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1. INTRODUCCION

La hipertensién erterial =sisteémica es una enfermedad crénica
jegenerativa gque esté 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
importancis que tiene la crientacitn adecuada gque debe tener acerce de todos y
=ada uno de los aspectos de la enfermedad; pars evitar asi complicaciones no
gélec agudas sino crénicas.

Por lo anterior, se realizé éste estudio de tipo descriptivo, que evalud
log conocimientos, creencias y actitudes que sobre hipertensién arterial
pigtémica, tienen los pacientes hipertensos del Hospital General San Juan de
Diog y de la Ligas Guatemelteca para las Enfermedades del Corazén; comparando
log resultadog de ambas instituciones.

La informacién se cbtuvo a través de una encuesta elsborada, la cual
tenia como finalidad, cumplir con los objetives del estudie., Lo resultados
ge presentaton en cuadros; demostrando que los conocimientos, creencias ¥y
actitudes de los pacientes hipertensoce tanto del Hospital General San Juan de
Dios coms de la Lige Guatemalteca Para Las Enferwedades del Corazén son
adecuados ¥ aimi*ares; variando Unicamente en pequefos porcentajes, que

egtadisticamente no son significativos.




ik

II. DEFINICION Y ARALISIS DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial sistémica, es la enfermedad cardiovascular nas
frecuente; vy la gue afecta a més personas en el mundo. Se define como la
elevacién de la presién sanguines por arriba de los valecres "normales®. (28)

No obstante, Be ha considerado que el limite puperior de la presién
arterial normal se sitta en 140/9¢ omlg; y en vista de la esperada
variabilided, un planteamiento practice puede eer, considerar las lecturas
iniciales comp “sospechosag® y diagnosticer *hipertensién® si el promedio de
1 tercer serie de lecturas es Buperior a 140/92 mmig. (23)

La prevalencia de hipertensién es alta en el wundo y en el continente;
ocagionando un nimero apreciable de incapacidades y muertes en la poblaciénm.
{17} El comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud estima gue
entre el 8% y 18% de la poblacién sundial de adulios, padece en algin grado de
hipertensitn. (17-18)

En Guatemala la prevalencia es varisble, con valores tan bajos como 8%
en algunas comunidades indigenas rurales (14), hasts valores tan altos como
43.27% en la comunidad negra urbana de Livingston (4). La Monografia de la
Cardiologia en Guatemala reportJ para 199¢ una prevalencia de hipertensién
arterial sistémica del 9% al 30% para todo el pais y de 22% para el drea
urbana. (1)

Respecto a morbilidad es importante suebreyar que al no presentar
sintomas en sus primeras fases, la hipertensién a menudo pasa inadvertida; esi
pese a que el personal profesional de salud conoce bien este trastorne y se
dispone de medios para combatirlo, la mayoria de la pohlacién expuesta no
recibe ningdn tipo de esistencia, ocasionando luego una hospitalizacién por
dafic a érgano blanco, manifestada como: insuficiencia renal en el 42% de los
cagoB, accidente cerebrovascular en 34%, insuficiencia cardiaca congestiva en
32% infarto agude al miocardio en 8%, (17)

4 pessr de gue la hipertensién contribuye al aparecimiento de todos
estos padecimientos, es frecuente que tanto médicos como pacientes, descuiden
gu prevencién y tratamiento, lo cual obedece a varioce factores: a) sBv
etiologia no se conoce bien, b) el tratamiento debe wmantenerse de por vida, ¥y
c) la enfermedad suele mantenerse asintomatica hasta que aparecen las

complicaciones.



Por otra parte, debido a los esfuerzos de las autoridades de malud
iblica por salir del sub-desarrollec sanitario, ¥y controlar los problemas
fecciosos; se ha tendido a wminimizar la exigtencia de otros problemés
jportantes como le salud cardiovascular de los guatemaltecos. (1)

De modo que @ la gravedad del problema en si, se aflade la falta de
yliticas  locales  para afrontarlos, quedande egta responsabilidad
-4cticamente a maros del personal médico y paramédico, que mruchas veces
sbitlo a limitaciones de diversa indole tales como falta de tiempo, sobrecarga
2 trabajb, escasez de recursos entre otres, no brindan al paciente hipertenso
1 este caso,-lé educacién congtante y necesaria para conocer verdaderawente
; enfermedad en todos los aspectos; provocande consecuentemente, que este
anga conecimientos, creencias y actitudes inadecuadas, que terminaran por
smplicar tarde o tempranp atn mis su salud.

Se decidié realizar el estudio en la consulta externa de dos
ngtituciones: La del Hospital OGeneral San Juan de Dios y la de la Lliga
satemalteca pars las Enfermedades del Corazén; ya que en la primera de
llag, los pacientes son vistos en una clinica especifica para pacientes
ipertensos; wmientras que en la gsegunda, son vistos en una clinica ‘de
acientes con enfermedades cardiovasculares en general; lo cual podria influir
e algune naneréﬂen log resultados y hacer notar uns diferencia que ayudaria &

a hora de tomar decisiones respecto al problema.
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111, JUSTIFICACION

En Guatemala las investigaciones realizadas senalan gue desds el punto
de vista cardlovascular, la haipertensidn arterial sistésica constituye la
primera causa de morbilidad; la gque Jurto a la cardiopatia hipertensiva
representan la patologia no sclo mas frecuente sino de alta ietalidad. (B)

La Organizacion Mundial de la Salud ha designade a ia hipertension
arterial came un problema de salud prigritario en Ampeérica, Con  Qraves
repercusiones sociales y €CONORICas, indicande adesas la necesidad de 1niciar
estudios en cada pais, GUE GEneren experiencla para ia aplicacién de prograaas
de control que involucren activasente a la cepunidad en la deteccitn vy
educacién respecto a la enfermedad. (24)

ta hipertensién arterial es una enferaedad crénica degenerativa que
estd con el paciente hasta la heora de su suerte; es decir que los pacientes
deben aprender a convivir con ella para toda Ia vida. Ademds se sabe en 1ia
actualidad que hipertensidn arterial sistémica es tan salo un factor de riesgo
@45, y qQue aungue por s1 sola hace que aumente el riesgo de enfermedad
coronaria, adguiere especial isportancia cuando se asocia a otrps factores de
riesgo bien conocides Como obes:dad, falta de ejercicioc, estilo de vida,
stress, tabaguismo, hipercolesterolemia, etc; ya gue tienen efecte aditivnm}n
el incremento de riesgo de enferaedades coronarias. De tal sanera que se ha
comprobado en estudios grandes y a largo plaze - tales come *El Estudio
Framihas®, “The Multiple Risk Factor Intervention Trial" (MRFIT) entre otros -
que bajar la presién arterial con un sedicasento sin educar al paciente en lo
que respecta a su estilo de vida y corregir los factores de riesgo antes
descrites, no es suficiente para evitar o por lo aenos disainuir el riesgo de
puerte por enfersedad coronaria. (2B}

Por todo leo anterior expuesto, podemps ¢arnos cuenta de la importancia
que tiene la erientacién adecuada que debe tener el paciente hipertenso acerca
de todos y cada uno de los aspectes de la enfersedad; para evitar asi,
coaplicaciones no solo agudas sino crénicas.

En los servicios de consulta externa es donde los pacientes debieran
recibir mayor educaci6n; pues es aqui dende estan en contacto directo con el
personal médico y parasédico que es el obligade & instruir, educar y aclarar

dudas que pudleran surglr, sin empbarge alpgunas veces & pesar de 1a
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orientacién adecuada, los pacientee no confian o no creen lo suficiente vy
siguen optande pur tomar actitudes que no son las wejores, llegando a
presentar en algan momento complicaciones de su enfermedad.

