ( 11 % )
respondieron gque les servia para aliviarles los sintomas que se les
presentaban, 1@ ( 6 % ) respondieron que les servia para disminuirles 1la
presion y aliviarles los sintomas que se les presentaban, y 7 ( 5 % ) no
sabian para qué les servian. Observandose una distribucién similar en ambos
centros asistenciales. Esto demuestra que la mayoria de pacientes hipertensos
{ 67 % ) saben que la medicina que toman les sirve para dissinuirles la
presién arterial, y estan en lo correcto, pues ésta es la funcién principal de
dichos medicamentos; sin embargo un pequefo grupe ( 11 % ) saben que sus
medicamentos les sirven para aliviar los sintomas que se les puedan presentar,
lo cual también es cierto; pues al disminuir la presién arterial, los sintomas
tienden a aliviarse. Por lo tanto el otro pequefio grupo de pacientes gue
refirié que sus medicamentos tenian esas dos funciones ( 6 % ) también estan

en lo correcto.

CURDRO No. &

Este cuadro se analizard por opciones que los pacientes escogieron
acerca de los alimentos que deben evitar para controlar su  presi6n
adecuadamente; siendo el total de opciones escogidas de 215, dado que al hacer
la encuesta, mas de un paciente dié 2 o 3 opciones comoc respuesta. De tal
Banera que 119 opciones ( 56 % ) correspondieron a que las pgrasas deberian
evitarse, 59 ( 28 % ) correspondieron & que la sal deberia evitarse, y 37 (
16 % ) correspondieron a que el azucar deberia evitarse. Observandose una

distribucién similar en ambos centros asistenciales,
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Esto demuestra que la gran mayoria de pacientes hipertensos { B4 % )
saben que las grasas y la sal son alimentos gue deben evitarse para ayudar a
controlar su enfermedad; sin embargo un pequeRro Qgrupo de“ pacientes (16%)
mencionaron que también hay que evitar el azicar; y ésto pudiera deberse a gue
algunos de ellos también presentan diabetes mellitus, que es una enfermedad

ligada a hipertensién arterial sistémica y que se controla en parte evitando

éste tipo de alimentos.

CUADRD MNo. 7
De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 146 ( 97 % ) respondieron
que el habito de fumar y beber alcohol es dafino para su enfermedad; en tanto
que 4 ( 3 % ) respondieron que no lo es. Dbservandose una distribucién
similar en ambos centros asistenciales. Demostrando que casi la totalidad (

97 % ) de pacientes hipertensos reconocen que dichos hdbitos son nocivos para

su enfermedad.

CUADRD No. 8

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 122 ( 81 % } respondieron
que el ejercicio es beneficioso para sus enfermedad; mientras gue 28 (19 * )
respondieron que no lo era. Observandose una distribucién similar en ambos
centros asistenciales. Esto demuestra que la mayoria de pacientes hipertensos
( 81 % )}, saben que el ejercicio es una actividad beneficiosaj sin esbargo una
pequeRa proporcidén no lo cree asi ( 19 % ) y ésto pudiera deberse a que
algunos de elles presentan alguna complicacién de hipertensién arterial
sistémica como insuficiencia cardiaca por ejemplo, que es una enfermedad que

imposibilita a los pacientes a realizar ejercicio.

CUADRD No. 9
De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 79 ( 53 % ) respondieron
gue su enfermedad si se cura, en tante gue 71 ( 47 % ) respondieron que no.
Observandose una distribucién similar en ambos centros asistenciales. Esto
demuestra que casi la mitad de los pacientes hipertensos ( 47 % ) creen que su
enfermedad se cura, lo que no es cierto pues la hipertensidn arterial

sistémica es una enfermedad cronica-degenerativa e incurable.
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CUADRO No. 1@
De los 150 pacientes hi
pertensos encuestados, 135
y { 92 % ) respondi
Ergn

que si creia ] 1 Presion
N Que sus 0)0s y rinones se danaban si no controlabar su ! g 1o
adecuadamente, 12 % ) lo L4
Creia
N.

