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1. IIlTRODUCCIOH

L. hipertensi6n arterial siste.ica es una enfermedad crónica

d.generativa 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 al11 la

i.portancia que tiene la orientación adecuada que debe tener acerca de todos
y

cada uno de los aspectos de la enferJlledad; para evi tu as! C01Pplicaciones no

solo agudas sino crónicas.

Por lo anterior, se realizO este estudio de tipo descriptivo. que evaluó

108 conoci8ientos, creencias
y actitudes que sobre hipertensi6n arterial

slli1thica, 1:'!.enen los pacientes hipertensos del Hospital General San Juan de

Dios y de h L.iga Guatemal teca para las Enfennedades del Corazón; cOllparandc

108 resultados de allbas instituciones.

La inÍorID8ción se obtuvo 8 tUve8 de una encuesta elaborada.
la cuaJ

t,nia COIIOfinalidad, cu.plir con los objetivos del estudio.
Los resul tadol

le presentaron en cuadros; demostrando que los conocillientos. creencias)

Ictitudes de los pacientes hipertensos tanto del Hospital General San Juan di

Dios C080 de la L.iga Guatemalteca Pan L.as Enferllledades del Corazón SOl

adecuados y sillilares; variando úniC8lllente en pequel'ios porcentajes. qu.

estadistica~enle no son significativos.
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n. DEF'INICION ANALISIS DEL PROBLEftA
y

La hipertensión arterial sistpmica, es la enfermedad cardiovascul_r més

:frecuente;Y la que afecta a lIés personas en el mundo. Se define 001110 la

elevación de la presi6n sanguinea por arriba de los valores -noraales.. (20)

No obstante, se ha considerado que el limite superior de la presi6n

arteria! nor.al sitúa 140/90 de la esperadanHg; en vistayse en

variabilidad, un planteamiento practico puede ser, considerar las lecturas

iniciales COIIO -sospechosas- y diagnosticar -hipertensi6n- si el promedio de

la tercer serie de lecturas es superior a 140/90 ..Hg. (23)

La prevalencia de hipertensión es alta en el 8undo y en el continente;

ocasionand~ un nú..ro apreciable de incapacidades y Muertes en la población.

(17) El cOlllitpde expertos de la Organización !tundial de la Salud estiMa que

entre el 8% y 18% de la población mundial de adultos, padece en algún grado de

hipertensión. (17-18)

En Guate.ala la prevalencia es variable, con valores tan bajos COIIO 0X

en algunas C01lunidades ind1genas rurales (14), hasta valores tan altos calla

43.27% en la cOMunidad negra urbana de Livingston (4), La Monograf1a de la

Cardiologia en Guatell81a reportó para 1990 una prevalencia de hipertensión

arterial sistémica del 9% al 30X para todo el pais y de 22X para el área

urbana. (1)

Respecto a .orbilidad es importante subrayar que al no presentar

s1ntomas en SUB pri.eras fases. la hipertensi6n 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 Mayor1a de la población expuesta no

recibe ningún tipo de asistencia, ocasionando luego una hospitalizaci6n por

dafto a órgano blanco, Manifestada C01ll0: insuficiencia renal en el 42% de los

C8S0S, accidente cerebrovascular en 34%, insuficiencia cardiaca congestiva en

32% infarto agudo al lIiocardio en 8%. (17)

A pesar de que la hipertensión contribuye al aparecimiento de todos

estos padecimientos, es frecuente que tanto IIIpdicoscomo pacientes. descuiden

su prevenci6n 10 varios factores: a)cual obedecetratamiento. ay

etiologiano se conocebien, b) el tratamiento debe mantenerse de por vida, y

c) enfermedad asintomática lashastasuele Mantenersela que aparecen

complicaciones.
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deb ~do a los esfuerzoS de las autoridades de salud
Por otra parte, ...

salir del sub-desarrollo
sanitario, Y controlar los problemas

publica por 1 á
Se ha tendido a .inimizar la existencia de otros prob em s

infecciosos;

la salud cardiovascular de los guatemallecos.
(1)

importantes como
1 bl en si. se anade la falta de

De !!Iodo que a la gravedad de pro e1Pa
d d esta responsabilidad

locales para afrontarlos,
que an o

politicas

prácticamenle a Manos del personal IIPdico
y para~edico, que lIIuchas veces

t 1 falta de tie~po, sobrecarga
debido a limitacionesde diversa indole a es co.o

de trabajo. escasez de recursos entre otras, no brindan al paciente hipertenso,

la educación constante
y necesaria para conocer verdadera.ente

en este casO,

en todos l os as pectos; provocando consecuentelllente. que este

su enfermedad

t Creencias Y actitudes inadecuadas. que terminaran por
tenga conocimien os.

. d te.prano aún .ás su salud.
complicar ~ar e o

1 t d '
e la consulta externa de dos

Se decidi6 realizar e es u 10 n

'a del Hospital General San Juan de Dios
y la de la Liga

instituciones: Lo

lss Enfer.edades del Coraz6n; ya que en la primera deGuate.al teca para
son vistos en una clinica especifica para pacientesellas, los pacientes

t .'entras
que en la segunda, son vistos en una clinica dehiper ensos; ...

con enfermedades cardiovasculares en general, 10 cual
pacientes

de alguna Maner;~en los resultados Y hacer notar una diferencia

la hora de tomar decisiones respectoal proble.a.

podria influir

que ayudar1a a

su
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1¡1. JUSTIFI~ION

En Guatemala las..InvestIgacIones realIzadas señalan que desde el
punto

d. vista card i o vascu tar, la hlpprtenslón ilrteria.l slsté¡:ica constItuye

prlllera causa. de lIIorbil1dad; la Que Junto ti!. la cardlopatia hlpertf~nSlVa

representanla patologíano 5010 mas frecuente SIno de alta letalldad.
(8)

La OrganizacIón MundIal de la Salud ha designado a la hlpertenslOn

arterial problema d. salud prlonta.rlO AllerlC::a. con graves.ncallo un

repercusiones sociales y econóllicas, indicando adelas la necesIdad de InICIar

estudIOS en cada país, Que generen E'KperlenCla para la aplIcación de progra.as

d. cont 1"'01 involucren activa~ente la ea.unIdad la detecciónque a .n

educación respecto a la enfer~edad. (24)

La hipertenslon arterial es una. enfer.edad cronica degenerati\la que

está con el paciente hasta la hora de su .uerte; es decir que los pacientes

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

actualidad que hipertensiOn arterial slsté~ica es tan solo un factor de riesgo

.as, por 51 sola au.ente .1 d. enfer.edadhace que riesgov que aunque

coronaria, adquiere especial i8portaneia cuando se asocia a otros factores de

riesgo bien conocidos obes idad, falta estilo 'olIda,d. eJerCICIO, d.cala

stress, tabaquis80, hlpercolesterole.ia, etc; ya que tlenen efecto aditivo en

el incre.ento de riesgo de enfer8edades coronarlas. De tal .anera que se ha

eo.probado estudios grandes largo pla20 tales "El Estudio.n v a co.o

Fra.iha.-, -The Multiple Risk Factor Interventioll Tri.ln (MRFIT) entre otros -

que bajar la presiOn arterial con un .edica.ento sin educar al paciente en lo

que respecta a su estilo de vida corregir los' factores de rlesgo antesv

descritos, no es suficiente para evitar o por lo .eno!> diseinuir el riesgo de

.uerte por enfer.edad coronaria. (28)

Por todo lo anterior expuesto, pode. os darnos cuenta de lail!portancia

que tiene la orlentaciOn adecuada que debe tener el paciente hipertenso acerca

d. los aspectos d. la enferlledadj evitar asi,paratodos cada uno d.I

co.plicaciones no solo agudas sino crOnicas.

En servicios de consulta externa es donde los pacientes debieranlos

recibir mayor educación; pues es aqui donde estAn en contacto directo con el

personal médico y para.aédlco que es el obllgado a Instrl.nr,

dudas que pudieran surgir, 51n embargo algunas veces

educar y aclarar

a pesar d.

4
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orientaci6n adecuada, los pacientes no confian o no creen lo suficiente y

siguen optando por tomar actitudes que no son las mejores, llegando a

presentar en algun momento complicaciones de 8U enfermedad.

En Guatemala no hay estudios que pongan en evidencia los conocimientos

que el paciente hipertenso tiene acerca de BU enfermedad; es por ello que

surge la iniciativa de realizar un estudio de este tipo, con el fin pri~ordial

de fomentar o fortalecer programas orientados a educar 10 de una ~anera 6ptima;

lo que se traducirá en un menor número de pacientes que acudan a 186 unidades

de emergencia y servicios internos de los hospitales con alguna complicaci6n.

j
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IV. OBJETIVOS

GEJlERAL

L- Determinar los conocimientos, creencias y actitudes que el paciente con

hipertensi6n arterial sisté-ica tiene sobre 8U enfermedad.

ESPECIFICO

L- Identificar el conoci-iento del paciente con hipertensi6n arterial sobre

su enfermedad.

2.- Identificar las creencias que Predo.inan 1 ien e pac ente hipertenso ante

su enfermedad.

3.- DeteTl1inar

enfermedad.

las actitudes tOMa el paciente hipertenso anteque

4. - Comparar los eo oel i tn 11en 06, creencias y actitudes que tienen los

pacientes con hlpertensi6n arterial sisté.ica que asisten a una clínica

especializada para pacientes hipertensos versus los que asistena una

clinica especializada en enferl1edades cardiovasculares en general.

5. - Identificar el grupo etéreo mas instruido acprca de la hiperte>nsión

arterial sisté-ica.

6

su

( --

V.REVISION BIBLIOGRAFICA

HIPERTEHSION ARTERIAL SISTEftICA

nuy notoria~ente la hipertensi6n arterial sistémica está recibiendo

mayor atención en la práctica médica. En Estados Unidos de Norte América, es

la causa principal de asistencia de los enfermos a la consulta de los lIIédicos
del

y de prescripci6n de fárllacos; en Guate.ala el estudio de campo

diagnóstico cHnico de la patologia cardiovascular ha reportado
una

prevalencia de hipertensi6n arterial sistémica en 22X para el área urbana. (1-

27)

Se le considera la enferlledad cr6nica .ás frecuente en la hUllanidad.

pues esté. presente en 1SX - 20X de los adultos.
(2) De ellos, se ha deaostrado

que únicinente la lfIitad de los sujetos hipertensos tiene conocilliento de su

elevada presión arterial"
y que a su vez, de estos solo le Mitad reciben

trateMiento; sientras que en apenas une parte de los sujetos en trata.iento se

puede considerar tratada co.o satisfactoria.
(6)

La prevalencia de hipertens16n aUMente con la edad,
y es ~ayor en negros

que en blancos. Variaciones regionales han sido observadas. Loa riesgos de

cOMplicaciones cardiovascu1ares relacionadas hlpertensi6n increMentancon

continuaMente con el lncre~ento de la presi6n sist6lica
y diast61ica, pero no--

debe olvidarse que múltiples estudios enfatizan que existen otros factores de

riesgo bien establecidos (dietéticos, .odo de vida, hébitos, etc) cuyas

lmpliceciones e illlportanciason objeto de preocupaci6n.
(11)

Pese a ser una de las principales causas de insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal,y enfermedad vascu1ar cerebral y caronaria, es un factor

de riesgo susceptible de ser Manipulado favorablemente con un tratalliento

adecuado e individualizado.
(20)

Con el objeto de proporcionar beses cientificas que respalden estos
presente trabajo, se

argumentos, y que sirvan de 8ustenteci6n te6rica al

presenta el siguiente marco teÓrico
y de referencia.

DEFINIClON

Hipertensi6n

presi6n sanguinea.

arterial sistémica define la elevación de lase co.o

Dado que la presión sanguinea en la poblaci6n general cae

es ltr.;¡osible d9finir con
sobre una curva gausiana de distribución normal.

,
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PRESION ARTERIAl SISTOLICA CATE60R1A

Igual o lenorde 140 .. hg. presiOn arterial norlal.

140 - 159 .. hg. hlpertensiOn slstOlie. leve.

Igual o .ayor de lb0 .. hg. hipertensiOo sistOllC. loderada.

DIASTOLICA CATE60RIA

I-gual o unor de 85 .. hg. presión arterial norlal.

85 - 89 .. hg. pres10n norlal alta.

90 - 104 ... hg. hipertenslon lrve.

105 - 114 .. hg. hipertensión loderada.

Igual o .ayor de 115 .. hg. hiprrtension severa.