En Guatemala no hay estudios que pongan en evidencia los conocimientos
gue el paciente hipertenso tiene acerca de su enfermedad; es por ello que
surge is iniciativa de realizar un estudic de este tipe, con el fin primordial
de fomentar o fortalecer programas orientados a educarlo de una manera éptima;
lo que Be traduciréd en un menor numerc de pacientes que acudan a las unidades

de emergencia y servicios internce de les hospitales con algune complicacién.




IV. OBJETIVOS

GEHERAL
1.- Determinar los conocimientos, creentias y actitudes que el paciente con

hipertensién arterial sistémica tiene sobre su enfermedad,

ESPECIFICO

2

ldentificar el conocimiento del paciente con hipertensidn arterial sobre

su enfermedad.

Identificar las creencias que predominan en el paciente hipertensc ante

gu enfermedad.

Determinar las actitudes gue toma el paciente hipertenso ante su

enfermedad.

Comparar los conocimientos, creencias y actitudes que tienen los
pacientes con hipertensidn arterial sistémica que agisten a upa clinica
egpecializada para pacientes hipertensos versus log que asisten s una

ciinica especializada en enfermedades cardiovasculares en general.

Identificar el grupc etareo mds instruide acerca de la hipertensibtn

arterial sistémica.



V. REVISTON BIBLIOGRAFICA

HIPERTERSION ARTERIAL SISTENICA

Muy notoriamente la hipertensitn arterial sistémica estd recibiendo
iyor atencién en la practica médica. En Estados Unidos de Norte América, es
i\ causa principal de asistencia de los enfermos a la consulta de los wmédicos

de prescripcisén de farmacos; en Guatemala el estudio de campo del
lagnéetico clinico de la patologia cardiovescular ha reportado una
-evalencia de hiperteneién arterial sisteémics en 222 para el drea urbana. (1-
T ’

Se le considera la enfermedad crénica mas frecuente en la humanidad,
1es estd presente en 15% - 20% de log adultos. (2) De ellos, se Ha.denoétrado
1 {nicamente la mitad de log sujetos hipertensos tiene conocimiento de su
levada presién arterial, y que & sBu vez, de estos so0lo la mitad reciben
-atamiento; mientras que en apenas une parte de los sujetos en tratamiento se
1ede considerar trstada como satiefactoria. (6)

La prevalencia de hipertensifn aumenta con la edad, y es wayor en negros
e en blancos, Yariaciones regionales han sido observadae. Los riesgos de
»mplicaciones cardiovasculares relacionadae con hipertepsién incrementan
sntinuamente con el incremento de la preeién sistélica y diastdlica, pero no™
sbe olvidarse gque multiples estudios enfatizan que existen otrog factores de
lesge bien establecidos (dietfticos, wmodo de vida, habitos, etc! cuyss
npliceciones e importancis son objeto de preocupacidém. (11)

Pese a ser una de las principales causas de insuficiencia ocardiacs,
sguficiencia renal, y enfermedad vascular cerebral y coronaria, es un factor
s riesgo susceptible de ser wanipulado favorablemente con un tratamiento
jecuado e individualizado. (28}

Con el objeto de proporcionar bases cientificas que respslden estos
rgumentos, y que sirvan de sustentacidn teérica al  presente trabajo, se

resents el siguiente marco tefrice y de referencia.

EFIRICIOR
Hipertensién arterial sistémica se define como la elevacién de la

regién sanguinea, Dado que la presion sanguinea en la poblaci6én general cae

obre una curva gausisna de distribucién normal, es imposible definir con

T




precisién, los lieites de presidn arterial norsal. Ademds ests fluctaa a lo
largo del dia debide a varios factores, por ejemplo: tono muscular, estado de
higratacidn, actividad del sisiema nervioso sispatico, postura. Acorde a
esto, cualguier definicidn de hipertensién seria arbitraria. (29}

En vista de la esperada variabilidad, un planteamienio practico puede
ser, considerar las iecturas iniciales superiores & 148/9@ como "sosperhosas”
y diagnosticar “hipertensién” solo si ¢l promedic de la tercera serie de
lecturas es superior a 149/9@. (12) Los enfersos que solo presenten lecturas
‘iniciales u ocasionales altas pueden oenominarse como "en el limite" vy
aconsejarles que vigilen su presién de cerca, al tieepe gue introducen en su

vida las modificaciones que puedan evitar una buena subida.

EPIDEMIEL OGIA

Practicamente todes los estudies efectuadoes; inclusive en Africa,

America Latina, Oceania e India, arrojan un aumento de la presion arterial cor
la edad, en ambos texos; adnque el fendmenc es mas acusado en Bujeres despues

de ios 5@ aRos y es mayor en negros gue en blances. (18}

ETIOLOGIA

Hipertension esencial, primaria o idiopatica; es la hipertensidn de
causa desconocida. Aproxisadamente el 95% de todos los casos de hipertensiér
estdn en esta categoria. Lus factores asociados a este tipo de hipertensidr
son: herencia, edad, raza, sexo, peso corporal, ingesta de sodio, consuag de
alcohol, frecuencia cardiaca, glucesa y nivel de dcido drico. (&}

Hipertensién secundaria, es la hipertension de causa desconocid:
constituyendo el 5% de todos los casos de hipertensitn. La iaportancia de st
identificacion radica en la posibilidad de curacién o© reversibilidag cor

tratamiento guirdargico o intervencion farsacelégica. (2@)

CLASIFICACION
La hipertensidn arterial puede clasificarse de tres saneras:
1.- Par el nivel de lectura de la presion arterial.
2. - Por la importancia de las lesiones grganicas.
3.- Por la eticlogia.



1.~

Clasificacion de la presién arterial sistémica en_adu%tos de 1B y mas

anos, segun sus niveles en milimetros en mercuric. {17}

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

TATEGORIA

Igual o wmenor de 14Q =k hg.

presitn arterial norsal.

148 - 159 me hag.

hipertension sistélica leve.

Igual o mayor de 16@ ma DO

hipertensidn sistolica moderada.

DIASTOLICA

CATEGORIA

Igual nzaennr dé 85 mm hy.

presién arterial noraal.

85 - 89 =a hg.

presitn normal alta.

99 - 184 am hg.

hipertension leve.

185 - {14 mm hg.

hipertensién moderada.

Igual o mayor de 115 =m hg.’

hipertensitn severa,.

2=

el individwo, hay una buena correlacién entre el nivel de presién vy el dafo a

Clasificarion de la hipertensidén segin lesiones ergdnicas:

Pfungque el cursc y la rapidez con gque avanza la hipertensién varia segun

¢rgano blance. (17)

Fase

Fase

I: No se aprecian signes, objetives de alteraciones organicas.

II: Aparece por lo menos unp de los siguientes signos:

Hipertrofia del ventricule izquierdo, clinica, radicleégica, electro o
ecocardiograficasente.

Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.

Proteinuria y ligero aumento en la concentracidén de creatinina en el
plasma o uno de los dos.

IIL: Aparecen sintomas vy signos de lesion de distintes drganos.

Carazon: Insuficiencia del ventriculo izguierdo.

Encéfalo: Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico;

encefalopatia hipertensiva.
Fondo de Ojo: Hemorragias y exudades retinianos con o sin pdema de la

papila. (éstos Gultimos patepgnoménicos de la fase malignal.




Aunguée no tan claramente derivados de la hipertensidn, también se pueden
presentar: angina pectoris, infarte del wmiocardic, trosbosis arter:ial
intracraneana, insuficiencia vrenaly aneurissa disecante de 1ia aorta vy

arteriogpatias ecclusivas.