Ohse 4 i 2 8 P
rvandose una distribucid similar e ambos centros ESlStelC]‘BIES.

mien
tras gue 15 ¢ respondieron que no
Esto nos

demuestra que la mayoria de i
pacientes hipertensps ( 9@ %
} saben gue tant
(o]

0jos como rinones A
pueden dararse si no controlan su enfermedad adecuada t
ya que las princi ‘ i -
principales complicaciones de hipertensidén arterial sistémi )
mica no

s6lo son aun a nivel cardiaco | infarto agudn del mioca dio insuficienci
) Cla

cardiaca ), ni cerebrales (

accidentes cerebrovasculares ) sino también a

nivel renal i ici
¢ insuficiencia renal ) y ocular ( retinopatia hipertensiva )

CUADRD No. 11

: :
De los 15@ paCIEHtES lxper'tEusas EICUEStadOS| 130 ( 87 % ) lESpDUd. ror
’ ie

que creian f fer 1) rar 7
1 que el efecto de la sal en su enfe nedad era de empeorarla =)
L)

* ) creian que o tenia |11||QL'H! efecto 2 (1 %) Creian gue la me oraba Yy 11 «
4] J

7 % ) no sabian
i cual era el efecto. Observandose una distribucién simil
ar en

ambos centros asistenciales,

hipertensos ( 87 % )

Esto demuestra que 1la mayoria de pacientes

saben que la sal em
3 i peora su enfermed
importancia desde el punto de vista que el o e e e

eliminen de su dieta dicha substancia.

saberlo ayudard a que ellos

CUADRD No. 12

De los 15@ acientes llpEI‘ tensos encuestados 90 ( 6@ %) Teen ue las
P o L] c
g

plantas ici i iper
medicinales curan la hlp! tensidn arterial sistémica;
1

( 4@ % ) creen que no. sientras que 6@

Obse i i i
rvandose una distribucién similar en ambos centros

asistenciales. Esto d

» emuestra que un buen j

i or

unicamente en su Pl

no confian

tratamiento wmédico, sino también

&t P
mo las plantas medicinales para curar su enfermedad

que creen en otras

alternativas,

CUADRD No. 13

De los 15@ i ;
pacientes hiperte
Rethon Yior p nsos encuestados, 145 ( 96 % )

acudieron al

primera v
ez, cuande presentaron los primeros sintomas d
e su

enfer medad; 1 1 Yy
H LI %) acudiero al cur aI‘IdEI‘Di 4 ( 3 %) acudier
¥ o a otra

Persona, Dbserva do una d Y uc n milar en mbo entros istenciales.
3 i
se i1strib id 51 e a 5 C as 1
stenc

3as

Esto demuestra gue casi la totalidad ( 96 % ) de los pacientes hipertensos

aédico al inicio de su enfermedad, siendo ésto
orientacién y el tratamiento

han acudide al una actitud
adecuada pues es €l quien les puede dar la mejor

adecuado.

CUADRO No. 14

93 % ) refirieron

mientras que 1@ ( 7

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 140 (

cusplir su tratamiento médico como se les habia indicado;

Dhservéandose una distribucién similar en ambos

% ) refirieron no hacerlo.
centros asistenciales. Ecto demuestra que la gran payoria de pacientes
hipertensos ( 93 * ) cumplen 5u tratamiento médico como se les indicaj lo

cuale es una actividad adecuada y favorable para evitar las complicaciones

propias de hipertension arterial sistémica.

CUADRO No. 15

De los 15@¢ pacientes hipertensos encuestados, 92 ( 61 % ) refirieron

al y como se los indicaron; [51 ( 68 % ) eran del Hospital

eran de la Liga del Corazén 1; y 58

cumplir su dieta t
General y &1 ( 59 %)
no hacerlojl 24 ( 32 % ) eran del Hospital General y 34 { 45 %)
e una peguena diferencia entre los dos centros

( 39 % ) refirieron

eran de la

Liga del Corazon 1. Observandas

asistenciales, en cuante al numero de pacientes que si cumplen su dieta, Qque

1 Corazén lo anterior demuestra

son mas en el Hospital General que la Liga de

que un Bayer porcentaje ( 61 % ) de pacientes hipertensos si cumplen su dieta

indicanj y gue una minoria ( 3% %)
ya gue asi lo evidenciaron los datos

no lo hace, a pesar de

tal y como se los
conocer los alimentos que deben evitar;

obtenidos del cuadrao nimero 6, en donde un B4 % de pacientes manifestaron que

los alimentos gue deben evitar son las grasas y la sal.