.. - -~

precIsión, los limites de pr'e'5~Ó¡; artenal ncrc:al. Ade..ás. esta fluctúa iI lo

largo del dia debldc a vanos factores, por eJe.plo: tono lIuscular, estado de

h¡,drataciOn. actlvldad del si.pátu:o, Acorde asistema. nerVl0SO postura.

esto, cualquier def1n¡Clón de hipel"'tens¡ón serIa arbitraria.
(29)

En vista de la esperada variabilidad, un pl ant eal/: 1ent o prAct ico puede

ser, considerar las lecturas Iniciales supenores a 140/90 cala "sospechosas"

y diagnosticar "hipertensión"

lecturas es superior a 140/90.

el proledlo de la tercera d.solo 51 serH'

(12) Los enferaos que solo presenten lecturas

iniciales ocasional,es altas den08inarse "en .1 li.ite" ypueden co.ou

aconsejarles Que vigilen su presión de cerca, al tiupo Que introducen en su

v1da las .odificaciones que puedan evitar una buena subida.

EPlDEMIOLOGIA

Pract icaunte todos los estudios efectuados; inclusivr Africa,en

A.erica Latina, Oceania e India, arroJan un aUlento de la presión arterial con

la edad, en asbos se~os; a~nque el fenóleno es mas acusado en lujeres después

de los 50 años y es layor en negros Que en blancos. (18)

ETlI1.06IA

Hipertensión esencial, pruaria o idlopoitica; la hipertenslón d.
"

causa desconocida. Apro)(iladaunh el ~5~ de todos los casas de hipertensión

está.n en esta categoría. Los factores asociados a este tipo de hipertensión

son: herencia, edad, raza, sE'>co, peso corporal, ingesta de sodio, consulo de

alcohol, frecuencia cardiaca, glucosa y nivel de .!6cido urico. (3)

Hipertensión secundaria, la d. desconocidahipertensiOn causa
"

constituyendo el 5':' de todos los casos de hipertensi6n. La ilportancia de su

identificación radica en la "posibilidad curad On reversibilidad cond. o

tratasiento quir~rgico a intervención farlacológica. (20)

CLAS IFI CAe ION

1.-
2.-

La hipertensi6n arterial puede clasiflcarse de tres maneras:

Por el nivel de lectura de la presi6narterial.

3.-

Por la ilportancia de las lesiones orgánicas.

Por la etiologia.

8

.

l. - ClasiflcaeiOn de la preslón" artenal S1Stéuca PO adultos de 18
y ~á.s

años, segun sus nivelps en .ililetros en lercurio. (17)

2.- Clasificación de la hiprrtensi6n segan lesiones orgánicas:

~unque el cursay la rapidpz con que avanza la hipertensiOnvaria segan

el individuo, hay una buena correlación entre el nivel de presiOn y el daño a

Organo blanco. (17)

Fase 1: No se aprecian signos, objetivos de alteracionps orgánicas.

Fase 11: Aparece por lo .enos uno de los siguientes signos:

Hipertrofia del ventriculo izquierda,

ecocardiogr.!6fica.ente.

clinica, radiolOgica, electro o

Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.

Proteinuria y ligero au.ento rn la concentraci6n de creatinina en el

plas.a o uno de los dos.

Fase 111: y signos. de lesiOn de distintos órganos.Aparecen 5intolas

Corazón: Insuficiencia del ventriculo izquierdo.

EncHalo: C'erebra 1, cerebelar d.l tallo encefáliC'ojHe80rragia o

encefalopatia hipprtenslva.

Fondo de OJo: Helorragias
y eKudados retinlanos con o 51n ede.a de la

papi la. Cestos ultilOS patognomOnieos de la fase l.l1gna).

9
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Aunque no tan claramente derivados de lo h¡pertensión, tamblén se pueden

presentar: angIna pectoris, del trOll:bosis artenalInfarto IIIlocardlD,

intracraneana, insuflClenCla renal,. la ya.neurisaa disecante de aorta

arteriopatias oclusivas.

3.- Clasificación de la hipertensiOn arterIal sistémica. según la etiología.

a.- Hipertensión Arhrial Esencial o Primarj,a (constituye 90
,¡¡ 95'J\. de

105 casoS).

b.- Hipertensión Arterial Secundaria (constituye 1 a 5~ de los casos).

FISHJ1ATOLOGIA

En g:eneral, h causa de la alteración de los ..canís.os rPQuladores

responsables de la génesis de la hipertensiOn es desconocida, al Igual que las

razones que deter8inan el nIvel de la presiOn y sus a.pIias variaciones en los

diferente5 individuos. D@ las .óltip~e~ alteracion@s patológicas de la

hiperhnsión esencial, indudablnente aecanls80s8uchas representan

cOlpensadores que ocultan el trastorno pri.ario. Varias teoría~ han sido

propuestas, a continuaclón se presentan las .as relevantes y actualizadas.

a.- FACTORES GENotTlCOS

Lo. lo. arterial es genéticanntecuales la presiónlecanislos por

controlada, interrelacionados e inc:olpletaaente co.prendidos.son diversos,

5e han descrito alteraciones loleculares en los sistelas de transporte de la

le.brana celular (bOlbas y cotransporteJ que han sido encontrados en pacientes

hipertensos y asociados a su patogé-nesis. Especifica.ente el auunto de la

entrada de sodio a la célula y dis.inución de las afinidad de la sodio-potasio

ATPasa. lo cual conlleva a un auu'nto neto del sodioAl sodio interno,

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

C'élulas sanguineas pero pueden estar afectadas otras C'élulas, cala las del

.ósculo liso vascular, endoteliales, neuronas siapaticas, células tubulares

renales, que estan involucradas en el lantenilliento del tono vascular y la

hOllleostasis de los liQuidos. Estudios futuros se necesitan para deterainar

los genes responsables de estas alteraclones. {2QJ.

b.- AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERIFtRICA

Una vez iniciada la presión elevada se mantiene debido al au.ento de la

resistencia vascular per.férica. Gra~ parte de esta resistencla se produce en

. 10

las pequeñas arterias y arteriolas, cuya cantldad proporcional.ente grande de

lIósculo 1iso, establece un índice pared--luz elevado, con lo cual las pequeñas

dislinuciones del dibetro de la grandes au.entos de laluz provoca

resistencia. Foli<ow ha propuesto lo. estan genét icalent eque que

predlspuestos, luestra~ una respuesta presora al stress,hecho que al. provocar

un au.ente de la presión de perfusión, desencadena luego un reflejo liogénico¡

la autorregulación. Poco despuis, la hipertrofia del liso el.úsC'ulo ,
depósito de coUgeno Y de .aterial intersticial, provocan un engrosaliento

persistente de los vasos de resistencia. (11,26,27)

c.- EL STRESS Y EL SISTEMA SIM'ATlCO

Folkew stress desencad@na los cal bias
. estructurales quesuglere que

conducen al au.ento de la resistencia. El stress puede aUlentar la liberación

de adrenalina y noradrenalina, las que aduas de 5US efectos Alfa Adrenérgicos

in.ediatos, niveles elevados pueden producir un efecto Beta 'Dos, produciendo

una oleada transitoria de adrenalina; produci endo una vasoconstricci ón .as

sostenida. Los hipertensos han de.ostrado niveles elevados de las lisias,

queda .i factores conducir directalente a unapuedenpor ver estos

hipertensiOn .antenida provocando hipertrofia estructural de lo. devasos

resistencia. <11,26,27>

d.- RETENCION RENAL DE 50010

La activación del sisteaa nerVlOSO si.patico provocada por el stress,

lleva taabién a la hipertensión por una vía indirecta, retención renal de

sodio, de este aodo producida del voluaen de 1 iquidosse un au.ento

org&'nicos, con el consecuente auaento del gasto cardíaco, dando lugar a un

auaento de la resistencia perifé-rica. (11,2&,27>

e.- RENINA- ANGIOTENSINA

La angiotensina 11 es uno de los d.s potentes vasoconstrictores que se

conocen. Esta es producto de una serie de aecanis80s que se inlcian cuando

e~iste dissinución del riego renal, con la consecuente secreción de renina por

parte de las c~lulas yuxtaglo.erulares, las cuales responden ta.bién a señales

directas del slsteaa silpatico. La renina actúa sobre un substrato que es una

globulina pla5lát ica (angiotensinógenoJ, 1i berando decapépt ido: Laun

anglotensina 1, la cual por acción de la enziaa convertasa en el pulaón se

convierte en angiotensina 11. Esta produce vasoconstricción sobre to~o en las

11
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arte-rias. grado Esto resistenciala6 venas. aumenta lay en menor en

peri!érica, con el consecuenteaUJ'IIl?nlo de la presión arlerial. (9,29)

L.OE E"fectes de la angiotensina guardan relaciÓn principalmente con

volúmenes de liquido c~rporal, como SigUR:

1- Tiene e:feclo directo lIobre el rif56n, provocando una disminuci6n de la

eliainaci6n de agua y sal.

2. - Estimula la secreci6n de aldoslerona por la corteza Buprarrenal y ésla a

su vez aclua sobre los rifiones disminuyendo la elillinaci6n de agua y

sal. Ambos !IIecaniamos aumentan ...1 volUJllen sangu1neo y en consecuencia

f.-
la pre.ión arterial. (9,29)

RESISTElCIA A LA IRSULlMA

Resistencia periférica a la 1nsulinaha sido descrita en la hipertensi6n

arterial esencial., t9,28) El nivel de resistencia de la insulina y el defecto

en la utilización de glucosa corporal se correlacionan positiva.ente con la

severidad de la hipertensiOn. Eete defeocto parece ser indeopendiente de la

preosencia de obeosidad y de la tolerancia a la glucosa.

sido propuestos para explicar eosta reolación:

Varios mecanismos han

1.- La hiperinsulineolflia produciría incretlleonto en la reabsorción renal deo

sodio. y el voluMen de liquido extracelular,expandleondo el plasllla

incre.entando la presión arterial.

2.- En presencia de niveles normales de glucosa sanguínea. la insulina

lncrementa la actividad del siste.a nervioso simpático.

presión arterial.

elevando la

3. - del lisoIIÍlsculofactor de crecilllientoLa insul1na un potentees

va seu lar y endotelio, elevando la resistencia vascular.

4.- alterando elLa insulina podria alterar la be.ba de Bodio-petasio.

transporte de cBtiones,

vascular perif~rica.

de tal .¡¡nera que aUlaentaría la resistencia

Las intervenciones tendientes a disminuir la resistencia a la insulina,

como bajar de peso. dieta baja en carbohidratos y alta en grasas insat>lradas,

ejercicio aer6bico: reducen tanto la presi6n arterial como la resistencia a la

insulina, soportando el concepto de que la hipertensiOn arterial esencial es

un estado de resistencia a la insulina. (23.29)
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á nunca encajen 10glcasente
EXlsten pues una ser lE' de datos que qU1Z s

"
noto rlO el esfuerzo que se reallza por la busqueda contInuaentre Si, pero

de raecanisllos.
(27)

FACTORES DE RIESGO
lOS se encuentran

Muchos de los factores que a continuación .encionare ,
en investigación por lo cual se 11.itara a nUlerarlos junto a las referencias

.á, la inforlaciOn de cada uno de ellos.que pueden alpllar

1.- 6en~ticos: herenCIa, sexo, grupo étnico.
(4,16,17,21)

O d Proteínas, grasas saturadas Y
Nutricionales: exceso de la ingestl n e

1-' t d s
(13) consUIO de

sal; asi COlO baja lngestlOn de grasas po llnsa ura a ,
de sodio y cadlio ). (17)

tipo A, stress e.ocional, stress allbiental

~.-

3.-
aguas blandas (con exceso

Psicosociales: personalidad

( ruid~ excesivo ). (13,17)

4.-
1 f tor con .ayor cOlprobación

y

Otros: obesidad; probabluente e ac

en la población hipertensa
a.pl ialent e encontrado Y anal izado

. t aba q uis.o Y a.lcoholisso. (4,11,13,16,17,211
guatemalteca.; sedentarls8o,

SINTOMASy SIGNOS

La .a~or parte de los pacientes hipertensos no lIuestran nInguna
t de la presión arterial en 51, Y

sintolatologia que pueda referirse al au.en o
1 tanto nunca se

ésta solo se \dentifica con la exploración física; por o ,,
"

á.e n físico es la principal ayuda diagnOstica
insistira delasiado en que el ~

d la hi p ertensión arterial sistéllca no es la
del lédico.

y en el caso e

ay udara tanto a detectar daño a 6rgano blanco, CO.Oexcepción, dado que noS

1 de la hipertensión del paciente.
(20)

posibles causas curab es
'd ' las

1
. 01 ga al Paciente a consultar al. lca,

Cuando la sintollato ogla o i

lanifestaciones son de tres tipos:

1.-

~.-
La presión alta en 51.

La vasculopatía hipertensiva.