3.- Clasificacién de la hipertensidén arterial sistémica segln la etiologia.
a.- Hipertensién Arterial Esencial o Priearia {constituye 99 a 95% de
los casos).

b.- Hipertensidn Arterial Secundaria (constituye 1 a 5% de los casos).

E1S10PATOLOGIA

£n general, la causa de la alteracién de los secanismos reguladores
responsables de la génesis de la hipertensidn es descenocida, al igual que las
razones que determinan el nivel de la presidn y sus amplias variaciones en los
diferentes individuos. De las maltiples alteraciones patolégicas de la
hipertensidn esencial, ruchas indudablemente representan RECAN1SE0S
compensadores gue ocultan el trastorne prisaric. Varias teorias han side
propuestas, a continuacién se presentan las mas relevantes y actualizadas.
a.— FACTORES GENETICOS

Los mecaniseos por los cuales la presidn arterial es genéticazente
controlada, son diversos, interrelacionades e incoapletamente comprendidos.
Se han descrite alteraciones soleculares en los sistemas de transporte de la
senbrana celular (bosbas y cotransperte) gue han sido encontrados en pacientes
hipertensos y asociados a su patogénesis. Especificamente el aumento de la
entrada de sodio a la célula y dissinucién de las afinidad de la sodio-potasio
ATPasa. Al sodio interno, lo tual conlleva a un aumento neto del sodic
intracelular y consecuenteaente de calecio libre. Esto se ha observado en
células sanguineas pero pueden estar afectadas otras células, comso las del
auscule liso vascular, endoteliales, neuronas siepdticas, células tubulares
renales, gue estdn invelucradas en e} pmantenimiento del tono vascular y la
homeostasis de los liguidos. Estudins futuras se necesitan para detersinar
los genes responsables de estas alteraciones. ({29).
b.~ AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERIFERICA

Una vez iniciada la presidon elevada se mantiene debido al aumente de la

resistencia vascular periférica. Gran parte de esta resistencia se produce en
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las pequenas arterias y arteriolas, cuya cantidad proporcionalwente grande de
wisculo 1iso, establece un indice pared-luz elevade, con lo cual las pegueras
{isminuciones del dideetro de la luz provoca grandes ausentoes de la
~esistencia, Folkow ha propuestp que los gue estan genéticamente
wedispuestos, muestran una respuesta presera al stress, hecho que al provocar
in aumento de lg presitn de perfusién, desencadena luego un reflejo miocgénico;
la autorregulacitn. Poco después, la hipertrofia del wisculo liso y el
jepésito de colagenc y de saterial intersticial, provocan un engrasauiéntn
sersistente de los vasos de resistencia. (11,26,287)

»- EL STRESS Y EL SISTEMA SIMPATICOD

Folkow sugiere gque stress desencadena los- cambios estructurales que
zonducen al aumento de la resistencia. El stress puede aumentar la liberacidn
je adrenalina y noradrenalina, las que ademds de sus efectes lefa Adrenérgices
inmediatos, niveles elevados pueden producir un efecto Beta Dos, produciendo
una oleada transitoria de adrenalinaj produciende una vasnconstriccidﬁ nas
sostenida. Los hibertensos han demostrado niveles elevados de las mismas,
gqueda por ver si estos factores pueden conducir directamente & una
hipertensién santenida provocando hipertrofia estructural de los vasos de
resistencia. (11,26,27)

.- RETENCION RENAL DE S0DIO

La activacidn del sistema nervioso simpatico provocada por el stress,
lleva tasbién a la hipertensién por una via indirecta, retencién renal de
sucdio, de este modo se produciria un aumento del wvolumen de liquidos
organicos, rtan el consecuente aumento del gasto cardiaco, dando lugar a un
aumento de la resistencia periférica. (11,26,27)
e.~ RENINR - ANGIOTENSINA

La angiotensina II es uno de los mds potentes vasoconstrictores que se
congeen. Esta es producto de una serie de mecanismos que se inician cuando
existe disminucién del riego renal, con la consecuente secrecién de renina por
parte de las células yuxtaglomerulares, las cuales responden también a sehales
directas del sistema simpatico. La renina actda sobre up sybstrato que es una
globulina plasmatica {angictensindgena), liberando un decapéptido: La
angiotensina I, 1la cual por accién de ia enzima convertasa en el pulmén se

convierte en angictensina II. Esta produce vasoconstriccién sobre todo en las

11
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arterias, y en wmenor grade en las venas. Esto aumenta la resistenci:

periférica, con el consecuente aumento de la presién arterial. {9, 29)

Los efectos de la angiotensina guardan relacién principalmente cor

volumenes de liguido corporal, como sigue:

i-

2.-

£, -

tTiene efecto. directo sobre el rifién, provocando une disminucidén de l:
eliminacién de agua y sal.

Estimula la secrecién de aldosterona por la corteza suprarrenal y ésta i
su vez actia sobre los rifiones disminuyendo la eliminacidén de agua )
gal. Ambos mecanismos aumentan el volumen sanguineo y en consecuenci
la presgién arterial. (9,29)

RESISTERCIA A LA IRSULIKA

Repistencia periférica @ ia insulina ha eido descrita en Ia hipertensids

arterial esencial. {(9,28) El nivel de resistencia de la insulina y el defect

en la utilizacién de glucosa corporal se correlacionan pogitivamente con li

severidad de la hipertensioén. Este defecto parece ser independiente de l:

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

sido propuestos para explicar esta relacion:

l.-

4, -

La hiperinsulinemia produciria incremento en la reabsorcién renal ds
sodio, expandiende el plaswa y el volumen de liquide extracelular,
incrementando la presién arterial.

En presencia de niveles normales de glucosa sanguinea, la insulinz
incrementa la actividad del gistema nervioso gimpatico, elevando l:
preeién arterial.

La insulina es un potente factor de crecimiente del natsculo 1lisc
vascular v endotelio, elevando la resistencia vascular.

Ls ineulina podris alterar la bomba de sodio-potasio, alterando e!
transporte de cationes, de tal manera que suwmentaria la resistencic
vascular per;férica.

Lae intervencicnes tendientes s digminuir la resistencia a la insulina,

come bajar de peso, dieta baja en carbohidratos y alta en grasas insaturadas,

ejercicic aerthico; reducen tante la premibén arterial como la resistencia a 1t

insulina, sopertando el concepto de que la hipertensién arterial esencial et

un estade de resistencis a la insulina. (23,29}
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Exlsten pues una serle de datos gue guizds nuncte encajen logicamente
entre si, perc es notoric el esfuerzo gue se realizs por la busguedsa continua

ge mecanismos. (27)

FACTORES DE RIESGO

Muchos te los factores gue a continuacidn mencionaremos, se encuentran
en investigacién por lo cual se limitard a numerarlos junto a las referencias
que pueden ampliar s&s la informacion de cada uno de ellos.