CUADRD No. 16

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 137 ( 91 %) refirieron no

fumar ni beber alcehol, y 13 { 9 %) refirieron si hacerlo. Observandose una

distribucién similar en ambos centros asistenciales.
{ 91 % ) no realizan actividades nocivas

Esto demuestra gue la

mayoria de los pacientes hipertensos

1o cual comprueba los datas obtenidos en el cuadro

como fusar y beber alconholj
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numerc 7, en donde el 97 % de loc pacientes encuestados, refirieron que e
| e
habito de fumar y beber alcohol es dafino para su enfermedad.
CUADRO Neo. 17
De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 98 ( 65 % )

hacer algun tipo de ejercicio; [ 59 ( 79 % ) eran del Hospital General y 39 ¢

refirieron

52 % ) eran de la Liga del Corazén 15 v 52 ( 35 % ) refirieron no hacer ningan

tipo de ejercicio; [ 16 ( 21 % ) eran del Hospital General y 36 ( 48 % ) eran

de la Liga del Corazon ]. Observandose una diferencia significativa entre lgg

dos centros asistenciales, en cuanto al nimero de pacientes gue si realizan

algun tipo de ejercicio, que son mas en el Hospital General que la Liga del

Corazén. Lo anterior demuestra que un wmayor porcentaje de pacientes

hipertensos ( 63 % ) si realizan algan tipo de ejercicio; mientras que un 35 %
no realiza ninguno; lo cual nos hace ver,
el

enfersedad, como lo demuestran los datos del cuadro namero 8, no todos ellos

que a pesar de gue el 81 X% de

55 . : o
pacientes hipertensos saben que ejercicio es beneficioso para su

ponen en practica éste tipo de actividad.

CUADRO No. 18
De los }SB pacientes hipertensos encuestados, 61 ( 41 % ) si#Ltiiizan
plantas medicinales como tratamiento para su enfermedad; en tanto que 89 ( 59
% ) no utilizam ninguna. .

Observandose una distribucitn similar en aebos

59 % ) de

tratar

centros asistenciales. Esto demuestra que un buen percentaje (

pacientes hipertensos no wutilizan plantas wmedicinales para su

enfermedad y un menor porcentaje ( 41 % ) si las utiliza; lo cual pone en

o :
idencia que a pesar de gue un 62 % de pacientes hipertensos dicen que si

cre ici
en en las plantas medicinales para curar su enfersedad, como demuestran los
da Y

tos del cuadro numero 12; no todes ellos las utilizan como parte de su
tratamiento.

CUADRO No. 19

Este cuadro se analizard por respuestas que los pacientes hipertensos

die 1
ron acerca del tipo de plantas wedicinales que utilizaban para su

enf . i
ermedad; siendo el total de respuestas dadas de 69, dado que al hacer la

en i
cuesta, mds de un paciente refirid 2 o 3 tipos de plantas medicinales como
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correspondian a utilizacién de te de
)

respuesta. De tal manera gue 22 32 % )
con distribucién similar en ambos centros asistenciales; 17 ( 23 %
6n similar en

limdn,
correspondian & utilizacien de hoja de naranjo, Con distribuci

ambos centros asistenciales; & ( 9 % ) correspondian a utilizacién de ajoj;

( 3 % ) correspondian a
3

gnicamente por pacientes de la Liga del Corazon; 2

utilizacién de té de tilo, Gnicamente por pacientes de la Liga del Corazon;

( 4 % ) correspondian a la utilizacién de ruda , Gnicamente por pacientes del

Hospital Generalj; 12 ( ( 17 %) correspondian a la utilizacién de otro tipo de

plantas medicinales, con distribucién similar en ambos centros asistenciales;

7 ( 1@ % ) ne recordaban el tipo de planta medicinal que wutilizaban, con

distribuci6n similar en ambos centros asistenciales. Lo anterior nos demuestra

que casi la tercera parte de los pacientes que utilizan plantas medicinales

para su enfermedad ( 32 % ), usan té de limén, el cual no tiene ningun efecto

para disminuir la presién arterial; unicamente refiere la literatura médica,

que puede ser usado para dolor de cabeza, lo cual es un sintoma que la mayoria

de pacientes hipertensos presenta al no tener controlado su presidn arterial.