La enfer.edad subyacente en caso

Aunque suele considerArse le Indicio

de etiología secundaria.

de presión alta, la cefa.lea solo

1 d la re g ión occipital,

'
n general queda loca Iza a en

existe en casos graves;
d t del Paciente por las lIañanas, Y

cede

encontrando s e presente al esper ar

3.-

13
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GRADO LESI!H:S CARACTERISTlCAS

0 Ninguna Buen pronóstico

1 Estrechaaiento arteriolar Escasa repercusión organica, indica
di fuso o local reciente coaienzo

2 Grado 1, .as cruces Mayor gravedad d. la hipertensi6n

arteriovE'nosos patológicos

3 Grado 2, "s heBorragia Indicay
co.prOBls0 vasculart lesión

exudados retinianos. d, órganos blanco, gravedad d,

hipertensión.

4 Grado 3, ,'s edeBa de l. IndIca hipertensión malIgna,
papi la.

pronóstico grave.

.. --

e~pontáneallente con el paso de las horas.

pueden talbién presentarse.

Vértlgos, palpitaciones y fatiga

Entre las posibles lanifl?staciones de vasculopatia,

"
pncuentran

epistaxis. helaturia, alteracionps visualu debidas ea.blOS. I"'et 1 n 10:100 5,
episodios de debilidad o vérti g o Por IS 0 U" '

. . -,r.br.l t .
t

.... ranSl orla, la angina

pectoris y la disnea por insuficiencia cardíaca.

Cala eJe.pIo de la sintolatología propia de la enferledad subyacente en

casos de hiperhnsión secundaria, puede citarse la poliuria, la polidipsia, y

debilidad 8uscular por hipocalielia en los enferlOS con hiperaldosteronlS8o

pruario, o el au.lento de puo y la inestabilidd nociona] en caso del
SindrOle de Cushing. El enferao de hocrOlocito8. puede relatar ci'faleas

episódicas, palpitaciones , sudación abunda nte Y t 1aareos pos u ares. (11,29)
Coao parte de un buen eMann f ,

'
s,-o .n t d.. o o paciente hipertenso,

fondo de ojo peraite evaluar la fase evcllutiva en que se encuentra
.1

.1
paciente, pues existe una buena correlación en tre .1 d - 1anO vascu ar retiniano y
las lesiones vasculares renales y cerebrales. Se usa la clasificación

siguiente:

Clasificación de KETTH-uAGENER-BAKERpara alteraciones hipertensivas en

el fondo de ojo. (17)
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teTUDIO DEL PACIElTE HIPERTERSO

Unicamente algunas sonpruebas necesarias al inicio de laprevio

l. terapia. Estos test incluyen determinación de he.oglobina, he~atocrito, orina

completa, mediciones de potasio, calcio, creatinina, ácido úrico, colesterol

tHDL, total), triglicéridos, en ayunas)glucosa (preferentemente

electrocerdiografia Y rayos X de tórax. (12)

Algunos de ellos son necesarios para determinar la severidad de la

enfermedad cardiaca y posibles causas de hiperte~sión. La determinación puede

usarse para contar con valores de referencia, con el obj~to de establecer un

buen seguimiento clinico, sobre todo en la valoración de la efectividad de la

terapia. El fIIédico puede seleccionar test adicionales basado en un juicio.

sobre todo cuando existe sospecha de hipertensión secundaria. (23)

TRATAftIEHTO

El objetivo del tratafllientoes prevenir la fIIorbilidad y Mortalidad

asociada con la presión arterial elevada. "uchos estudios .ulticéntricos han

deaostrado los beneficios de la terapia. (23)

Individualizar a cada paciente y caracterizar lo de acuerdo a su pedil

d. nivel arterial, riesgofactores dede presión(sexo,riesgo raza,

cardiovascular, edad, dafto 8 órgano blanco), será de Mucha ayuda en la toma de

decisión al tratar o no a un paciente hipertenso con medicamenlos. (2S)

Considerando algunas evidencias recientes, se sugiere el tratamiento no

farmacológico; particularfllente reducción de peso, restricción de sal, no fu.ar

y moderado consumo de alcohol, puede disainuir la elevada presión y .ejorar la

eficiencia de los agentes farMacológicos.

Hace 50 aftos, la .ayor dificultad en tratar la h1pertensión era la falta

de algún agente antihipertensivo oral; irónicamente ahora el probleMa es COMO

escoger el mejor agente de los agentes de terapia antihipertensiva de enmedio

de varias docenas de ellos que están disponibles en el mercado.

Actualmente hay cinco clases de drogas antihipertensivas en el ~ercado;

1.-
2.-
3.-

Diuréticos
Agentes simpaticoliticos (bloqueadores beta)

Vasodllatadores

Bloqueadores de canales de calcio4.-

15
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5. - Inhibidores de enzima convertidora dF angiotensina (ECA)

Hay una sexta clase: antagonista.de los receptores de angiotensina II;

que estan recienteJAente introducidos.

todavh lilnitada con este Ur/llaco. (28)

Sin E"lIIbargo la i'xperiencia cUniea es

La JNC (Joint Hatianal Committee) ha dicho que si bien es cierto que los

diuréticos y los beta-bloqueadores han sido la única clase de drogas que han

sido usadas y controladas por largo tiempo y adeJAas han demostrado que reducen

la 80rbilidad y Mortalidad; 106 bloQueadores de canales de calcio e

inhibidores [CA son iguahente eíecti vos )' tienen Sillilarl~8 efectos sobre el

paciente hiperlenso.

Es general.ente aceptado que del 50~ al 60% de los pacientes no

seleccionadoscon hipertensión leve a lIoderada respcmderan favorablellEmte a

algún agente usado COMO 80noterapia a la dosis usualMente recollendada. Una

cOllbinación de dos drogas Cusuabente un diurt>tico con alguno de los otros

agentes) podria increMentar .1 porcentaje a 80X. (28)

Es MUY importante destacar el efecto .etabólico adverso de algunos tipos

de lIedicaJllentos; tal es p1 caso de los diur~licos tiazidicos; los cuales

producen incrPlllento pn pl colestE'rol total, lipoprotdnas dp baja densidad Y

triglicéridos, intolerancia a la glucosa, hipocalemia, hiperuriceTllia Y au.ento

de la viscosidad de la sangre; exactamente todo 10 que el Médico no quisiera

que se presentara que se considerapaciente hipprtenso. Por loen su

contraindicación relativa para su uso, pacientes con enfermedad coronaria

asociada, arritllias cardiacas, intolerancia a la glucosa, hiperlipidell1ia y

gota. (22,25) Los beta+bloqueadorestambién han sido set1alados cOila

productores de efectos lIetab61icos adversos, COIIO disMinuci6n de HDL y

elevación del ácido urico; sin eMbargo se necesitan lIás E'studios para evaluar

la i.portancia qulmica de estas alteraciones metabólicas. (20)
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VI. KETODOLOGIA

1.-

2.-

Tipo de estudio: observacional descriptivo de corte transversal.

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

cardiologia, con diagnóstico de hipertensión arterial delsistellica

Hospital General San Juan de Dios y de la Liga Guatemaltecapara las

Enfermedades del Coraz6n. durante el periodo co.prendido del 1 de julio

3. -

al 19 de julio de 1996.

Universo-Kueetra: pacientes de ambos sexos. con diagnóstico establecido

de hipertensión arterial sistemica que asisten al Hospital General San

Juan de Dios Y a la Liga Guatemalteca para las Enfer.edades del Corazón,

del 1 de julio al 19 de julio de 1996. nUMero aproxi.ado deEl

pacientes es de 15 personas por dia de consulta, lo que haria un total

de 150 encuesta dos.pacientes

4.- Criterios de inclusibn y exclusibn:

a. - Inclusión: .

Pacientes con diagnóstico establecido de hipertensi6n arterial

sisté.ica, y que quieran colaborar proporcionando la informaci6n.

Pacientes de ambos sexos.

b.-
Pacientes de cualquier edad.

Exclusi6n:

5.-
Pacientes que no quieran colaborar proporcionando la información.

Variables:

a. - Edad:

Definición conceptual: tiempo que una persona ha vivido.

Definici6n operacional:

pntrevistada.

número de atlas que refiere la persona

Tipo vsriable: cuantitativa. discreta.

"edición: por medio de boleta recolección de datos.
( Por grupo de

b. -
edad ¡.
Sexo:

Definici6n conceptual: condición organica que distingue al hombre

de la mujer; al macho de la hembra.

Definición operacional: sexo que define la persona entrevistada.

Tipo -variable: cualitativa, nominal, dicot6mica.

17



"edici6n: por .edio de boleta r~colecciÓn de datos. (
"asculino y

fefllenino ).

"'c. - Alfabeto:

Definición conceptual: condición que caracteriza al ser huaano a

d. -

l@er y escribir para cOfllunicarse con los de.as.

Definici6n operacional: lo que refi@ra la persona entrevistada.

Tipo variable: cualitativa, dicotó.ica.

"edici6n: por aedio de boleta r@colecci6n de datos.
( 51 ~ Ho ).

Conocí.iento sobre hipertensión arterial .iet..ica:

Definici6n conceptual; proceso en el que por aedio de la actividad

huaana~ contacto con la naturaleza y la sociedad~ @l ho.bre logra

reflejar en lor.a ideal, ideas e i.'gene8: la realidad objetiva.

En @l presente caso, lo que conoce acerca de hipertensi6n arterial

sistéaica.

DefinicUn operacional: lo que refiera la persona entrevistada

acerca de conoci.íentos sobre hipertensión arterial sistéaica.

e. -

Tipo variable: cualitativa.

"edición: por aedio de boleta de recolecci6n de datos.

Creencia sobre hipertensi6n arterial sisté.ica1~

Defini~i6n conceptual: creer (tener por cierto, C080aceptar

verdad) en la verosi.ilidad o en la posibil~dad de alguna cosa.

Opini6n, convicción completa. En el presente caso, lo que cree

acerca de hipertensiÓn arterial sistémica.

Definición operacional: lo que refiera la persona entrevistada

acerca de creencias sobre hipertensi6n arterial sistéaicB.

Tipo variable: cualitativa.

f. -

"edición: por .edio de boleta de recolección de datos.

Actitudes sobre hipert@nsión arterial sistémica:

Definici6n conceptual: postura del hUllano, .ani1estada

influencia

.er

exteriormente; disr-~sición gental ejerceque una

determinante en las reacciones del individuo ante situaciones con

las que se haya en relaci6n. En este caso las actitudes acerca de

hipertensión arterial sistémica.

Definición operacional: lo que refiera la persona entrevistada

acerca de actitudes sobre hipertensi6n c¿te¿ial Diat¿mica.

18
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Tipo variable: cualitativa.

"edición: por aedio de boleta de recolección de datos.

6.- Instruaento de recolección de infor.ación: ~e acuerdo a las variables a

estudiar, el cuestionario se encuentra dividida de la siguiente for~a:

De la pregunta

De la pregunta

1 -

4 -

3

9

Datos Generales.

Conocimientos.

Creencias.

7.-

De la pregunta 10 - 13

De la pregunta 14 ~ 19

Plan de recolección e lo. pacientes

Actitudes

Al seleccionarde Datos:

participantes; se procederé a entrevistarlos, haciéndoles las preguntas

incluidas en la boleta de recolección de datos. Previo a ello, se les

explicará la i~portancia que tiene el estudio y su utilidad; asi co.o el

carácter confidencial y an6niao del Mis~o y que los resultados serán con

fines cientificos.

8.- Recursos:

A. - Físicos:

Hospital General San Juan de Dios.

Liga Guate.alteca para las Enferaedades del Corazón.

B. -

Bibliotecas de la Ciudad

!'Iateriales:

Capital.

Libros de texto, revistas, tesis.

Utiles de escritorio en general.

C. -

Boleta de recolección de datos.

Econ6l1ic08:

D. -

Aproxi.ada.ente Q.600.00.

HUllanos:

- Personal de Bibliotecas.

- Pacientes hipertens08 del Hospital General San Juan de Dios
y la

Liga Guateaalteca Para Las Enfermedades del Coraz6n.
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GRAF ICA DE GANTT.

Act i v idades.

1 XX

2 XX

3 XX

4 XX

5 XX

Ó XX

7 XX

8 XX XX xx XX

9 XX

10 XX

11 XX

12 XX

13 XX

14 XX

15 XX

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Se.anas.
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ACTIVIDADES:

1. Selección del ten el invest igar.

2. Elección del asesor y revIsor.

3. Recopilación de aaterial bibliogr.Hico.

4. Elaboración del protocolo conjunta.ente por el asesor
y revisor.

5. Aprobación del protocolo en el lugar donde se efectl,1ara el trabajo.

6. Presentación del protocolo a la d. Tesis, Facultad Cienciasd.Unidad

Medicas. Universidad de San Carlos de Guate.ala.

7. Dise~o de instrulentopara recopilaciónde datos.

e. Ejecl :i6n de trabajo de CiUPO, recopi lación de datos.

9. Proc.!Sa.iento de datos.

10.Análisis y discusión de resultados.

11.Elaboración de conclusiones, recolendaciones
y resulen.