1.- Genéticos: herencia, sexo, grupo étnice. (4, 16,117,211}
2.~ Nutricionales: exceso de la ingestién de proteinas, grasas saturadas vy
saij asi Como baja ingestiédn de grasas poliinsaturadas, (13) consumo de

aguas blandas { con exceso de sodic y cadeio ). {17}

3.—- Psicesociales: personalidad tipo A, stress emsocional, stress ambiental

{ ruido excesive }. (13,17)

§,- Dtros: obesidad; probablemente el factor con mayor comprobacidon vy
ampliamente encontrado y analizade en 1a poblagién hipertensa

guatemalteca; sedentarismo, tabaquiswo y alcoholisao, 14,11,13,16,17,21)

SINTOMAS ¥ SIGNOS

La amayor parte de los pacientes hipertenses no muestran mninguna
sintosatologia gue pueda referirse al aumento de la presidén arterial en si, ¥
ésta solo se identifica con la exploracidn fisicaj; por lo tanto, nunca se
insistird demasiado en gue el exdmen fisico es la principal ayuda diagnéstica
del médico. ¥ en el caso de la hipertensidn arterial sistémica no es la
exceprién, dade que nos ayudara tanto a detectar gano a érganc blanco, coso
posibles causas curables de 1a hipertensidn del paciente. (20)

Cuando la sintomatologia obliga al paciente a consuliar al asédice, las
manifestaciones son de tres tipos:
1.~ La presidn alta en si.
2.+ La vasculopatia hipertensiva.
3.- La enfermedad subyacente en caso de etiologia secundaria.

funque suele considerdrsele indicio de presién alta, la cefalea sole
existe en casos graves; en general queda localizada en 1a regitn occipital,

encontrindose presente al despertar del paciente por las mafanas, Yy cede
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espontaneanente cen el paso de las horas. Vertigos, palpitaciones y fatig

pueden también presentarse.
Entre las posibles manifestaciones de vasculopatia, se encuentran 1

epistaxis, hesaturia, alteraciones wvisuales debidas a cambios retinianos

episodias de debilidad o vértigo por isquemia cerebral transitoria, la angin
pectoris y la disnea por insuficiencia ecardiaca.

Como ejemple de la sintomatologia propia de la enfermedad subyacente e
casos de hipertensién secundaria, puede citarse la paliuria, la pnlidipsia,
debilidad amuscular por hipocaliesia en los enfermos cop hiperaldosteronism
inestabilidd emocional en caso de;

primario, © el aumentc de peso y la

Sindroee de Cushing. E! enferas de feocromocitoma puede rejatar cefaleas

episodicas, palpitaciones, sudacién abundante y mareos postulares. (1§,2%)
Coso parte de un buen exdmen fisico en todo paciente hipertenso, el

fondo de ojo permite evaluar la fase evelutiva en que se encuentra el

paciente, pues existe una buena correlacién entre el dafo vascular retiniano y

las lesiones vasculares renales y cerebrales. Se usa la rclasificaciér

siguiente:

Clasificacién de KETTH—MWAGENER-BAKER para alteraciones hipertensivas en

el fendo de ajo. (17)
GRADD LESIONES CARACTERISTICAS

'] Ninguna Buen pronédstico

1 Estrechasiento arteriolar Escasa repercusion organica, indica
difuso o local reciente coeienzo

2 Grado 1, mds cruces Mayor gravedad de la hipertension
arteriovenosos patolégices

3 Grado 2, mds hesorragia y Indica compromisc vascular, lesien
exudados retinianos. de organos blanco, gravedad de

hipertensién,

4 Grado 3, ads edema de la Indica hipertensitn saligna,

papila. prondstico grave.
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'UDIQ_DEL PACIENTE HIPERTENSO

Unicamente algunas pruebas sgon necesarias previo s}l inicio de 1la
‘apia. Estos test incluyen determinacién de hemoglobina, hematocrito, orina
ipleta, mediciones de petasio, calecio, creatining, &cido drico, colesterol
L, totall, triglicéridos, glucosa {preferentemente en ayunas)
weirocardiografia y rayos X de térax. (12)

Algunos de ellos son necesarios para determinar la severidad de la
‘ermedad cardiaca y posibles causas de hipertensién.  La determinacién puede
jrge para cohtar con valores de referencia, con el objeto de establecer un
m seguimiento clinico, scobre tode en ls valoracién de la efectividad de la
apia. El médico puede seleccionar test adicionales basade en un juicio,

re todo cuando existe sospecha de hipertensidn secundaria. (23)

\TANIENTO

El objetive del tratamiento es prevenir la morbilidad y wmortalidad
iciada con la presién arterial elevada, - Muchos estudios sulticéntricos han
wetrado log beneficios de la terapia: (23)

Individualizar a cada paciente y carscterizarlo de acuerdo a su perfil

riesgo ({sexs, raza, nivel de p;;sién arterial, factores de riesge
‘diovasculsr, edad, dafic & érganc b{anco), gerd de mucha syuds en la toma de
iigién sl tratar o no &8 un paciente hipertenso con medicamentos. (23)

Coneiderande algunas evidencies recientes, se sugiere el tratamiente no
‘macolégico; particularmente reduccién de peso, restriccién de sal, no fumar
wderado consumo de alcohol, puede disminuir la elevada presidém y wejorar la
.ciencia de los agentes farmacolégicos.

Hace 50 afios, la mayor dificultad en tratar la hipertensién era la falta
algdn agente antihipertemsive orsl; irénicamente shora el problema es cowmo
;oger el mejor agente de los agentes de terapia antihipertensiva de enmedic
variae docenas de ellogs que estan disponibles en el mercado.

Actualmente hay cinco clases de drogas antihipertensivas en el mercado:

Diuréticos

Agentes simpaticoliticos (bloqueadores beta!l

Vasodilatadores

Bloqueadores de canales de calcio
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5. - Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (ECA}

Hay una sexta clase: antagonista de los receptores de angiotemsina II
gue estan recientemente introducidos. Sin embargo la experienciz clinica e
todavia“limitada con este farmace. (28)

La JHC (Joint National Committee) ha dicho que gi bien es cierto que lo
diuréticoe y los beta-bloqueadores han eido la unica clase de drogas que ha
gido usadas y controladas por large tiempo y ademds han demostrado que reduce
la w=morbilidad y wortalidad; los bloqueadores de canales de calcio
inhibidores ECA son iguvalmente efectivoe y tienen similares efectos sobre e
paciente hipertenso.

Es generaleente aceptado que del 30% al 60X de loe pacientes »n
seleccionadoe con hipertenszidn leve a woderada responderan favorablemente
algin agente usado como monoterapia a la dosie usualmente recomendada. Un
combinacién de dos drogas {(usualmente un diurético con alguno de los otro
agentes) podria incrementar el porcentaje a 8@%. (28}

Es muy importante destacar el efecto metabbdlico adverso de algunoz tipo
de medicamentos; tal es el caso de los diuréticos tiazidicos; los cuale
producen increwento en el coclesterol total, lipoproteinas de baja densidad
triglicéridos, intolerancia a la gluceosa, hipocalemia, hiperuricemia y aument
de la viscosidad de la ssngre; exactamente teodo lo gque el médico no gquisier
que se pregentara en su paciente hipertenso. Por lo que se consider
contraindicacién relativa para su uso, pacientes con enfermedad coronari
asociada, arritmias cardiacas, intolerancia a 1la glucosa, hiperlipidemia
gota. (22,23) Los beta-blogueadores también han 8ido sefialados com
producteres de efectos netabdlicos adverses, como disminucién de HDL
elevacién del dcido drico; Bin embargo se necesitan mis estudics para evalua:

la importancia quimica de estas alteraciones metabdlicas. (20}
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VI, HETODOLOGIA

Tipe de estudio: observacional descriptivo de corte transversal.
Sujeto de estudic: pacientes que agieten a la consulta externa de
cardiologia, con diagnéstico de hipertensién arterial sistémica del
Hoapital General San Juan de Dios y de la Liga Bustemalteca pars lae
Enfermedades del Corazén, durante el periods comprendide del ! de julio
al 19 de julio de 1996.
Universo-Nuestra: pacientes de ambos sexos, cun.diagnéstice establecido
de hipertensién arterial sistémica que asisten al Hospital General San
Juan de Dios y & la Liga Guatemalteca pars las Enfermedades del Corazén,
del 1 de julio al 19 de julio de 1996. El  numerc sproximado de
pacientes ee de 15 personas por Bia de consults, lo que haria un total
de 15@ pacientes encuestados.
Criterios de inclueién y excliusidn:
a, - Inclusibn:
Pacientes con diagnéstico establecido de hipertensidn arterial
pigtémica, y que quieran colaborar proporcionando la informacién.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes de cualquier edad.
b,-  Exclusién:
Pacientes que no guieran colaborar praporcionando la informacién.
Variables:
a.- Edad:
Definicién conceptual: tiempo gque una persona ha vivida.
Definicién operacional: namero de afios que refiere la persona
entrevigtada.
Tipo variable: cuantitativa, discreta.
Hedicién: por medio de boleta recoleccién de datos.{ Por grupo de
edsd }.
b.-  Sexo:
Definicién conceptual: condicién orgdnica que distingue al hombre
de la mujer; al macho de la heambra.
Definicién operacional: sexo que define la pergona entrevistada.