La cuarta parte ( 25 % ) wusan hoja de naranjo; gque tampoco tiene ningun

efecto especifico para bajar la presién arterialj unicamente se sabe que al

igual que el té de limém, puede ser usado para dolores de cabeza. ( 29 )

El & % usan ajo; el tual refiere la literatura médica, que tiene efectos

hipotensores y vasodilatadores. ( 29 ) El resto de pacientes usan otros tipos

de plantas medicinales. ~ Todo lo anterior nos hace visualizar que son varias y

’
distintas las plantas medicinales que los pacientes hipertensos utilizan,
son usadas como coaplemento a su

las

cuales, ®as Que CoOmO alternativa Unica,

tratamiento médico establecidoj ya gque CORO vimos en el cuadrg numero 14, el

92 % de los pacientes hipertensos cumplen con su tratamiento tal y como se los

indican.
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IX. CONCLUSIONES

1. E1 89 % de pacientes hipertensos encuestados son mayores de 46 aho
nos;

y el

83 % son de sexo femenino.
2. El 77 % de pacientes hipertensos encuestados son alfabetos

3 Lo imi )
S conocimientos de los paclentes ipEI‘tEﬂSOS encuestados acerca de los
[} anos
1] que se a ectan al no controlar adecuadamente la P esibn arterial
7} Y lail,

. - i
adecuados; ya que 69 %X refirieron que el cerebro y rifon
érganos mas afectados. T

4Vles’ ic 1 de los i
onocimientos paClEltES lipEftEllSDS encuestados acerca de 1
a

utilidad de los medicamentos que usan y de los alimentos gque deben evit
paré éyudad a controlar su presidén arterial, son adecuados, ya gque :;'a;
ref1f1erun que sus medicamentos sirven para diseinuir la presién arterial
a]fv1ar los sintomas que se les presentan; y que las grasas .
alimentos que deben evitarse. el

5. Los conocimi .‘I T t n
n mientos de los pacie tes hlpe tensos encuestados acerca del da 0
que provoca il  ad f ™
rov fuma Y bebe alEGhD!q vy del beneficio del e_je cicio para su
enfermedad T 97 % refirieron ry
fer 3 SO adecuados; ya que efiriero Que uma beber alcohol

es dani iri
anino, y 81 % refirieron que el ejercicio es beneficioso

6‘ EIS3 de los i t i t n a r"een nfer
* pacientes hlpEl" enso
s encuestados cre que su e ersedad se

7. El 60 % de i i
4 los pacientes hipertensos encuestados creen que 1
medicinales curan su enfersedad e

8 Las creencias 1 r r no de
. de los pacientes hipertensos encuestados acerca del da d
0jos y rifnones I ¥ r n arter
al no controla la P esid arterial adecuadamente bl del
1

efecto de la sa
1 en su enfermedad, son adecuadas; ya gque el 98 % refirieron
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que ojos y rifones si se daRan, y 87 % refirieron que la sal empeoraba su

enfermedad.

¢ Las actitudes de los pacientes hipertensos encuestados acerca del

cumplimientc de su tratamiento y de su dieta, son adecuadasj Yya que 93 *

refirieron tomar sus medicamentos tal y Como Sé@ les ha indicade, y 61 *

refirieron cumplir su dieta también como se los indicaron.

los pacientes hipertensos encuestados acerca del ejercicio

adecuadas, Yya que 65 *

10 Las actitudes de

y del habito de fusar y beber alecohol, son
refirieron hacer algun tipo de ejercicio, y 91 % refirieron no fumar ni

beber alcohol.

71 E1 96 % de les pacientes hipertensos encuestados, acudieron al médico al

presentar los priperos sintomas de su enfermedad.

42 E1 41 % de los pacientes hipertensos encuestados wutiliza plantas

medicinales Como tratamiento para su enfersedad; de los cuales, 32 % usan

té de limén, 25 % usan hoja de naranjo, ° % usan ajo; el resto usan una

diversidad de plantas medicinales mas.