12.Presentaciónde infor.e final para corr~cciones.

13.Aprobación d~ infor.e final.

14. Iapnslón de infor.~ final y traait~s adainistrativos.

15.E~aaen público y defensa de la teslS.
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CENTRO ASlSTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LISA DEL CORAZON TOTAL
I

EDAD FREC. '
FREC. . FREC. .

{ 15 años 0 0 0 0 0 0

15 45 años. 10 13 7 9 17 11

46 - be años. 32 43 28 37 60 40

) b0 .años. 33 44 40 54 73 49

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LISA DEL CQRAZON TOTAL

SEXO FREC. '
FREC. . FREC. .

Mascul ina. 11 15 14 19 25 17

Fe.enino. 64 85 61 81 125 83

TOTAL 75 100 75 100 150 100

- -~

CUADRO No. 1

Frecuencia y porcentaje por edades de los pacientes hipertensos encuestados

en la consulta e~terna de cardiología del Hospital General San Juan de Dios
y

en la Llga Guate.alteca del CorazÓn durante el .es de JUliO de 199&.

FUENTE : Boleta de recolecciÓn de datos.

CUADRO No. 2

Frecuencia y porcentaje segun el $e)(o de los- pacientes hipertensos encuestado'S

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

en la Liga Guate8altec:a del CorazÓn durante el .es de julio de 1996.

FUENTE : Boleta de recolección de datos.
1
I
I

I.
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CENTRO ASISTEI«:I~

HOSPIT~ GENERAL LIGA DEL CORAZON TOT~

ALFABETO. FREC. ~FREC. ~FREC.
~Si 52 6~ 63 8. 115 77

No 23 31 12 16 35 23

TOT~ 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASISTEI«:I~

HOSPIT~ GENERAL LIGA DEL CORAZON TOT~
OR6ANQ AFECTAOO FREC. ~FREC. ~FREC.

~Cerebro 56 .1 51 3B 107 40
Ojos 28 22 18 14 46 17
Riñon 42 31 37 2B 7~ 2~

Otro órgano 6 4 20 15 26 10
Ninguno 3 2 4 3 7 3

No sabe 0 0 3 2 3 1
TOT~ 135 100 133 100 268 100

CENTRO ASISTENCI~

HOSPIT~ GENERAL LIGA DEL CORAZON TOT~

UTILIDAD FREC. ~FREC. ~FREC.

~Curar la presión 13 17 I 3 I 4 '6
1\

Aliviar los sinto.as

que se presentan 7 ~~12 16 11

Dis.inuir la presión 51 6B 50 67 101 67

Aliviar los sinto.as

y diS8inuir la 2 3 B 11 10 6

presi6n

No sabe 2 3 5 6 7 5

TOT~ 75 100 75 100 150 100

-- --

CUADRO No. 3

Fre~uencia y distribución según alfabetis80 y analfabetis80 de los pacientes

hlpertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital

General San Juan de Dios y en la Liga Guate.alteca del Corazón durante el .es

de julio de 1996.

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 4

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas a las partes del

organis.o que se afectan si no se controla adecuada.ente la presión arteri~l,

obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta externa de

cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la Liga Guate.alteca

del Corazón durante el .es de julio de 199&.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 5

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

.edica8entos utilizados por los pacientes hipertensos encuestados en la

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

Liga Guate.alteca del Corazón durante el .es de Julio de 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL

ALll'ENTOS FREC. ~FREC. ~FREC.

~Grasas &1 52 58 &0 11~ 5&

Sal 31 2& 28 2~ 5~ 28

Azúcar 2& 22 11 11 37 1&

Otros 0 0 0 0 0 0

TOTAL 118 100 ~7 100 215 100

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL I LIGA DEL CORAZON TOTAL

DMlNO FREC. ~FREC. ~FREC.
~Sí

74 ~~72 % 14& 97

No I 1 3 4 4 3

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASISTENCIRL

HOSP ITAL GENERAL LIGA DEL CORA2ON TOTAL

BENEF ICIOSO FREC. ~FREC. ~FREC.

~Sí
&2 83 &0 80 122 81

No 13 17 15 20 28 1~

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASISTENCIAL

HOSP!TAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL

SE QJRA FREC. ~FREC. ~FREC.

~Sí
40 53 39 52 79 53

No 35 47 3& 48 71 47

TOTAL 75 100 75 100 150 100

--\J
I

---

CUADRO No. b

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con lo~ alí.entos Que

deben evitar para controlar su presión arterial adecuada.ente los pacientes

hipertensos encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital

General San Juan de Dios y en la Liga Guatelalteca del Corazon durante el les

de julio de 199&.

FUENTE ; Boleta de recolecci6n de datos.

~DRO No. 7

Frecuencia y porcent~je de las respuestas relacionadas con el h~bito de fUlar

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

externade cardiologíadel Hospital General San Juan de Dios y en la Liga

Guate.alteca del Corazón durante el les de julio de 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 8

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el beneficio del

ejercicio, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta

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

Guatelalteca del Corazón durante el .es de julio de 1996.

FUENTE : Boleta de recolecclón de datos.

CUADRO No. 1)

Frecuencia Y porcentaje de las respuestas relacionadas con la eyolución de la

hipertensión arterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en

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

la Liga Guatelalteca del Corazón durante el les de julio de 1996.

FUENTE: Boleta de recolecclón de datos.
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CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GOERAL LISA DEL CORAZON TOTAL

DMO R OJOS V Rli'IOtES FREC. . FREC. . FREC. .
Si 70 93 65 B7 135 90

No 5 7 10 13 15 10

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTROASISTEM:IAL

HOSPITAL GOERAL LISA DEL CORAZON TOTAL

EFECTO FREe. . FREC. . FREC. .
la ujora 1 1 1 1 2 1

La e.peora 69 92 61 BI 130 B7

No ti ene ni ng(1n 2 3 5 7 7 5

efecto

No sabe 3 4 B 11 11 7

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTROASISTENCIAL

fDSPlTAL GOERAL LISA DEL CORRZON TOTAL

CURANLA PRESION FREC. . FREC. . FREC. .
Si 44 59 46 61 90 60

No 31 41 29 39 60 40

TOTf:V... 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASISTENCIAL

fDSPlTAL GOERAL LISA DEL CORAZON TOTAL

PERSONR FREC. . FREC. . FREC. .

"Mico 74 99 71 95 145 %

Co.adrona 0 0 0 0 0 0

Curandero 1 1 0 0 1 1

Otro 0 0 4 5 4 3

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CUADRO No. 10

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias

acerca del daño a ojos y riñones de los pacientes hipertensos encuestados en

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

la Liga Guate.alteca del CorazOn durante el -es de Julio de 199&.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 11

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el efecto de la sal

en la hipertensión, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en

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

la Liga Guate.alteca del Corazón durante el .es de julio de 199&.

FUENTE : Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 12

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias

acerca del efecto terapeutico de las plantas .edicinales en la hipertensi6n

arterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta

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

Guate.alteca del Corazón durante el .es de julio de 199&.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

QJADRO No. 13

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas sobre la persona a

quien acudió por pri.era vez-al e.pezar con su enfer.edad, obtenidas de los

pacientes hipertensos encuestados en la consulta eMterna de cardiologia del

Hospital General San Juan de Dios y en la Liga Guate.alteca del Corazón

durante el .es de julio de 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CENTRO ASISTENCIAL

HOSP!TAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL

CUI<PlE TX. FREC. . FREC. . FREC. .

Si 68 91 72 % 140 93

Ne 7 9 3 4 10 7

TOTAL 75 100 75 100 150 100

CENTRO ASlSTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LISADEL CORAZON TOTAL

~DIETA FREC. ~FREC. . FREC. .

Si 51 68 41 55 92 61

Ne 24 32 34 45 58 39

TOTAL 75 100 75 100 150 100

d. oraz

CENTRO ASISTEI«:IAL

HOSPIT~ GElEM- LISA DEL CDRAZON TOT~

FREC. . FREC.
~FUIIA V BEBE FREC. .

6 8 13 9
Si 7 9

69 92 137 91
No 68 9

75 100 150 100
TOT~ 75 100

. oraz

CENTRO ASISTENCI~

HOSP IT~ GElEM- LISA DEL CDRAZON
TOT~

FREC. ~FREC.
~REALIZA EJERCICIO FREC.

~39 52 98 65
Si 59 79

3& 48 52 35
No 16 21

75 100 150 100
TOTAL 75 100

-

CUADRO No. 14

Frecuencia y porcentaje de la.s respue'Has relaCionadas con el cumpliuento del

tratamiento Médico establecido per los pacientes hlpertensos enCuestados

la consulta. externa. de cardiología del Hospital General San Juande Dios y en

la Liga Guate.alteco del Corazón durante el .es de julio de 199&.

FUENTE: Boleta de recolecclÓn de datos.

DJRDRO No. IS

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el cU8pliMiento de

la dieta por los pacientes hipertensos encuestados en la. consulta externa de

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

del CorazÓn durante el mes de julio de 199&.

FUENTE: Boleta de. recolección de datos.
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CUADRO No. lb

perc.nta J e de las respue~tas relacionadasFrecuencIa Y

y beber de los pacientes hipertensos
encuestados en

1 G.n.ral San Juan de Dios
y en la Liga

cardlologia del Ho~pita

1 e ón durante el .es de julio de 199b.

con la actitud de fu.ar

la consulta externa de

Guate8alteca

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 11

perc.ntaJ -e de las respuesta~ relacionadasFrecuencia Y

d. ¡e, Paciente~ hiperten~os encuestados en
ejercicio -

He'p,
.
ta l General San Juan de Dios

y en la Liga
cardiologia :!el

die On durante el .e~ de julio de 199b.

con la realización de

la con~ulta externa de

Guate.alteca

FUENTE: Boleta de recolecciOn de dato~.
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CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZIJN TOTAL

UTlLI ZA PLANTAS
. FREC. . FREC. l ' FREC. I .

Si 29 39 32 43 &1 41
No 4& &1 43 57 89 59

TOTAL 75 100 75 100 150 100
FUENTE : Boleta de recolección de datos.

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZIJN TOTAL

PLANTA UTILIZADA FREC. . FREC. . FREC. .
U de li.ón 11 34 11 30 22 32

Hoja de naranjo 8 25 9 24 17 25
Ajo 0 0 & 1& & 9

T~ de tilo 0 0 2 5 2 3
Ruda 3 9 0 0 3 4
Otras 7 23 5 14 12 17

No r"ecuerda 3 9 4 11 7 10
TOTAL 32 100 37 100 &9 100

CUADRO No. 18

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relaciona da, con la utilización de

P
...
lantas aedicinales para curar la hipertensión ar t.rla1 de 105 pacientes

hipertensos encuestado .
, .n la eo 1t tnsu a ex erna de cardiología del Hospital

General San Juan de Dios u en 1 L G t1 a iga ua eaalteca del Corazón durante el .es

de julio de 199&.

CUADRO No. 11)

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas al

.edicinal utilizada para la hipertensi6n

hipertensos encuestados en la cQnsulta

General San Juan de Dios y en

tipo de planta

arteria! por parte de los pacientes

externa de cardiologia del Hospital

la Liga Guateaalteca del ~orazón durante el .es

de julio de 199&.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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VIII. ANALISIS y DlSCUSIOM DE RESULTADOS.

cumRO No. 1

De los 150 pacientes hipertensos encuest~dos, 73
( 49

"
) eran .ayores

de &0 a~os y &0 ( 40
"

) tenían entre 4S y &0 a~os; lo que en conJunto abarca

el 89 ". Esto concuerda con lo escrito en la literatura 8édica acerca de que

la prevalencia de hipertensi6n arterial sistéMica aUMenta con la edad.

cu:.DRO No. 2

La distribución se)(o de los pacientes hipertensos encuestados,por

deMostró que 125
( 83

"

) eran de s(>)(o fnenino, y 25 ( 17
"

) eran de se)(o

.asculino. Lo cual si lo correlacionalos con los datos del cuadro nÚlero 1,

pone en evidencia que la hipertensión arterial sistéMica es ..15 frecuente en

MUJeres que .n h08bres después d. los 50 d. edad, estudiosseguna~os

realizados.

Cl.WIDRO No. 3

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 115 77" eran

alfabetos; 52 ( 69
"

) eran del Hospital General y &3"
{ 84

"
>, eran de la

Liga del Corazón. Observandose una pequeña diferencia en los dos centros

asistenciales; siendo un poco layor el nú.ero de pacientes alfabetos en la

Liga del Corazón.