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

i.-

Nedicién: por medic de boleta recoleccitn de datos.{ Masculino y
femenino ).

Alfabeto:

Definicién conceptual: condicibén que caracteriza al ser humanc &
leer y escribir para comunicarse con los demis.

bDefinicién operacional: io que refiera la persona entrevistada.
Tipo variable: cualitativa, dicotémica.

Kedicién: por medic de bolets recoleccidén de datos.( Si - Ko ).
Conocimiento sobre hipertensién arterial sistémica:

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

Definicién operacional: loc que refiera la persona entrevistada
acerca de conocimientos sobre hipertensién arterial eistémica.
Tipo variable: cualitativa,

Medicién: por medio de boleta de recoleccitn de datoe.

Creencia sobre hipertensitn arterial sistémica:

Definirnién econceptual: creer (temer por cierto, aceptar como
verdad) en la vercmiwilidad o en la posibilidad de alguna cosa.
COpinién, conviccién completa. En el presente caso, lo gue cree
acerca de hipertensidén arterial sistémica.

Definividén operacional: lo que refiera la perscona entrevistada
ascerca de creencias soﬂre hipertensién arterial sistémica.

Tipo variable: cualitativa.

Kedicién: por medio de boleta de recoleccién de datos.

Actitudes sobre hipertensién arterial sistémica:

Definicién conceptual: postura del ser humano, wanifestada
exteriormente; disposicidén mental que ejerce una influencia
determinante en las reacciones del individuo ente eituaciones con
las que se hays en relacidén. En este caso las actitudes acerca de
hipertensién arterial sisteénmlca.

Definicién operacional: lo que refiera la persona entrevistada

acerca de actitudes sobre hipertensiﬁn arterial sisteémica,
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Tipo variable: cualitativa.

Nedicién: por medio de boleta de recoleccién de datos.

.~ Instrumento de recoleccién de inforsacibdn: de acuerde a las variables a

studiar, el cuestionario

Pe la
De la
De la
De la

pregunta 1
pregunts 4
pregunta 10
pregunta 14

Be
3

13
19

- Plan de recoleccibn

encuentre dividido de la siguiente forma:
Datos Generales.

Conocimientos.

Creencias.

Actitudes

de Datos: Al seleccionar & los pacientes

participantes; se procederd a entrevistarlose, haciéndoles las preguntas

incluidas en le boleta de recoleccién de datos., Previo & ello, se les

explicard la importancia que tiene el estudio y su utilided; asi como el

cardcter confidencial y andnimo del mismo y gque los resultados serdn con

fines cientificos.

A -

B. -

- Recursos:

Figicos:

Kospital General Sen Juan de Dios.

Liga Guatemalteca para las Enfermedades del Corazén.
Bibliotecas de la Ciudad Capital.

Materiales:

Libroas de texto,

Utiles de escritorio en general.

revisgtas, tesis.

Boleta de recoleccién de datos.

Econémicos:

Aproximadamente Q.6080.00.

Humanos:

Personal de Bibliotecas.

Pacientes hipertensos del Hospital General San Juan de Dios y la

Liga Buetemalteca Para Las Enfermedades del Corazdn.

r2
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GRAFICA DE GANTT.

ictividades.
1 XX
2 XX
3 XX
4 XX
S XX
6 *X
7 XX
8 134 XX X 134
9 ix
ie 94
11 XX
i2 XX
13 XX
4 XX
15 XX
1 e 3 4 1 [ 7 [:] g 19 i1 12 13 14 15 16
Sewmanas.
RCTIVIDADES:
i, Seleccién del tema a investigar.
2. Eleccién del asesor y revisor,
3. Recopilacién de saterial biblingrafico.
4. Elaboracién del protocole conjuntamente por el asesor y revisor.
S, Aprobacidn del protocele en el lugar donde se efectuard el trabajo.
6. Presentacitn del protocols a la Unidad de Tesis, Facultad de Ciencias

Mmédicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.
7. Dise o de instrumento para recopilacién de datos.
8. Ejecizion de trabajo de campo, recopilacién de datos.
9, Proczsamiento de datos.
i@, Analisis y discusién de resultados.
1i.Elaboracion de conclusiones, recosendaciones y resumen.
12.Presentacién de informe final para correcciones.
13.Aprobacién de inforse final.
14, Impresibn de informe final y tramites administratives.

{S.Exaaen publico y defensa de ia tesis.
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Vil.

PRESENTACION DE RESULTADDS
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CUADRO No. 1
Frecuencia y porcentaje por edades de los pacientes hipertensos encuestados
en la consulta externa de cardiologia del Hespital General San Juan de Dios y

eh la Liga Buatemalteca del Corazén durante el mes de julioc de 1996.

CENTRD RSISTENCIAL
HOSPITAL GENERML. L16R DEL CORAZON | TOTAL
EDAD FREC. % FREC. % ‘ FREC.

( 15 anos [ [} [] [} [} 4]
15 ~ 45 anos. 19 13 7 9 17 11
46 - o anos. 32 43 28 37 60 42

} 68 aRros. 33 44 49 54 73 49

TOTAL 75 102 75 100 15¢ 100

FUENTE : Boleta de recoleccitn de datos.

CLUADRC No. 2
Frecuencia vy porcentaje segun el sexo de los pacientes hipertensos encuestados
en la consulta externa de cardioclogia 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 LI6A DEL CORALON TOTAL
SEXO FREC. % FREC. * FREC. %
Masculino. 11 15 14 19 25 17
Femenino. 64 a3 61 a1 125 83
TOTAL 73 190 75 100 150 10¢

FUENTE : Boleta de recolecci6n de datos.
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CUADRD Na. 3

Frecuencia y distribucién segun alfabetisso y analfabetiswmo 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 ees

de julio de 1996.

"CENTRU ASISTENCIAL
HOSPITAL GEMERAL | LIGA DEL CORAZON TOTAL
ALFABETO. FREC. X FREC. % FREC. 3
&1 52 ) 63 B4 115 77
No 23 31 2 16 3 23
TOTAL 73 199 75 122 190 100

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. &

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas a las partes del

organiseo gue se afectan si no se controla adecuadamente la presién arterial,

sbtenidas de los pacientes hipertensos encuestades 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 ASISTENGIAL
HOSPITAL GENERAL LIGRA DEL. CORARZON TOTAL

ORBAND AFECTADD FREC. % FREL. * FREC. *
Cerebro 56 41 =1 | 38 1e7 40
Ojos 28 a2 18 14 46 17
Rifion a2 31 37 <8 79 29
Otro drganc & 2e 15 26 19
Ninguno 4 3 7 3

No sabe %) 3 -4 K 1
TOTAL 135 100 133 102 268 180

FUENTE : Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRD No, S
~ecuencia vy porcentaje de las respuestas relacionadas con la utilidad de los
sedicamentos utilizades por los pacientes hipertensos encuestados en la
mnsulta externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en la

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

CENTRD RGISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
UTILIDAD FREC. * FREC. x FREC. x
Curar la presidén 13 17 p 3 | 4 L6 11
Jviar los sintpaas
que s& presentan 7 9 9 i2 16 11
.sminuir la presidn 51 68 5e 67 191 67
.iviar los sintoeas
y diswminuir la 2 3 8 11 1@ &
presidn
No sabe 2 3 s 6 7 5
TOTAL 75 190 72 100 150 190

ENTE : Boleta de recoleccion de datos.