13. Los conocimientos, creencias y actitudes de los pacientes hipertensos gque

asisten al Hospital General San Juan de Dios ¥ de los gue asisten a la Liga

del Corazén, son similares; variando unicamente el porcentaje de pacientes

e cumplen su cieta en el Hospital General que es de 68 %, respecto al de

Corazén gque es de 55 %; asi MiSWO, el
jercicio del Hospital

qu
los pacientes de la Liga del

porcentaje de pacientes que realizan algtn tipo de e

General que es de 79 % respecto al de los pacientes de la Liga del Corazén

que es de 52 *.
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X. RECOMENDACIONES.

Motivar al personal médico gque atiende a los pacientes hipertensos del

Hospital General San Juan de Dios y de la Liga Guatemalteca Para Las

Enfermedades del Corazén; a gque continten brindando informacién a sus

pacientes acerca de las complicaciones de su enfermedad, la importancia del
cumplimiento de su tratamiento, de su dieta y de otras actividades como el
ejercicio; con el fin primordial de concientizarlos y hacerles ver que en

ellos mismos estd el control de su enfermedad.

Reforzar los conocimientos adguirides por los pacientes hipertensos acerca

de su enfermedad; a través de la educacién permanente en salud

cardiovascular, para gue las personas no dejen de practicar las medidas

necesarias que eviten las cosplicaciones propias de la enfermedad.

Identificar a los pacientes gque tengan escasos conocimientos sobre la

enfermedad, a través de sondeos; para luege reforzar la educacién ¥

aumentar la cantidad y calidad de conocimientos sabre la hipertensién

arterial sistémica.

Seguir realizandeo estudios como éste, sobre otro tipo de enfermedades, pues

es una forma de evaluar si los conocimientos en general de los pacientes,

son adecuados; y si mne 1o fueran, pueden ayudar a identificar las

deficiencias, para mejorar la educacién y asi brindar la informacidn

necesaria para tratar adecuadamente su enfermedad y evitar complicaciones.
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X1. RESUMEN

observacional pacientes

estudio descriptivo en 75

Se realiz6 un
hipertensos de la consulta externa de cardiolegia del Hospital General’ San
Juan de Dios y 75 pacientes hipertensos de la consulta externa de la Liga
Guatemalteca Para Las Enfermedades del Corazénj con la idea de evaluar los
conocimientos, creencias y actitudes que sobre hipertensién arterial pudieran
tener ambos Orupos.

Asi pues los resultados fueron los siguientes: 89 % eran mayores de 45
akos, 83 % eran de sexo femenino y 77 % eran alfabetos.

£9 % saben que el cerebro y rifiones son los organos mas afectados al no
controlar la presién arterial adecuadamente, 84 % saben que su medicina les
sirve para disminuir la presidén arterial y aliviar los sintomas que se les
presentan, 84 % saben que grasas Yy sal son los alimentos que deben evitarse,
97 % saben gue fumar y beber alcohol es dafino para su enfermedad y 81 ¥ saben
que el ejercicio es beneficioso.

53 % creen que su enfermedad se cura, 87 % creen gue la sal empeora su

enfermedad y 6@ % creen que las plantas medicinales pueden curar su
enfermedad.
96 % acudieron al médico al presentar los primeros sintomas de su

enfermedad, 93 % cumplen su tratamiento y 61 % cumplen su dieta como se los ha

indicado. 51 % no fuman ni beben alcohel y 65 % realiza algun tipo de

ejercicio.
41 % utilizan plantas medicinales para tratar su enfermedad; de éstos,
el 32 % utilizan té de limén, 25 % utilizan hoja de naranjo, 9 % utilizan ajo,

y el resto utiliza otro tipo de plantas en porcentaje minimo cada uno de

ellos.

Podemos concluir gque los conocimientos, creencias y actitudes de los

pacientes hipertensos que asisten al Hospital General San Juan de Dios y a la

Liga Guatemalteca Para Las Enfermedades del Corazén, son adecuados ¥

similares, variando Unicamente en pequenos porcentajes, Qque pstadisticamente

no son significativos. Las recomendaciones del estudio estan orientadas a

motivar al personal médico a continuar brindande informacién a sus pacientes

acerca de tode lo referente a hipertensién arterial sistémica; asi como

reforzar persmanentemente los conocimientoes adquiridos por los pacientes

hipertensos acerca de su enfermedad, e identificar a los pacientes gue tengan
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escasos 0 ningun conocimiento sobre HTAS, a través de estudios como bste
1

posteriormente reforzar la educacién y aumentar

" conocimientos sobre dicha enferasedad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE BUATEMALR.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. FASE III.