Esto deMuestra que la, instituciones estudiadas, la Mayoría d.en

pacientes hipertensos
( 77

"
) son alfabetos; lo cual es un factor de su. a

i .portanci a la d. brindar les educación preventiva de laacercaa hora

enhr8edad, pues de ésta Manera, los pacientes tienen una layor capacidad de

captación y de entendiliento de la problelatica.

cumRO No. 4

Este cuadro se analizará por opciones que lo' pacientes hipertensos

encuestados escogieron, acerc...; de las partes del organ1Slo que se afectarán al

no controlar la presi6n arterial adecuadanntej siendo el total de opciones

escogidas de 2&8; dado que al hacer la encuesta, las de un paciente di6 2 o 3

opciones respuesta. D. tal 107 40
"( 29
"

)
COMO lanera que OpClones

correspondieron al cerebro cala el órgano que III-tlS se afecta.ría. 79

corrpspondleron al ri~6n, 4&
( 17 ,:. ) correspondieron CI los ojos, 26

( 10
"

)
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corre~pondieron ii otro órgano y 7 (
3 ~ ) c:orrespondieron ... ningún órgano.

Observándose una distribución siMIlar en ambos centros asistenciales.

deluestra que la lIayoría de pac1entes hipertensoo:. saben que el( &9 %

cerebro-y los riñones son los Organosque máo:. se afectarían sin no controlaran

su pres'ión adecuada.ente; lo cual puede ser un factor i.portante para que

ellos se sientan .otivado~ a controlar su enfer.edad adecua.dallente.

CUADRO No. 5

De lo~ 150 pacientes hipertensos encuestados, 101 ( 67
"

) respondieron
que los .edica..entos que talaban, les servían para. dis.inuirles la presiOn, 1&

i 11 % ¡ respondieron que les servía para. curarles la presión, 1& (
11"

)

respondieron

presentaban,

1" servíaque aliviarles los - s:ínto.aspara que
"10 ( &

"
) respondieron que les servía para disDlinuirles

presión y aliviarles los síntolilas Que se les presentaban, y 7 ( 5
"

) no
sabian para que les servían. Observándose una distribución silllilar en a.bos

centros asistenciales. Esto deluE'stra Que la. layoría de pacientes hipertensos
( 67

"
) saben que la eedicina que tallan les sirve para disllinuirles la

presiOn arterial, y están en lo correcto, pues esta es la funciOn principal de

dichos ledica.entosj sin elbargo un pequeño grupo 11
"

) saben que sus
ledicalentos les sirven para aliviar los sínto.as que se les puedan presentar,

lo cual talbien es cierto¡ pues al dis.inuir la presiOn arterial, los sinto.as

tienden a aliviarse. Por lo tanto el otro pequeño grupo de pacientes que

refirió que sus 8edicauntos tenían esas dos funciones ( &
"

) talllbién están
en 10 correcto.

CUADRO No. (,

Este cuadro se analizará opciones 105por pacientesque escogieron
acerca de su presión105 ali.entos deben evitarque controlarpara

adecuadallente¡ sien'do el total de opciones escogidas de 215, dado que al hacer

la encuesta, d-s de un paciente diO 2 o 3 opciones co.o respuesta.
De tal

lanera que 119 opCiones ( 5b
"

) correspondieron a que las grasas deberían
evitarse, 5(} ( 28 ,,) correspondieron a que la sal deber:ía evitarse, y 37
1&

"
) correspondieron a que el azúcar deberia evitarse. Observándose una

distribución sililar en a.bos centros aSlstenciales.
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Esto

1"
1.

--

--

Esto delluestra Que la gran .ayoria de pacientes hlpertensos ( 84
"

)

saben que las grasas y la sal son aluentos que deben evitarse para ayudilr a

cont-rolar su enferudadj SIn nbargo un peQueño grupo de.. pactentes <1b")

.encionaron Que ta.bién hay que eV1tar el azúcar¡ y ésto pudiera deberse a que

algunos de ellos talbién presentan diabetes .ellitus, Que es una enfer.edad

1
. t. se

"
ontro1. en Parte evitandoligada a hipertensiOn arteria 515 .lca y Que ~

éste tipo de alilentos.

CUADRO No. 7

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 146
( (}7

"

) respondieron

que el hábito de fu.ar y beber alcohol es dañino para su enfer.edad;en tanto

que -4 ( 3
"

) respondieron que no lo es. Observándose una distribución

si.ilar en a.bos centros asistenciales. Dnostrando que casi la totalidad
(

q7
"

) de pacientes hipertensos reconocen que dichos hábitos son nocivos para

su enferudad.

CUADRO No. 8

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 122
( 81

"

) respondieron

que el eJercicio es beneficioso para sus enferledad; aientras que 28 ( lq
"

)

Ob ' d un a distribución si-ilar en a.bosrupondieron que no lo era. serv..n ose

centros asis~enciales. Esto de.uestra que la .ayoria de pacientes hipertensos
( 81

"
), saben que el ejercicio es una actividad beneficiosa¡ sin elbargo una

pequeña propor-ci6n no lo cree así l' "
) y ésto pudiera deberse a que

co.plicaciOn de hipertensi6n arterialalgunos ellos algunapresentande

sisthica COlO insuficiencia cardíaca por eJnplo, que es una enhrudad que

ilposibilita a los pacientes a realizar ejercicio.

CUADRO No. 9

De los 150 pácientes hipertensos encuestados, 79
( 53

"

) respondieron

que su enfer.edad si se cura, en tanto que 71 ( 47
"

) respondieron que no.

Observando se una distribuci6n si.ilar en .albos centros asistenciales. Esto

de.uestra Que casi la .itad de los pacientes hipertensos
( 47

"

) creen que su

enfer.edad se cura, lo que no es cierto pues la hipertensión arterial

siste.ica es una enfer.edad crOnica-degenerativa e incurable.

J
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CUADRO No. 10

De los 150 pacientes hipertensos enc-uestados, 135 ( 90
"

) respondieron
que si cl"'pían Que sus ojos y riñones se dañaban si no controlaban su presión

adecuada.ente, 8ientras que 15 10
"

) respondieron que no lo" cre í ano

Observando se una distribución si.ilar en aMbos centros asistenciales. Esto nos

duuE'stra que la uyoría de pacientes hipertensos (
90 %

)
saben que tanto

ojos co.o riñones pueden dañarse si no controlan su enfer.edad adecuada.ente,

ya que las principales cOMplicaciones de hipertensiOn arterial sisthica no

sOlo son aún a nivel cardíaco infarto agudo del lIiocardio, insuficiencia

cardíaca J, ni cerebrales (
accidentes C'erebrovasculares sino ta.bién a

nivel renal
(

insuficiencia renal) y ocular
(

retinopatia hipertensiva ).

Cl.W)RO No. 11

De los 150 pacientes hiperhnsos encuestados. 130 (
87

"

)
respondieron

que creian Que el efecto de la sal en su enfer.edad
era de elpeorarla. 7 (

5

"

)
creían que no tenía ningún efecto. 2 (

1

"

)
creían que la .ejoraba y 11

(

7

"

)
no sabian cual era el efecto. Observfmdose una distribución si.Uar en

albas centros asistenciales. Esto de.uestra que la layoría de pacientes

hipertensos (
87

"

)
saben que la sal npeora su enferudad, lo cual cobra

ilportancia desde el punto de vista que el saberlo ayudará que ellosa
elilinen de su dieta dicha substancia.

aMIDRO No. 12

De los 150 pacientes hipertensos encuestados. 90 (
&0

"

)
creen que las

plantas .edicinales curan la hipertensión arterial siste.ica; .ientras que &0

(
40

"

)
creen que no. Observándose una distribución si.ilar en a.bos centros

as istencial es. Esto de.uestra que un bUli'n porcentaje (
60

"

)
no confían

únicaaente tratuientoen 'u ledico, sino ta.bienque en otrascreen
alternativas, co.o las plantas .edicinales para curar su enfer.edad.

QJADRO No. 13
De los 150 pacienteshipertensosencuestados, 145 ( % ~ ) acudieron al

ledico priurapor cuandovez, presentaron lo, prileros sinto.as de 'u
enferUdad¡ 1 ( 1

"

) acudieron al curandero¡ y 4 ( 3 ,: ) acudieron a otra
persona. Observándose una distribuciOn sililar en albas centros asistenciales.
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( 9b ,: ) de los pacientes hlpertensos
Esto deauestra que casi la totalidad. ..

t'rud. - 1 ii"licio de su enfer.éd~a.d, siendo esto una ac 1han acudido al -.édlCO a
-

. tacI0n y el trata.iento
él quien les puede dar la leJor oranadecuada pues es

adecuado.

CUADRO No. 14

140 ( 93 ~
) refirieron

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, que 10
( 7

1 hab'a indicado¡ .ientrastiento lédico COlO se es 1cUlplir su tra al
distribución si.ilar en a.bos

o hacerla. Oboaervándooae una

"

) refirieron n
la gran layoria de pacientes. t iales Esto deauestra Que .centros aSlS ene.

su trataliento lédico COlO se les indlCa¡ lohipertensos
( 93 ,: ) cu.plen

las cOlplicacionesd y favorable para evitar
cuale es una actividad adecua a

'0 arterial sistelica.propias de hipertensl n

CUADRO No. 15

92 ( &1
"

) refirieron
hipertensos encuestados,De los 150 pacientes

8 01 ) eran del Hospitalse los indicaron; [51 (& lO

cUlplir su dieta tal y COlO

39
"

) refirieron.. . ) eran de la Liga del Corazón) i Y 58
(

General y 41 (
..J..J lO

5 "
) eran de la

24 ( 32
"

) eran del Hospital General Y 34
( 4

no hacerlOj
[

t los dos centrospequeña diferencia en re
Li ga del CorazOnJ. Observándose una

t e
P"cientes Que sí cu.plen su die a, QU. anto al nólero de ..asistencules, en cu

1 C Ón lo anterior dnuestra. .. el Ho'
pital General que la Liga de orazson IDS CI!

si cu.plen su dieta. (&1") de pacientes hipertensosque un layor porcentaje
. . ( 39

"

) no lo hace, a pesar de.
d'

. y que una Ilnorla
tal y COlO se los 1n lcan,

,
l o evidenciaron los datosd b evitar' ya que 0351

conocer los ali.entos Que e en ,
d pacientes .anitestaron quecu

'
dr o núuro &, en donde un 84" e

obtenidos del..
evitarson las grasas Y la sal.los alilentos Que deben

QJADRO No. 16

I

I

137 ( 91
"

) refirieron no
t hi pertensos encuestados,De lo s 150 pacien es

~ d .e una. hacerla. Observan o~
13

( 9
"

) refirieron 51
fuur ni beber alcohol, Y

Esto dnuestra que labos centros asistenciales.dl
. ,trl 'buciÓn o;ililar en al

t
.

d d es nocivas) no realizanac 11011a
lo' Pacienteoa hiperteno;os

( 91
" d

layoria de
datos obtenidoo; en el cua ro

Y beber alcohol; lo cual cOlprueba looaCOlO fUlar

3~
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nÚlero 7, E'n dondE' el 97 ,. df> los paCIentes encui'stados, refirIeron Que el

hábito de fUlar y beber alcohol es dañino para su enferledad.

CUADRO No. 17

De los 150 pacIentes hi p ertE'n so s eno est
'
d 0 8 , < 5."...u .. 05, ~ D") refirieron

hacer algún tipo de ejerciciOj [ 59 (79 ,,) eran del Hospital General y 39 (

52"
) eran de la Liga del Corazón Jj y 52 (

35"
) refirieron no hacer nIngún

tipo de ejercicioj [ lb ( 21
"

) eran del Hospital General y 36 ( 48
"

) eran

de la Liga del Corazón J. Ob5ervándou una diferencia significativa entre los

dos centrOs asistenciales, en cuanto al nÚlero de pacientes Que si realizan

algún tipo de eJercIcio, que son lás en el Ho~pital General que la Liga del

Corazón. Lo anterior deluestra Que un .ayor porcpntajp dp pacientes

hipertensos ( &5 "
) sí realizan algun tipo de ejercicio; I¡entras que un 35

"no realiza nin guno' , lo cual nos h"""e ver, que a pesar de que el 81
"

de
pacientes hipertpnsos saben Que el .

eJerCICIo es beneficioso para su

enferledad , cala l o de.ues'r '"
1 d . d 1.." os a os e cuadro nu.ero 8, no todos ellos

ponen en practica éste tipo de actividad.

CUADRONo. 18

De los 150 pacientes hipertensos encuestados, &1 ( 41
"

) si utilizan
plantas .edicina1es co.o trata.iento P'

r ' f d da a su en er.e a ; en tanto que 89 ( 59

"
) no utilizan ninguna. ObservandoSE> una distribuciOn si.ilar en a.bos

centros asistenciales. E t d5 o nuestra que un buen porcentaje ( 59
"

) de
pacientes hipertensos no utilizan plantas ndicina1es para tratar su

enfer.edad y un nnor Porcen taJ
.
e , 41 . ) s

. ,
'

1,. as utiliza¡ lo cual pone en
evidencia que a pesar de que un 60

"
de pacientes hipertensos dicen que 51

creen en las plantas ledicinales para curar su enferledad, coao de.uestran los

datos del cuadro núlero 12.,
"

O t d 11
"

o 05 e os las utilizan coao parte de su

tratal i ent o.