24




No, 6

CUADRO

Frecuencia v porcentaje de las respuestas relacionadas con ios alimentos qu

deben evitar pars controlar su presion arterial adecuadamente

hipertensos encuestados

los pacienti

en la consulta externa de cardiologia del Hospita

General San Juan de Dios v en la Liga Guatemalteca del Corazén durante el =

de julio de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL BGENERAL LIGA DEL CORARZION TOTAL

Al TMENTOS FREC, x FREC. % FREC. x
Grasas 61 52 S8 60 11% 56

Sal 31 26 28 29 59 28

Azdcar 26 22 11 11 37 16

Otros ] ? 2 '] 4] [1)

TOTAL 118 100 97 188 215 12

FUENTE : Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRD No. 7

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con e! habito de fuam

y beber, obtenidas

de los pacientes hipertensos encuestados

en la consult

externa de cardiologia del Hospital General San Juan de Dios y en ia Liga

Guatemalteca del Corazdn durante el mes de julio de 1996,

CENTRO AGISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL 1160 DEL CORAZON TOTAL
DARING FREC. x FREC. % FREC. 3
Si 74 99 72 36 146 97
No 1 1 3 4 4 3
TOTAL 73 100 75 100 150 o0

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRD No. 8

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el

peneficio del
ejercicio, obtenidas

de los pacientes hipertersos encuestados en la consulta

externa de cardiclogia del Hospital General San Juan de Dies y en la Liga

Guatemalteca del Corazén durante el =mes de julio de 1996,

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL. GENERAL L1654 DEL CDRAZDN TOTAL
BENEF ICIOSO FREC. % FREC. * FREC. *
Si b2 a3 60 80 i22 81
No 13 17 15 28 28 19
TOTAL 75 100 73 180 152 108
FUENTE : Boleta de recoleccidn de datas.

CUADRD No. 9

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con la evolucién de 1a

hipertensién arterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en

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

la Liga Guatesalteca del Corazén durante vl aes de julio de 1996,

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIBA DEL CORAZON FOTAL
SE CURR FREC. % FRELC. * FREC. 3
Si 42 53 39 52 79 53
No 35 47 36 48 71 47
TOTAL 75 199 75 190 150 18
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.




CURADRD No. 1@

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creencias

acerca del dako a ojus y rinones de los pacientes hipertensos encuestados e1

la consulta externa de cardivlegia del Hospital General San Juan de Dios y en
la Liga Guatemalteca del Corazén durante el mes de julio de 1996.
TENTRO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL | LISA DEL. CORAION TOTAL

"DAND A OJOS Y RINGNES | FREC. % FREL. X FREC. %
5 70 93 65 87 135 99

Wo 5 7 12 13 15 ie

TOTAL 73 100 75 100 1508 108

FUENTE : Boleta de recocleccitn de datos.

CUARDRD No. 11

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con el efecto de la sa)

en la hipertensién, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en

la consulta externa de cardiclogia del Hospital General San Juan de Digs y en

la Liga Buatemalteca del Corazdn durante el mes de julio de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DBEL. CORARZON TOTAL
EFECTD FREC. % FREC. % FREE. *
La mejora 1 1 1 i [
La empeora 6% 92 61 81 130 a7
Nc tiene ningdn g 3 ] 7 7 5
efpcto
No sabe 3 4 8 11 11 7
TOTAL 75 189 75 109 150 o0

FUENTE : Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO Mo. 12
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con las creengias
acerca del efecto terapelticeo de las plantas medicinales en la hipertensién
srterial, obtenidas de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta
externa de cardialegia del Hospital General San Juan de Dips y en la Liga

Guatemalteca del Corazdén durante el mes de julio de 1996.

CENTROD RSISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL L.IGA DEL. CORAZON TOTAL
CURAN LA PRESION FREC. x FREE. * FREC. *
Si 44 59 46 &1 98 6@
No kil 41 29 39 &0 49
TOTAL 75 182 75 100 150 10@

UENTE : Boleta de receleccidn de datos.

CUADRD No. 13
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas sobre la persona a
quien acudié por primera vez -al empezar coh su enfersedad, obtenidas de los
pacientes hipertenscs encuestados en la consulta externa de cardioclopgia del
Hospital General San Juam de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén

durante el mes de julio de 1996.

CENTRO ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL L16A DEL CORAZON TOTAL

PERSONA FREC. 2 * FREC. * FREL. *
Meédico 74 99 71 95 145 %96
Comadrona [} @ @ [ ] []
Curandero 1 1 2 ? 1 i

Gtro Q [ &4 o 4 3

TOTAL 73 129 75 100 158 190

SUENTE : Boleta de recoleccidn de gatos.
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CURDRO Nao. 14
Frecuencia y porcentaje de las respuetias vrelacionadas con el cusplimiento de
tratamiento aédico establecido por los pacientes hipertensos encuestados el
la consulta externa de cardioiopia de! Hospital General San Juan de Dios y en

la Ligs Guatemalteca del Lorazon durante el ses de julio de 1996,

CENTRO RSISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
CUMPLE TX. FREC. * FREC. x FREC. *
Si 68 91 72 95 14@ 93
No - 7 9 3 4 1@ 7
TOTAL 75 100 73 102 159 100

FUENTE : Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRD No. iS5
Frecuencia y parcentaje de las respuestas relacionadas con el cusplimiento de
la dieta por los pacientes hipertensos encuestadaos en la consulta externa de
cardiolegia del Hospital General Sam Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca

del Corazén durante el aes de julic de 19956,

CENTRD AGISTENCIAL B
HOSPITAL. GENERAL LI1GA DEL CORAZON TOTAL
CUMPLE DIETR FREE. * FREC. % FREC. *
Si o1 &8 4] 55 92 61
No 24 32 34 43 38 39
TOTAL 73 102 75 100 150 108

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 16

Frecugncia y percentaje de las respuestas relacionadas con la actitud de fumar
y beber de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta externa de
cardiologia del Hospital General san Juan de Dios y en la Liga Guatesalteca

del Corazén durante el mes de jullo de 1996,

“CENTRD ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL | LIBA DEL CORAZON TOTAL.
FUMA ¥ BEBE FREL. X FREC. 7 FREC. e
Si 7 3 b B 13 )
No &8 ) £9 32 137 31
TOTAL 75 20 75 100 150 109

FUENTE : Boleta de recoleccién de dates.

CUADRD No. 17

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas con la realizacién de
ejercicio de los pacientes hipertensos encuestados en la consulta externa de

cardiclogia Zel Hospital General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca

del Corazén durante el mes de julio de 1996,

CENTRD ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL LIGA DEL CORAZON TOTAL
REALIZA EJERCIEID FREC. * FREC. * FREC. *
Si 59 79 39 52 98 65
No 16 21 36 48 52 33
TOTAL 7a 100 75 109 150 122

FUENTE :

Bpieta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 18
Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacisnadas con 1a utilizacién de
plantas medicinales para curar la hipertensién arterial de los pacientes
hIgertensns encuestados en la consulta externa de cardiologia del Hospital
General San Juan de Dios y en la Liga Guatemalteca del Corazén durante e} mes

de julio de 19956,

CENTRD ASIGTENCIAL
_ FOSPITAL GENERAL | L1GA DEL CORAZON TOTAL
UTILIZA PLANTAG FREC. X FREC. % FREL. 2
3 _ 25 39 3@ 33 61 1
"o ' %6 &1 43 57 ) 59
TOTAL 75 e 75 100 150 100

FUENTE : Boleta de recoleccidh de datos.