-

3.-

A~

5.

6.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad: ;
a) Menor de 15 anos

b) 15 - 45 aRos

c) 46 - 6@ aRos

d) mayor de 6@ afos

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino . -
Alfabeto:

a) Si

b) No- 3
CONOCIMIENTO

;Cuanto tiene de saber que es hipertenso?

a) Menos de un afo.

b) 1 - 5 ahos.

c) 5 - 1@ anos.

d) mas de 1@ afos.

e) no recuerda.

(Que partes de su organismo se afectaran, 'si no
adecuadanente?
a) Cerebro.

b} Ojes.

c) Rifon.

d) DOtro.

e) Ninguna.
Los ledicanenins orales que toma le sirven para:
a) Curar la presién.

b} Aliviar los sintomas gue se le presentan.

c) Disminuirle la presiotn.

d} No sabe.

controla su

presién

;Que alimentos debe evitar, para ayudar a controlar su presibn‘arterial?

a) Grasas.
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B

18. -

14, -

5. =

b=

Alimentos con sal.

b

c) Alimentos con azucar.
d)
El
a)
b)
El
al

L}

Otros.

habito de fumar y beber alcohol jes daRino para su enfermedad?
Si.

No.

hacer ejercicio
Si.

No.

¢es beneficioso para su enfermedad?

CREENCIAS
(Cree usted gue su enfermedad se cura?
a) Si..
b) ho.
¢Cree usted sus ojos y rinones, se dafan si no controla su presién
adecuadamente?
a) Si.
b) No.
¢Cudl cree usted que es el efecto que tiene la sal en su enfermedad ?
a) La mejora.
b) La Elpeura.g
c} No tieme ningin efecto.
¢Cree usted gue las plantas medicinales curan su enfermedad?
5i.
No.

al
b)

ACTITUDES
(A gquien acudié por primera vez cuando presento los primeros sintomas de
enfermedad?

Meédico.

su
a)
3]
c)
d)
¢Toma usted sus medicamentos tal y como se lo han indicado?
a} Si.

b} Ne.

Comadrona.
Curandero.

Otro.

¢Cumple su dieta tal y como se lo han indicado?

50

47.~- (Practica el hab

19,

20.-

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE D
LIGA GUATEMALTECA PARA LRS ENFE

a} Si.
b} No.
ito de fumar y beber
a) Si.
b) No.

: : .
(Realliza algan tipe de ejerciclo’
a) Si.
b) No.
(utiliza plantas ned
a) Si.

b) No.
gi su respuesta fué si,

10S.

aleohol?

icinales como tratamiento

mencione el tipo de pla

51

para su-enferledad?

nta utilizada ?

RMEDADES DEL CORAZON.
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	no son significativos. 
	Las recoMendaciones del estudio están orientadas a 
	lotivar al personal lédico a continuar brindando inforMación a sus pacientes 
	acerca 
	d. 
	todo 
	lo rehrente 
	hipertensión 
	arterial 
	sisthica; 
	asi 
	COlO 
	reforzar 
	perManenteMente 
	los 
	conociMientos 
	adquiridos 
	los 
	pacientes 
	por 
	hipertensos acerca de su enfermedad, e identificar a 100; pacientes que tengan 
	42 