CUADRO No. 19

Este cuadro se analizara por respuestas que los pacientes hipertensos

dieron acerca del tipo de plantas ledicin a¡es Que utilizaban para su
enferudad¡ siendo el total de res pues'as dadas de 'D9, dado Que al hacer la

encuesta, .ás de un paciente refirió 2 O 3 . .
dIpOS e plantas.edicinales COlO
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respuesta. De tal manera Que 22
( 32

"
) correspondía!'! a utilIzación de te de

11llón, con distribución suilar en a.bos centros asistencialesj 17
( 25

"
)

correspondían a utilizacIón de hoja de naranjo, con distribución si.ilar en

a-bos centros asistenciales¡ 6
( 9 ~

) correspondían a util1zación de aJo;

unicaaente por pacientes de la Liga del Corazón; 2
(

3 ~
) correspondian a

utilización de té de tilo, única_ente por pacientes de la Liga del Corazónj 3
(

4"
) correspondían a la utilización de ruda, unicaaente por pacientes del

Hospital Generalj 12
( (

17"
) correspondían a la utilización de otro tipo de

plantas ledicinales, con distribuciOn si.ilar en albas centros asistenciales¡

7 ( 10
"

) no recordaban el tipo de planta .edicinal que utilizaban,
con

distribución si.ilar en a.bos centros asistenciales. Lo anterior nos deluestra

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

para su enferledad ( 32
"

), usan té de lilón, el cual no tiene ningun efecto

para disainuir la presión arterial; únicannte refiere la literatura lédica,

Que puede ser usado para dolor de cabeza, lo cual es un sínto.a Que la .ayoría

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

La cuarta parte
( 25

"
) usan hoja de naranJo; Que talpoco tiene ningún

efecto específico para bajar la presIón arterial¡ únicnente se sabe que al

igual Que el té de 1 ilOn, puede ser usado para dolores de cabeza.
( 29 )

El 9
"

usan ajo; el-cual refiere la literatura lédica, que tiene efectos

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

de plantasaedicinales.
~ Todo lo anterior nos hace yisualizar Que son yarias y

distintas las plantas udicinales que 105 ~acientes hipertensos utilizan, las

cuales, aas que co.o alternativa única, usadas co.o cOlple.ento a suson

tr.ataaiento .édico establecidoi ya que Cala vi.os en el cuadro nú.ero 14,
el

93
"

de los pacientes hipertensos cuaplen con su trataliento tal
y cala se los

indican.
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IX. CQt.Q.USIOlES

1. El 89
"

de pacientes hipertensos encuestados son layores de 46 años¡ y el

83 ~ son de sexo fe_eninD.

2. El 77
"

de pacientes hipertensos encuestados son alfabetos.

J. Los conocí-ientos de los pacientes hipertensos encuestado5 acerca de los

órganos que se afectan al no controlar adecuada.ente la presiÓn arterial,

son adecuados; ya que 69
"

refirieron que el cerebro y riñones son los

órganos .As afectados.

4. Los conocí.ientos de los pacientes hipertensos encuestado5 acerca de

utilidad de los udicalento5 que usan y de los aliuntos que deben evitar

para ayudad a controlar su presi6n arterial, son adecuados, ya que 84

"
refirieron que sus .edicalent05 sirven para dislinuir la presión arteria! y

aliviar los sinto.as que se les presentan¡ y que las grasas y sal

alilentos que deben evitarse.

son los

5 Los conocimientos de los pacientes hiperten50S encuestados acerca del daño

que provoca fu.ar y beber alcohol, y del beneficio del ejercicio para su

enfer.edad, son adecuadosj ya que 97 % refirieron que fu.ar y beber alcohol

es dañino, y 81 % refirieron que el ejercicio es beneficioso.

~ El 53 % de los pacientes hipertensos encuestados creen que su enfer.edad se

cura.

7. El b0
"

de los pacientes hipertensos encuestados creen que las plantas

ledicinales curan su enfermedad.

8. Las creencias de los pacientes hipertensos encuestados acerca del daño de

ojos y riñones al no controlar la presión arterial adecuada. ente, y del
efecto de la sal en su enfer.edad, son adecuadas; ya que el 90

"
refirieron
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87 . r,fl -rieron Que 16 sal empeoraba susi se dañan, Y
,.

que oJos y riñones

enferu'dad.

hi p ertensos encuestados acerca del
actitudes de los pacientes

9. Las
d su dieta, son adecuadas;

ya Que 93 ~
CUlpll~iento de su trata.iento Y e

ledica.entos tal y COlO se les ha indicado. Y &1 %
refirieron tOlar sus

dieta ta.bién COlO se los indicaron.refirieron cUlplir su

d erea del ejerciClo
Pacientes hipertensos encuesta os ac

10.Las actitudes de los b5 %
b ' lc ohol , son adecuadas, ya que

v del hAbito de fuur Y be er co,
v 91

"
refirieron no fUlar ni

h 'l
g un tipo de ejerclcio, 1refirieron acer co

beber alcohol.

la
acudieron al ledico al

11 El 9&
"

de los pa.cientes hipertensos encuestados.

Pri.eros sinto.as de su enferledad.presentar los

. t s encuestados
12. El 41 % de los pacientes hlper eoso

. t Para su enferledadj de losledicinales COlO trata'len o
h

"
de naranjo, 9 % usan ajo;

té de 1 il6n, 25 "usan OJa

. d d d' Plantas ledicinales las.dlverSl a

ut i 1 iza
plantas

cuales, 32 % usan

el resto usan una:

"as y actitudes de los pacientes hipertensos que
1 '

, Los conocilientos, creencl . 1 Ll g a~ y de los que asisten a a "

asisten al Hospital General San Juan de 0105 .
1 porcentaje de pacientes

son si.ilares; variando unicalente edel Coraz6n,
es de 68 ", respecto al de

dieta en el Hospital General queque cUlplen su
s de 55 ~i así lisIo, el

de la Liga del Corazon que elos pacientes
d ejercicio del Hospitalpacientes que realizan algún tipo e

de la Liga del Coraz6n
79 ~ respecto al de los pacientes

porcentaje de

General que es de

que es de 52 ',(.

40

--- .--
----



-l~

x. RECIJIOENDACI0NE5.

1. Motivar al personal .édico que atiende a los pacientes hipertensos del

Hospital General San Juan de Dios y d. la Liga Guatnalteca Para Las

Enfergedades del Corazón¡ a Que continúen brindando infor.aclon a sus

pacientes acerca de las coaplicaciones de su enferledad, la i.portancia. del

cUlplilliento de su trat.uiento, de su dieta y de otras actividades cala el

ejercicio; con el fin priMordial de concient ,. zarlos h Iyacer es ver que en

ellos .isllos estA el control de su enferledad.

2. Reforzar los conoci.ientos adquiridos por los pacientes hipertensos acerca

de su enferMedad; a traYés de la educación peraanente en salud

cardiovascular, para que las personas no dejen de practicar las u'didas

necesarias Que eviten las co.plicaciones propias de la enferledad.

1 Identificar a los pacientes tengan conoci.ientos sobre laQU' escasos

enferledad, traves d. sondeos; luego reforzara la educad ónpara y

aUlentar la cant idad y calidad d. conoci.ientos sobre la hipertensión

arterial siste.ica.

4. Seguir realizando estudios COlO este , sobreotro t,.po d. enferledades, pues

es una forla de evaluar si los conocili .ntos .n general de los pacientes,

son adecuados; y si no lo fueran, pueden ayudar a identificar las

deficiencias, para leJ"orar la edU
"
a
"
l
.
ón Y as,

'
b~ ~ rindar la inforMación

necesaria para tratar adecuadaMente su enfer'edad y evitar cOlplicaciones.
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X l. RESlJIIEN

5. realizó estudio observacional d~scriptivo 75 pacientu.nun

hipertensos de la consulta e)(terna de cardiologia del Hospital General San

Juan de Dios y 75 pacientes hipertensos de la consulta e)(terna de 1a Li ga

Guateaalteca Para Las Enferledades del Corazón; con la idea de evaluar los

conociMientos, creenClas y actitudes Que sobre hipertensión arterial pudieran

tener albos grupos.

Así pues los resultados fueron los siguientes: 89 "
eran .ayores de 45

años, 83
"

eran de sexo felenino y 77 ~ eran alfabetos.

69
"

saben Que el cerebro y riñones son los órganos las afectados al no

controlar la presión arterial adecuadaMente, 84
"

saben que su ledicina les

sirve para dislinuir la presión arteriaI
y al.iviar 105 síntoMas que se les

presentan, 84
"

saben que grasas y sal son los ali.entos Que deben evitarse,

97
"

saben que fUlar y beber alcohol es dañino para su enferledad y 81
"

saben

que el ejercicio es beneficioso.

53
"

creen que su enferMedad se cura, 87
"

creen que la sal eMpeora su

enferaedad é0 las plantas aedicinales curar supueden. creen quey

enferledad.

~& ~ acudieron al MedlCO al presentar los prileros síntolas d. su

enferledad, 93
"

cUlplen su trataMiento y 61
"

cUMplen su dieta COlO se los ha

indicado. ')1 ~ no funn ni beben alcohol y 65
"

realiza algún tipo de

ejercicio.

41
"

utilizan plantas ledicinales para tratar su enferaedad; de estos,

el 32 ~ utilizan té de 1ilOn, 25
"

utilizan hoja de naranJo, ~
"

utilizan ajo,

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

ellos.

PodeMos concluir que los conociMientos, creencias y actitudes de los

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

Liga Guatelalteca' Para Las Enferudades d.1 Corazón, adecuados yson

sililares, variando unicalente en pequeños porcentajes, que estadistica lente

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 COlOa

reforzar perManenteMente los conociMientos adquiridos los pacientespor

hipertensos acerca de su enfermedad, e identificar a 100; pacientes que tengan
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6.- Fortino, et-al. Valores d. la cresi6n 'arterial .n diversos crUDOs d.

coblac:'i6n urbana d. l. ciudad d. Morel ia. Archivo Inst ituto Cardio16gico

d. Mhico Vol 60 pag 577-586. 1990.

escasos o ningún conocí-iento sobre HTAS, a traves de estudios COlO este, Para
posterior.ente reforzar la educación y auu'ntar la cal ida d '1 cant idad de
conocí.ientos sobre dicha enfer8edad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATE"ALR.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. FASE 111.

BOLETR DE RECOLECCION DE DATOS

-

1.- Edad:

a} Menor de 15 años

bJ 15 - 45 años

e) 4ó - &0 años

dJ ..yer de &0 años

2.- Sexo;

a) Masculino

b) FeMenino

3.- Alfabeto:
a) Si

b) No-

CONOCIMIENTO

~.- ¿Cuanto tiene de saber que e5 hipertenso?

a) Menos de un año.

b) ~1 - '5 años.

e)
'5 - 10 años.

d) d.s de 10 años.

5.-

e) no :",ecuerda.

¿Cue partes de su organislo se' afectaran, si no controla su prE'siOn

adecuadá:ente?

a) Cerebro.

b) OJOS.

e) Riñón.

d) Otro.

6.-

e) Ninguna.

Los .edic..entos orales Que tela le sirven para:

a) Curar la presiOn.

b) Aliviar los sintolas Que se le presentan.

c) Dislinuirle la presiOno

d) No sabe.

7.- ¿Que alilentos debe evitar, para ayudar a controlar su presión arteria1?

a) Grasas.
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bJ Al ilentos con sal.

ci Ali.entos con azücar.

B.-

d) Otras.

El habito de fusary beber alcohol ¿es dañino para su enferledad?

a) Si.

b) No.

9.- El hacer ejercicIO ¿'s beneficioso para su enferledad?

a) Si.

b) No.

CREENCIAS

10.- ¿Cree usted Que su enferledad ~e cura?

a) Si..

b) No.

11.- ¿Cree usted sus ojos y riñones,

adecuadalente?

u dañan si no controla su presiÓn

a) Si.

b) No.

12.- ¿CuAl cree usted Que es el efecto Que tiene la sal en su enferledad ?

a) La .eJora.

b) La "peora.

13.-

c) No tiene ningún efecto.

¿Cree usted Que las plantas aedicinales curan su enferledad?

a) Si.

b) No.

ACTITUDES

14.- ¿A Quien acudió por priGera vez cuando presento los priaeros sintoa~s de

su enferledad?

a) Medico.

b) COladrona.

c) Curandero.

d) Otro.

15.- ¿Tala ust~d sus ledicacentos tal y cala se lo han indicado?

a} Si.

b) No.