CUADRO No. 19

Frecuencia y porcentaje de las respuestas relacionadas al tipe de planta
sedicinal 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 julic de 1996.

CENTRD ASISTENCIAL

T HOSPITAL GENERAL | LIGA DEL CORAZON ToTAL
PLANTR UTILIZADA FREC, H FREC. x FREC. 3
Té de limdn 11 T 34 11 30 2e 32
Hoja de naranjo 8 23 L] 24 17 25
Ajo @ @ 3 16 3 5
Té de tilo Q@ 2 ) 2 2
Ruda 3 [ 4
Otras 7 23 5 t4 12 17
No recuerda 3 g 4 11 7 19
TOTAL 32 102 37 109 69 100

FUENTE : Boleta de recoleccién de dates.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESIE TADOS.
CUADRD No. 1

De los 150 pacientes hipertensos encuestldos, 73 ( 49 X } eran mayores

» 6@ anos y 6@ { 4@ % ) tenian entre 45 y 6O aRos; 1o que en conjunto abarca
| 89 %. Esto concuerda con lo escrito en la literatura médica acerca de que

i prevalencia de hipertensidn arterial sistémica ausenta con la edad.

CUADRO No._2
La distribucidn por sexo de los pacientes hipertensos encuestados,
amostrd gue 125 ( 83 % ) eran de sexo femenino, y 25 ( 17 % ) eran de sexo
asculino. Lo cual si lo correlacionases con los datos del cuadro numero 1,
sne en evidencia gue la hipertensién arterial sisteésmica es mas frecuente en

ujeres que en hombres después de los 5@ anos de edad, segin estudios

ealizados.

CUADRO Np. 3

De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 115 ( 77 % ) eran
1fabetos: 52 ( 69 % ) eran del Hospital General y B3 % { B4 % }, eran de la
iga del Corazém. Observandose una pequera diferencia en los dos centres
sistenciales] siendo un poco sayor el numero de pacientes alfabetos en la
iga del Corazén. '

E£sto deauestra que en las instituciones estudiadas, la w®ayoria de
atientes hipertensos ( 77 % ) son alfabetos; lo cual es un factor de susa
mportancia a la hora de brindarles educacién preventiva acerca de la
nfermedad, pues de ésta manera, los pacientes tienen una mayor capacidad ﬁe

aptacién y de entendimiente de la problesatica.

CUADRD MNo. 4
Este cuadro se analizard por opciones gque los pacientes hipertensos
nouestadaos escogieron, acercy de las partes del organismo que se afectaran al
o controlar la presién arterial adecuadazente; siendo el taotal de opciones
'scogidas de 2683 dado que al hacer la encuesta, m4s de un paciente dié 2 ¢ 3
jpciones cemo respuesta. De tal manera oque 107 opciones { 40 % )
:orrespondieron al cerebro como el drgano que mas se afectaria. 79 (2% X}

:grrespondieron al rifén, 46 { 17 % ) correspondieron a los ojes, 26 ( 1@ * )
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cerrespondiercn @ otro drgans y 7 ( 3 % ) correspondieron & ningun odrgano
Observandose una distribucién simildr en ambos centros asistenciales. Est
depuestra que la sayoria de pacientes hipertensos { 6% % ) saben que e
cerebro 'y los ri%ones son Jos érgpanos que mas se afectarian sin no controlara
su preé}dn adecyadarente; lo cual puede ser un factor ismportante para qu

elios se sientan motivados a controlar su enfermedad adecuadamente,

CUADRD No. 5

De los 15@ pacientes hipertensos encuestades, 1@81 ( 67 % ) respondiero
que los medicamentos que tomaban, les servian para disminuirles la presién, 1
(11 % ) respondieron que les servia para curarles la presisn, 16 ( 11 %
respondieron que les servia para aliviaries los sintomas que se e
preséntaban, 1@ ¢ 6 % ) respondieron que les servia para disminuirles L
presitn y aliviarles los sintomas que se les presentaban, y 7 05 % )
sabian para qué les servian. Observandose una distribucién similar en asbo
centros asistenciales. Esio demuestra que la mayoria de pacientes hipertenso
¢ 67 %X ) saben que la smedicina que toman les sirve para disminuirles 1,
presion arterial, y estadn en lo correcto, pues ésta es la funcion principal di
diches wsedicamentos; sin eabargo un pegquefio grupe ( 11 % } saben que sy
kedifasentos les sirven para aliviar los sintomas que se les puedan presentar,
le cual tasbién es cierto; pues al disminuir la presién arterial, los sintomas
tienden a aliviarse. Por lo tanto el otre pequefio grups de pacientes que
refirié que sus wedicamentos temjan esas dos funciones ( & % ) taabién estar

en lo correcto.

CURDRD Ng. 6

Eete cuadro se analizard por opciones que los pacientes escogieron
acerca de los alimentos que deben evitar para controlar su presidn
adecuadamente; siendo el total de opciones escogidas de 215, dado que al hacer
la encuesta, mds de un paciente dié 2 o 3 opciones como respueesta, De tal
manera que 119 opcienes ( 56 % } correspendieron a gue las grasas deberian
evitarse, 3% ( 28 X )} correspondieron a que la sal deberia evitarse, y 37 {
ié % ) correspondieron a que el azucar deberia evitarse. Observandese una

distribucidn similar en asbos centros asistenciales,
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Esto demuestra que la gran mayoria de pacientes hipertensos { 84 % )
aben gue las grasas y la sal son aiimentos gue deben evitarse para ayudar 3
ontrolar su enfermedad; sin esmbargo un pequefo grupo de pacientes (16%}
pncionaron que también hay gue evitar el agzdcar;y y ésto pudi?re deberse a gue
lgunos de ellos taebién presentan diabetes mellitus, gue es una enferaedad
igada a hipertensién arterial sistésica y que se controla en parte evitande

ste tipa de alimentes.

CUADRG No. 7
De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 146 ( 97 % ) respondiercn
ue el habite de fumsar y beber alcohol es dafino para su enfermedad; en tante
ye &# { 3 % ) respondieron que no lo es. Ohservandose una distribucidn
imilar en ambos centros asistenciales. Demostrando gque casi la totalidad (
7 % ) de pacientes hipertensos reconacen que dichps habitos son nocivos pars

u enferaedad.

CUADRO No. 8

De los 158 pacientes hipertensos encuestados, 182 ( 81 % } respondieron
jue el ejercicio es beneficioso para sus enfersecad; mientras que 28 ¢ 19 %}
‘espondieron que no lo era. Observandose una distribucién similar en apbos
entros asistenciales. Esto desuestra que la mayoria de pacientes hipertensos
. 81 % ), saben que el ejercicio es una actividad beneficiosa; sin easbargo unha
jequeRa proporcidn no lo cree asi ( 19 ¥ ) y ésto pudiera deberse a que
iigunos de elles presentan alguna cosmplicacién de hipertension arterial
iistémica como insuficiencia cardiaca por ejemple, que ec una enfersedad gue

imposibilita a los pacientes a realizar ejercicio.