	page 25
	Titles
	escasos o ningún conocí-iento sobre HTAS, a traves de estudios 
	posterior.ente reforzar la educación y auu'ntar la cal ida 
	'1 cant idad de 
	conocí.ientos sobre dicha enfer8edad. 
	43 
	}'- 
	-' 
	XII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 
	1.- 
	AIfara, 
	.n 
	F.G. 
	Monocrafia 
	d. 
	l. 
	Cardiolocia 
	Guate.ala. 
	Asociación 
	Guatnalteca de CardioloQ.ía, 1'~90 pag ÚH-116. 
	2.- 
	Chávez 
	Ignacio, 
	I8portancia del 
	te.a, 
	visiOn 
	panora.iea HicertensiOn 
	Arterial Esencial. Mé~ico D.F. Croisaier 1984 pag 1-5. 
	3.- 
	of Hipertension. Mayo (¡¡oie Proc:. 1988 
	4. - 
	Elligton, 
	G.C. 
	Presión arteria} 
	en cacientps de la raza npora. 
	Tesis 
	5.- 
	Flores Fernando Hicerinsulinnia en cacientes con hicertensi6n arterial 
	esencial. 
	Tesis 
	(Médico 
	Cirujano) 
	Universidad 
	San 
	Carlos 
	d. 
	d. 
	Guate.ala, Facultad de Ciencias Medicas. Guate.ala 1~92. 
	7.- 
	Gallo, 
	A. 
	d. 
	l. 
	h i cert ens i 6n 
	arterial 
	traba lOS 
	distincuido~ 
	Sociedad 
	Iberoa.ericana 
	d. 
	Infor.aci6n 
	Cientí.fica Volu."'n 1 No. 1 En",ro 198~. 
	8. - 
	Galvez, 
	C. E. 
	Hicertensi6n 
	Arhrial. 
	hsis 
	(Médico 
	Cirujano) 
	9.- 
	Guyton Arthur Tratado de Fisiolocia M~dica. M~)(ic:o D.F. S!ptin Edici6n 
	1990. 
	44 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	10.- 
	11. - 
	Harríson. PrlnClolOS de Medicina Interna. Dlci8a edición, ~~xico MC'Gra~- 
	Hill, 1983. Pag 2054-20&5. 
	12.- 
	13. - 
	asociados. 
	Tesis 
	(Magistes Scientific:sJ 
	Univt'l"'sidad di' San Carlos de 
	Guate.ala, Incap, Guate.ala 1988. 
	14. - 
	Moraga S. Tensión arterial en tru ea.unidades índioen...!'. de Guate.ala. 
	Tesis 
	(Médico 
	Cirujano) 
	Universidad 
	d. 
	San 
	Carlos 
	d. 
	Guat uala, 
	Facultad de Ciencias Medicas. Guateaala 1980. 
	15. - 
	National High Blood Presure Educative P_rograa. The 1988 recort of the 
	Joint National Co.itte on detection. 
	evolution and treataent 
	of Hi oh 
	Blood cressure. Arch int aedo 148: pag. 1203 - 1988. 
	16. - 
	17. - 
	Organ i zaei ón . Panaaericana 
	la 
	d. 
	Salud. 
	HiDertl!nsión 
	arteria1 
	eoao 
	Drobleaa de salud eoaunitario. Serie Palte~ No. 3 Washington 1990. 
	18. - 
	45 
	\1 
	-! 
	19.- 
	20.- 
	Ortega Pérez. Hicerurlce.la 
	1~~3. 
	n- 
	rura 
	Carlo 
	22. 
	23.- 
	en cacientes hioertensos. Tesis (Médico y 
	]4.- 
	25.- 
	fo 
	26.- 
	27.- 
	46 


	page 27
	Titles
	1- 
	-- l 
	1.- 
	2.- 
	b) FeMenino 
	3.- 
	b) No- 
	CONOCIMIENTO 
	~.- 
	d) d.s de 10 años. 
	5.- 
	si no controla su prE'siOn 
	adecuadá:ente? 
	a) Cerebro. 
	d) Otro. 
	6.- 
	7.- 
	49 
	---- 


	page 28
	Titles
	bJ Al ilentos con sal. 
	ci Ali.entos con azücar. 
	B.- 
	a) Si. 
	b) No. 
	9.- 
	b) No. 
	CREENCIAS 
	10.- 
	b) No. 
	11.- 
	u dañan si 
	no controla su presiÓn 
	a) Si. 
	b) No. 
	12.- 
	13.- 
	a) Si. 
	b) No. 
	ACTITUDES 
	14.- 
	c) Curandero. 
	d) Otro. 
	15.- 
	b) No. 
	1&.- 
	¿Cu~ple S~ dleta tal y cala se 10 han indicado? 
	~o 
	a) Si. 
	17.- 
	bi Ne. ? 
	b) No. 
	18.- 
	1Q. - 
	b) No. su -enferledad? 
	20.- 
	b) No. planta utilizada? 
	si 
	RAL SAN JUIVI DE DIOS. 
	~.1 