1&.- ¿Cu~ple S~ dleta tal y cala se 10 han indicado?

~o

a) Si.

17.-

bi Ne. ?
de fUlar Y beber alcohel-

¿Practica el habito

a) Si.

b) No.

18.- a l gún tipo de ejercicio?¿Realiza

a) Si.

1Q. -
b) No. su -enferledad?

.edicinales cala trata.iento para

¿Utiliza plantas

a) Si.

20.-

b) No. planta utilizada?

é si, lencione el tipo de
Si su respuesta fu

RAL SAN JUIVI DE DIOS.HDSPITRL GaE
ENFERMEDADES DEL CORAZ{)N.

LIGA GUATEMALTECA PARA LAS

~.1
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	electro o 
	plas.a o uno de los dos. 
	Fase 111: 
	y signos. de lesiOn de distintos órganos. 
	Aparecen 5intolas 
	Corazón: Insuficiencia del ventriculo izquierdo. 
	EncHalo: 
	C'erebra 1, 
	cerebelar 
	d.l 
	tallo 
	encefáliC'oj 
	He80rragia 
	papi la. 
	Cestos ultilOS patognomOnieos de la fase l.l1gna). 
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	Titles
	Aunque no tan claramente derivados de lo h¡pertensión, tamblén se pueden 
	presentar: 
	angIna 
	pectoris, 
	del 
	trOll:bosis 
	artenal 
	Infarto 
	IIIlocardlD, 
	intracraneana, 
	insuflClenCla 
	renal,. 
	la 
	a.neurisaa 
	disecante 
	de 
	aorta 
	arteriopatias oclusivas. 
	3.- 
	b.- 
	Hipertensión Arterial Secundaria (constituye 1 a 5~ de los casos). 
	FISHJ1ATOLOGIA 
	En g:eneral, 
	h causa de la alteración de 
	los ..canís.os rPQuladores 
	hiperhnsión 
	esencial, 
	indudablnente 
	aecanls80s 
	8uchas 
	representan 
	cOlpensadores que ocultan el trastorno pri.ario. 
	Varias teoría~ han sido 
	propuestas, a continuaclón se presentan las .as relevantes y actualizadas. 
	a.- 
	FACTORES GENotTlCOS 
	Lo. 
	lo. 
	arterial 
	es 
	genéticannte 
	cuales 
	la 
	presión 
	lecanislos 
	por 
	controlada, 
	interrelacionados e inc:olpletaaente co.prendidos. 
	son diversos, 
	ATPasa. 
	lo cual conlleva a un auu'nto neto del 
	sodio 
	Al 
	sodio interno, 
	intracelular y consecuenteaente de calcio libre. 
	Esto 
	se ha observado en 
	C'élulas sanguineas pero pueden estar afectadas otras C'élulas, 
	cala las del 
	los genes responsables de estas alteraclones. 
	{2QJ. 
	b.- 
	AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERIFtRICA 
	. 10 
	dislinuciones 
	del 
	dibetro 
	de 
	la 
	grandes 
	au.entos 
	de 
	la 
	luz 
	provoca 
	resistencia. 
	Foli<ow 
	ha 
	propuesto 
	lo. 
	estan 
	genét icalent e 
	que 
	que 
	la autorregulación. 
	Poco despuis, 
	la hipertrofia del 
	liso 
	el 
	.úsC'ulo 
	depósito de coUgeno Y de .aterial 
	intersticial, 
	provocan un engrosaliento 
	persistente de los vasos de resistencia. 
	(11,26,27) 
	c.- 
	EL STRESS Y EL SISTEMA SIM'ATlCO 
	Folkew 
	stress desencad@na 
	los cal bias . estructurales 
	que 
	suglere que 
	conducen al au.ento de la resistencia. 
	El stress puede aUlentar la liberación 
	una oleada transitoria de adrenalina; 
	produci endo una vasoconstricci ón .as 
	sostenida. 
	Los hipertensos han de.ostrado niveles elevados de las lisias, 
	queda 
	.i 
	factores 
	conducir 
	directalente 
	una 
	pueden 
	por 
	ver 
	estos 
	hipertensiOn .antenida provocando hipertrofia 
	estructural de 
	lo. 
	de 
	vasos 
	resistencia. 
	<11,26,27> 
	d.- 
	RETENCION RENAL DE 50010 
	La activación del sisteaa nerVlOSO si.patico provocada por el stress, 
	lleva taabién a la hipertensión por una vía indirecta, 
	retención renal de 
	sodio, 
	de 
	este 
	aodo 
	producida 
	del 
	voluaen 
	de 
	1 iquidos 
	se 
	un 
	au.ento 
	org&'nicos, 
	con el consecuente auaento del gasto cardíaco, dando lugar a un 
	auaento de la resistencia perifé-rica. 
	(11,2&,27> 
	e.- 
	RENINA - 
	ANGIOTENSINA 
	La angiotensina 11 es uno de los d.s potentes vasoconstrictores que se 
	conocen. 
	Esta es producto de una serie de aecanis80s que se inlcian cuando 
	directas del slsteaa silpatico. 
	La renina actúa sobre un substrato que es una 
	globulina 
	pla5lát ica 
	(angiotensinógenoJ, 
	1 i berando 
	decapépt ido: 
	La 
	un 
	anglotensina 1, 
	la cual por acción de la enziaa convertasa en el pulaón se 
	convierte en angiotensina 11. 
	Esta produce vasoconstricción sobre to~o en las 
	11 
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	-~ 
	". 
	arte-rias. 
	grado 
	Esto 
	resistencia 
	la6 
	venas. 
	aumenta 
	la 
	en 
	menor 
	en 
	con 
	volúmenes de liquido c~rporal, como SigUR: 
	2. - 
	sal. 
	Ambos !IIecaniamos aumentan ...1 volUJllen sangu1neo y en consecuencia 
	f.- 
	Varios mecanismos han 
	1.- 
	La hiperinsulineolflia produciría incretlleonto en la reabsorción renal deo 
	sodio. 
	y el voluMen de liquido extracelular, 
	expandleondo el plasllla 
	incre.entando la presión arterial. 
	2. - 
	En presencia de niveles 
	normales de glucosa sanguínea. 
	la 
	insulina 
	elevando la 
	3. - 
	del 
	liso 
	IIÍlsculo 
	factor 
	de 
	crecillliento 
	La 
	insul1na 
	un 
	potente 
	es 
	va seu lar y endotelio, elevando la resistencia vascular. 
	4. - 
	alterando el 
	La insulina podria alterar la 
	be.ba de Bodio-petasio. 
	de tal .¡¡nera que aUlaentaría 
	la resistencia 
	un estado de resistencia a la insulina. 
	(23.29) 
	12 
	- - --- 
	noto 
	de raecanisllos. 
	(27) 
	FACTORES DE RIESGO 
	en investigación por lo cual se 11.itara a nUlerarlos junto a las referencias 
	.á, 
	roteínas, grasas saturadas Y 
	1-' t d s (13) consUIO de 
	~.- 
	3.- 
	4.- 
	en la población hipertensa 
	aba 
	SINTOMAS y SIGNOS 
	á.e 
	la 
	hi 
	ay 
	udara tanto a detectar daño a 6rgano blanco, CO.O 
	1 de la hipertensión del paciente. (20) 
	'd 
	' las 
	01 
	ga 
	al 
	lanifestaciones son de tres tipos: 
	La presión alta en 51. 
	la re 
	ión occipital, 
	del 
	3.- 
	13 
	- ---- 
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	.. 
	-- 
	Vértlgos, 
	palpitaciones y fatiga 
	Entre 
	las posibles lanifl?staciones de vasculopatia, 
	pncuentran 
	epistaxis. 
	helaturia, 
	alteracionps 
	visualu 
	debidas 
	ea.blOS 
	I"'et 1 n 10:100 5, 
	episodios de debilidad o vérti 
	or IS 
	U" 
	,r.br.l 
	episódicas, palpitaciones 
	sudación abunda 
	nte 
	s, 
	.n 
	paciente, pues existe una buena correlación en 
	tre 
	.1 
	Clasificación de KETTH-uAGENER-BAKER para alteraciones hipertensivas en 
	el fondo de ojo. 
	(17) 
	14 
	teTUDIO DEL PACIElTE HIPERTERSO 
	Unicamente 
	algunas 
	son 
	pruebas 
	necesarias 
	al 
	inicio 
	de 
	la 
	previo 
	l. 
	terapia. 
	Estos test incluyen determinación de he.oglobina, he~atocrito, orina 
	completa, mediciones de potasio, calcio, creatinina, 
	ácido úrico, 
	colesterol 
	tHDL, 
	total), 
	triglicéridos, 
	en 
	ayunas) 
	glucosa 
	(preferentemente 
	enfermedad cardiaca y posibles causas de hiperte~sión. 
	La determinación puede 
	d. 
	nivel 
	arterial, 
	riesgo 
	factores 
	de 
	de 
	presión 
	(sexo, 
	riesgo 
	raza, 
	eficiencia de los agentes farMacológicos. 
	4.- 
	15 
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	- - 
	5. - 
	Sin E"lIIbargo la i'xperiencia cUniea es 
	que se 
	presentara 
	que 
	se considera 
	paciente 
	hipprtenso. 
	Por lo 
	en 
	su 
	16 
	-1"= 
	VI. KETODOLOGIA 
	Tipo de estudio: observacional descriptivo de corte transversal. 
	Sujeto de estudio: pacientes 
	que asisten a la consulta externa de 
	cardiologia, 
	con diagnóstico 
	de hipertensión arterial 
	del 
	sistellica 
	3. - 
	del 1 de julio al 19 de julio de 1996. 
	nUMero aproxi.ado de 
	El 
	pacientes 
	es de 15 personas por dia de consulta, lo que haria un total 
	de 150 
	encuesta dos. 
	pacientes 
	4. - 
	Criterios de inclusibn y exclusibn: 
	a. - 
	Inclusión: . 
	Pacientes de ambos sexos. 
	b. - 
	5. - 
	a. - 
	Edad: 
	Definición conceptual: tiempo que una persona ha vivido. 
	número de atlas que refiere la 
	persona 
	b. - 
	17 
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	"'c. - 
	d. - 
	l@er y escribir para cOfllunicarse con los de.as. 
	sistéaica. 
	e. - 
	Tipo variable: cualitativa. 
	C080 
	aceptar 
	Definición operacional: 
	lo que refiera la persona entrevistada 
	f. - 
	Definici6n 
	conceptual: 
	postura 
	del 
	hUllano, 
	.er 
	exteriormente; 
	disr-~sición 
	gental 
	ejerce 
	que 
	una 
	determinante en las reacciones del individuo ante situaciones con 
	las que se haya en relaci6n. 
	En este caso las actitudes acerca de 
	acerca de actitudes sobre hipertensi6n c¿te¿ial Diat¿mica. 
	18 
	~\ 
	Tipo variable: cualitativa. 
	Datos Generales. 
	7. - 
	lo. 
	pacientes 
	Actitudes 
	Al 
	seleccionar 
	de 
	Datos: 
	8. - 
	Recursos: 
	A. - 
	Liga Guate.alteca para las Enferaedades del Corazón. 
	B. - 
	Capital. 
	C. - 
	D. - 
	- Personal de Bibliotecas. 
	19 
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	-- 
	ACTIVIDADES: 
	1. Selección del ten el invest igar. 
	2. Elección del 
	asesor y revIsor. 
	5. Aprobación del protocolo en el lugar donde se efectl,1ara el trabajo. 
	6. Presentación del 
	protocolo a 
	la 
	d. 
	Tesis, 
	Facultad 
	Ciencias 
	d. 
	Unidad 
	Medicas. Universidad de San Carlos de Guate.ala. 
	20 
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	CUADRO No. 1 
	en la Llga Guate.alteca del CorazÓn durante el .es de JUliO de 199&. 
	FUENTE : Boleta de recolecciÓn de datos. 
	CUADRO No. 2 
	en la Liga Guate8altec:a del CorazÓn durante el .es de julio de 1996. 
	FUENTE : Boleta de recolección de datos. 
	22 
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	-- -- 
	CUADRO No. 3 
	FUENTE : Boleta de recolección de datos. 
	CUADRO No. 4 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	23 
	-\ 
	CUADRO No. 5 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	24 
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	--- 
	CUADRO No. b 
	de julio de 199&. 
	FUENTE ; Boleta de recolecci6n de datos. 
	~DRO No. 7 
	FUENTE : Boleta de recolección de datos. 
	25 
	-- 
	CUADRO No. 8 
	Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el 
	beneficio del 
	ejercicio, obtenidas 
	de los pacientes hipertensos encuestados 
	en la consulta 
	FUENTE : Boleta de recolecclón de datos. 
	CUADRO No. 1) 
	FUENTE: Boleta de recolecclón de datos. 
	26 
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	CUADRO No. 10 
	Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	en la hipertensión, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en 
	FUENTE : Boleta de recolección de datos. 
	27 
	-~ 
	CUADRO No. 12 
	arterial, obtenidas 
	de los pacientes hipertensos encuestados 
	en la consulta 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	QJADRO No. 13 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	28 
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	CUADRO No. 14 
	Frecuencia y porcentaje de la.s respue'Has relaCionadas con el cumpliuento del 
	tratamiento Médico establecido 
	per 
	los pacientes hlpertensos enCuestados 
	FUENTE: Boleta de recolecclÓn de datos. 
	DJRDRO No. IS 
	Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el cU8pliMiento de 
	la dieta por los pacientes hipertensos encuestados 
	en la. consulta externa de 
	FUENTE: Boleta de. recolección de datos. 
	29 
	~J - 
	'" 
	CUADRO No. lb 
	perc.n 
	ta 
	y beber de los pacientes hipertensos encuestados en 
	G.n.ra 
	1 e ón durante el .es de julio de 199b. 
	FUENTE : Boleta de recolección de datos. 
	CUADRO No. 11 
	perc.ntaJ 
	d. 
	¡e, 
	He'p, 
	ta 
	l General San Juan de Dios y en la Liga 
	die On durante el .e~ de julio de 199b. 
	FUENTE: Boleta de recolecciOn de dato~. 
	30 
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	da, 
	lantas aedicinales para curar la hipertensión ar 
	t.rla1 
	, .n 
	la 
	eo 
	1t 
	1 a iga ua eaalteca del Corazón durante el .es 
	de julio de 199&. 
	CUADRO No. 11) 
	Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas al 
	de julio de 199&. 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	3.1 
	-~- 
	--- 
	la prevalencia de hipertensi6n arterial sistéMica aUMenta con la edad. 
	cu:.DRO No. 2 
	La 
	distribución 
	se)(o de 
	los 
	pacientes 
	hipertensos 
	encuestados, 
	por 
	deMostró que 125 ( 83 " ) eran de s(>)(o fnenino, y 25 
	( 17 " ) eran de se)(o 
	MUJeres 
	que 
	.n 
	h08bres después 
	d. 
	los 
	50 
	d. 
	edad, 
	estudios 
	segun 
	a~os 
	realizados. 
	Cl.WIDRO No. 3 
	De los 150 pacientes hipertensos encuestados, 115 77" eran 
	Liga del Corazón. 
	Esto 
	deMuestra que 
	la, 
	instituciones 
	estudiadas, 
	la 
	Mayoría 
	d. 
	en 
	pacientes hipertensos ( 77 " ) son alfabetos; lo cual es un factor de su. a 
	i .portanci a 
	la 
	d. 
	brindar les 
	educación 
	preventiva 
	de 
	la 
	acerca 
	hora 
	cumRO No. 4 
	Este cuadro se analizará por 
	opciones que 
	lo' 
	pacientes hipertensos 
	escogidas de 2&8; dado que al hacer la encuesta, las de un paciente di6 2 o 3 
	opciones 
	respuesta. 
	D. 
	tal 
	107 
	COMO 
	lanera 
	que 
	OpClones 
	correspondieron al cerebro cala el órgano que III-tlS se afecta.ría. 79 
	corrpspondleron al ri~6n, 4& ( 17 ,:. ) correspondieron CI los ojos, 26 ( 10 " ) 
	32 
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	corre~pondieron ii otro órgano y 7 ( 3 ~ ) c:orrespondieron ... ningún órgano. 
	Observándose una distribución siMIlar en ambos centros asistenciales. 
	deluestra que 
	la lIayoría de pac1entes hipertensoo:. 
	saben que el 
	( &9 % 
	cerebro-y los riñones son los Organos que máo:. se afectarían sin no controlaran 
	su pres'ión adecuada.ente; 
	lo cual puede 
	ser un factor i.portante para que 
	ellos se sientan .otivado~ a controlar su enfer.edad adecua.dallente. 
	CUADRO No. 5 
	i 11 % ¡ respondieron que les servía para. curarles la presión, 
	1& 
	( 11" ) 
	1" 
	servía 
	que 
	aliviarles 
	los - s:ínto.as 
	para 
	que 
	10 
	( & " ) 
	respondieron que les servía para disDlinuirles 
	presión y aliviarles los síntolilas Que se les presentaban, 
	y 7 
	( 5 " ) no 
	sabian para que les servían. Observándose una distribución silllilar en a.bos 
	centros asistenciales. 
	Esto deluE'stra Que la. layoría de pacientes hipertensos 
	( 67 " ) 
	saben que la eedicina que tallan les sirve para disllinuirles la 
	presiOn arterial, y están en lo correcto, pues esta es la funciOn principal de 
	dichos ledica.entosj sin elbargo un pequeño grupo 
	11 " ) 
	saben que sus 
	tienden a aliviarse. 
	Por lo tanto el 
	otro pequeño grupo de pacientes que 
	CUADRO No. (, 
	Este cuadro 
	se analizará 
	opciones 
	105 
	por 
	pacientes 
	que 
	escogieron 
	acerca 
	de 
	su 
	presión 
	105 
	ali.entos 
	deben 
	evitar 
	que 
	controlar 
	para 
	adecuadallente¡ sien'do el total de opciones escogidas de 215, dado que al hacer 
	la encuesta, d-s de un paciente diO 2 o 3 opciones co.o respuesta. 
	De tal 
	distribución sililar en a.bos centros aSlstenciales. 
	33 
	Esto 
	-- 
	-- 
	t. 
	se 
	ontro1. 
	en 
	CUADRO No. 7 
	su enferudad. 
	CUADRO No. 8 
	Ob 
	un 
	( 81 " ), saben que el ejercicio es una actividad beneficiosa¡ sin elbargo una 
	pequeña propor-ci6n no lo cree así 
	algunos 
	ellos 
	alguna 
	presentan 
	de 
	34 
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	CUADRO No. 10 
	adecuada.ente, 
	8ientras que 15 
	10 " ) 
	respondieron que no 
	lo" cre í ano 
	cardíaca J, 
	ni cerebrales 
	( accidentes C'erebrovasculares 
	sino ta.bién a 
	nivel renal ( insuficiencia renal) y ocular ( retinopatia hipertensiva ). 
	Cl.W)RO No. 11 
	De los 150 pacientes hiperhnsos encuestados. 130 ( 87 " ) respondieron 
	que creian Que el efecto de la sal en su enfer.edad 
	era de elpeorarla. 7 ( 5 
	albas centros asistenciales. 
	Esto de.uestra que 
	la layoría de 
	pacientes 
	hipertensos ( 87 " ) saben que la sal npeora su enferudad, 
	lo cual cobra 
	ilportancia desde el 
	punto de 
	vista que 
	el 
	saberlo 
	ayudará 
	que 
	ellos 
	elilinen de su dieta dicha substancia. 
	as istencial es. 
	Esto de.uestra que un bUli'n porcentaje 
	( 60 " ) 
	no confían 
	únicaaente 
	tratuiento 
	en 
	'u 
	ledico, 
	sino 
	ta.bien 
	que 
	en 
	otras 
	creen 
	alternativas, co.o las plantas .edicinales para curar su enfer.edad. 
	ledico 
	priura 
	por 
	cuando 
	vez, 
	presentaron 
	lo, 
	prileros 
	sinto.as 
	de 
	'u 
	35 
	~L 
	( 9b ,: ) de los pacientes hlpertensos 
	CUADRO No. 14 
	ue 10 ( 7 
	cUlplir su tra al distribución si.ilar en a.bos 
	CUADRO No. 15 
	92 ( &1 " ) refirieron 
	cUlplir su dieta tal y COlO 39 " ) refirieron 
	24 
	32 
	" ) eran del Hospital General Y 34 ( 4 
	a del CorazOn J. Observándose una t e 
	asistencules, en cu 1 C Ón lo anterior dnuestra 
	el 
	Ho 
	ital General que la Liga de oraz 
	39 " ) no lo hace, a pesar de 
	o evidenciaron los datos 
	cu 
	dr 
	o núuro &, en donde un 84" e 
	evitar son las grasas Y la sal. 
	QJADRO No. 16 
	137 ( 91 " ) refirieron no 
	hi 
	ertensos encuestados, 
	De 
	lo 
	s 150 pacien es ~ 
	13 ( 9 " ) refirieron 51 
	dl 
	,trl 
	'buciÓn o;ililar en al 
	lo' 
	acienteoa hiperteno;os ( 91 " 
	layoria de datos obtenidoo; en el cua ro 
	3~ 
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	nÚlero 7, 
	E'n dondE' el 97 ,. df> los paCIentes encui'stados, 
	refirIeron Que el 
	hábito de fUlar y beber alcohol es dañino para su enferledad. 
	ertE'n 
	so 
	no 
	est 
	ue u 
	uno' 
	lo cual nos h""" 
	ver, que a pesar de que el 81 " de 
	pacientes hipertpnsos saben 
	ue el . 
	enferledad 
	cala 
	de.ues'r 
	'" 
	CUADRO No. 18 
	enfer.edad y un nnor 
	orcen 
	taJ 
	41 
	,. as utiliza¡ 
	lo cual pone en 
	11 
	" o 05 e os las utilizan coao parte de su 
	tratal i ent o. 
	CUADRO No. 19 
	a¡es 
	es'as 
	dadas 
	de 
	' 
	encuesta, .ás de un paciente refirió 
	IpOS e plantas .edicinales COlO 
	37 
	~J 
	-- 
	correspondían a utilizacIón de hoja de naranjo, 
	con distribución si.ilar en 
	( 10 " ) 
	no recordaban el tipo de planta .edicinal que utilizaban, 
	con 
	La cuarta parte 
	( 25 " ) 
	usan hoja de naranJo; Que talpoco tiene ningún 
	cuales, 
	aas que co.o alternativa única, 
	usadas co.o cOlple.ento a 
	su 
	son 
	tr.ataaiento .édico establecidoi ya que Cala vi.os en el cuadro nú.ero 14, 
	el 
	38 
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	IX. 
	CQt.Q.USIOlES 
	2. El 77 " de pacientes hipertensos encuestados son alfabetos. 
	órganos .As afectados. 
	4. Los conocí.ientos de los pacientes hipertensos encuestado5 acerca de 
	utilidad de los udicalento5 que usan y de los aliuntos que deben evitar 
	para ayudad a controlar su presi6n arterial, 
	son adecuados, 
	ya que 84 " 
	refirieron que sus .edicalent05 sirven para dislinuir la presión arteria! y 
	son los 
	es dañino, y 81 % refirieron que el ejercicio es beneficioso. 
	~ El 53 % de los pacientes hipertensos encuestados creen que su enfer.edad se 
	cura. 
	8. Las creencias de los pacientes hipertensos encuestados acerca del daño de 
	ojos y riñones al no controlar la presión arterial adecuada. ente, 
	y del 
	efecto de la sal en su enfer.edad, son adecuadas; ya que el 90 " refirieron 
	39 
	-1-- 
	-. 
	-- 
	87 
	r,fl 
	-rieron Que 16 sal empeoraba su 
	hi 
	ertensos encuestados acerca del 
	dieta ta.bién COlO se los indicaron. 
	erea del ejerciClo 
	lc 
	ohol 
	son adecuadas, ya que 
	'l 
	la 
	s encuestados 
	. 
	. 
	d' 
	ut i 1 iza 
	plantas 
	"as y actitudes de los pacientes hipertensos que 
	Los conocilientos, creencl 
	Ll 
	asisten al Hospital General San Juan de 0105 . 
	del Coraz6n, es de 68 ", respecto al de 
	de la Liga del Coraz6n 
	que es de 52 ',(. 
	40 
	--- 
	.-- 
	---- 
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	-l~ 
	x. RECIJIOENDACI0NE5. 
	1. Motivar al 
	personal 
	.édico que atiende a los pacientes hipertensos del 
	Hospital General San Juan de Dios 
	y d. 
	la Liga Guatnalteca Para Las 
	zarlos 
	1 Identificar a 
	los 
	pacientes 
	tengan 
	conoci.ientos 
	sobre 
	la 
	QU' 
	escasos 
	enferledad, 
	traves 
	d. 
	sondeos; 
	luego 
	reforzar 
	la 
	educad ón 
	para 
	aUlentar 
	la cant idad y 
	calidad 
	d. 
	conoci.ientos 
	sobre 
	la 
	hipertensión 
	arterial siste.ica. 
	4. Seguir realizando estudios COlO este 
	sobre ot 
	ro 
	t, 
	po 
	d. 
	.ntos 
	.n 
	"orar la e 
	dU 
	ón 
	as, 
	41 
	-- 
	-- 
	--- 
	X l. RESlJIIEN 
	5. 
	realizó 
	estudio 
	observacional 
	d~scriptivo 
	75 
	pacientu 
	.n 
	un 
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