CURDRD No. 3
De los 15@ pacientes hipertensos encuestades, 79 ( 53 % ) respondieron
jue su enfersedad si se cura, en tanto gue 71 ( 47 % ) respondieron que no.
Jbservandose una distribucidén similar en asbos centros asistenciales. Esto
jesuestra que casi la mitad de los pacientes hipertensos ( 47 % } creen gue su
:inferpedad se cura, lo gue ne es cierto pues la hipertension arterial

sistémica es una enfermedad crénica-degenerativa e ingurable.
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CUADRD Mg. 10

De ios 15@ pacientes hipertensos encuestados, 135 { 99 %X ) respondiers
que si creiah gque sus o0jos y rifones se dafaban si no controlaban 54 presicd
adecuwadanente, mientras que 15 ( 10 % ) respondieron que no lo” ecreian.
Observandose una distribucidn similar en aebos centros asistenciales. Esto no
demuestra que la mayoria de pacientes hipertensos { 98 % } saben que tant
ojos como rifiones pueden daRarse si no controlan su enfersedad adecuadamente
ya que las principales complicaciones de hipertensidn arterial sistémica n
s6lo son adn a nivel cardiaco { infarto agudo de! miocardio, insuficienci:
cardiaca }, ni cerebrales { accidentes cerebrovasculares ) sino tawmbién |

nivel renal ( insuficiencia renal ) y ocular { retinopatia hipertensiva ).

) CUADRD No. 11

Be ins 150 pacientes hipertensos encuestados, 138 { 87 % )} respondieror
que creian que el efecto de la sal en su enfermedad era de eapeorarla, 7 { ¢
% } creian que no tenia ningdn efecto, 2 {( 1 %X ) creian que la mejoraba y I1 |
7 % ) no sabian cual era el efecto. (bservandose una distribucion similar er
asbos centros asistenciales. Esto desuestra gque la mayoria de pacientes
hipertensos ( 87 % ) saben gque la sal eapeora su enfermedad, lo cual cobra
isportancia desde el punto de vista que el saberle ayudard a que ellos

eliginen de su dieta dicha substancia.

CUADRD No. 12
De los 150 pacientes hipertensos encuestades, 90 ( 60 % ) creen que las
plantas medicinales curan la hipertension arterial sistémica; mientras que 60
{ 42 X ) creen gue no. DObservdndose una distribucién siwilar en azbos centros
asistenciales. Esto demuestra gue un buen porcentaje ( 5@ %X ) no confian
Unicasente en su tratasiento médico, sino gque también creen en optras

alternativas, como las plantas medicinales para curar su enfermedad.

CUADRO No. 13
De 1os 15@ pacientes hipertensos encuestades, 145 ( 9 % ) apudieron al
a¢dice por primera vez, cuando presentaron los priseros sintomas de scu
enfersedad; I { 1 % ) acudieron al curandero; v 4 { 3 % ) acudieron a otra

persona. Observandese una distribucidn sisilar en anbos centros asistenciales.
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sto demuestra que casi la totalidad ( 96 % ) de los pacientes hipertensos
n acudido al weédico al inicio de su enfersedad, siendo ésto una actitud
ecuada pues es &1 guien les puede dar la mejor orientacién y el tratamiento

ecuatd.

CUADRO No. 14
De los I5@ pacientes hipertensos encuestados, 140 ( 93 % ) refirieron
splir su tratamiento sédico come se les habia indicado; mientras gque 18 ¢ 7
} refirieron no hacerlo. Observindose una distribucién siailar en ambas
ntros asistenciales. Esto demuestra que la gran amayoria de pacientes
pertensos { 93 % )} cusplen su tratamiente médico como se les indica; lo
ale es una actividad adecuada y favorable para evitar las coeplicaciones

opias de hipertensién arterial sistémica.

CUADRD No. 15

De los 15@ pacientes hipertensos encuestados, 92 ( 61 % } refirieron
mplir su dieta tal y come se los indicaronj ES1 ( 68 % ) eran del Hospital
neral y 41 ( 55 % ) eran de la Liga del Corazén J; y 58 { 39 % ) refirieron
| hacerlosl 24 ( 32 %X ) eran del Hospital General y 34 ( 453 % ) eran de la
ga del Corazdn 3. Observandose una pequeRa diferencia entre los dos centros
istenciales, en cuanto al numero de pacientes que si cumplen su dieta, que
m mas #n el Hospital General que la Lipa del Corazén lo anterior demuesira
ie un wayor porcentaje ( 61 X ) de pacientes hipertensos si cueplen su dieta
11 y como se los indican; y que una minpria { 3% % ! np lo hace, a pesar de
mocer los alimentos que deben evitar; ya que asi lo evidepciaron los datos
jtenidos del cuadro numero 6, en donde un B4 ¥ de pacientes manifestaron que

s alimentos que deben evitar son las grasas y la sal.

CUADRO No. 16
De los 150 pacientes hipertensos encuestadoes, 137 { 91 % ) refirieron ne
mar ni beber alcehol, y 13 (9 % )} refirieron si hacerlo. Observandose una
gtribucién sisilar en ambes centros asistenciales. Esto demuestra gue la
iyoria de los pacientes hipertensos { 91 % ) no realizan actividades nocivas

yeo fumar y beber alcoholy lo cual cemprueba los datos obitenidos en el cuadro
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naaers 7, en donde e} 67 % de los pacientes encuestados, refirieron que

habito de fumar y beber alcohol es dafine para su enfermedad.

CUADRD No. 17

De los 15@ pacientes hipertensas encuestados, 98 ( 65 % } refiriert
hacer algin tipo de ejercicioj [ 59 ( 7% % ) eran del Mospital General y 39
52 * ) eran de la Liga del Corazén 1; y 52 { 35 % ) refirieron no hacer ningt
tipo de ejercicie; { 16 ¢ 21 %X ) eran del Hospital Gemeral y 36 { 48 % ) ere
de la Liga del Corazdn 1. Observandose una diferencia significativa entre 1t
dos centros asistenciales, en cuanto al numero de pacientes que 51 realiz:
algin tipo de ejercicio, Que son uas en e} Hospital General qgue la Liga de
Corazén., Lo anterior desuestra que un mayor porcentaje de pacients
hipertenses ( 5 % ) si realizan algdn tipo de ejercicio: mientras gue un 35
no realiza ningure; lo cual nos hace ver, que a pesar de que el Bl % d
pacientes hipertensos saben que el ejercicio es beneficioso para s
enfermedad, como lo demuestran los datos del cuadro nimere 8, no todos ello

ponen en préctica dste tipo de actividad.

CUADRD No. 18

De los 158 pacientes hipertensos encuestados, 61 ( 41 % } sightiliza
plantas medicinales coma tratamiento para su enfermedad; en tanto que 89 ( S
* ) no wutilizan ninguna. Observandose una distribucitn sinilaE- en aabo
centros asistenciales. Esto demuestra gue un buen porcentaje ( 39 % ) d
pacientes hipertensos no wutilizan plantas aedicinales para tratar s
enfermedad y un menor porcentaje { 41 % ) si las utiliza; lo cual pone e
evidencia que a pesar de que un 6@ X de pacientes hipertensos dicen que s
creen en las plantas medicinales para curar su enfersedad, como desuestran lo
gatos del cuadro namero 12; no todos elles las utilizan como parte de st

trataaiento.

CUADRD No, 19
Este cuadre se analizard por respuestas que los pacientes hipertensos
dieron acerca del tipos de plantas wsedicinales que wutilizaban para su
enferaedad; siendo el total de respuestas dadas de b9, dade que al hacer 1la

encuesta, mas de un paciente refirié 2 o 3 tipos de plantas aedicirales comg
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espuesta. De tal manera que 22 ( 32 % ) correspondian a utilizacién de té de
imén, can distribucién similar en ambos centros asistenciales; 17 25 %)
orrespondian & utilizacién de heja de naranjo, non distribucidén similar en
mbos eentros asistenciales; 6 ( 9 %X ) correspondian a utilizacién de ajoj
micamente por pacientes de la Liga del Corazém; 2 ( 3 % ) correspondian a
tilizacion de té de tile, unicamente por pacientes de la Lipa del Corazén; 3
4 % )} correspondian a la utilizacion de ruda , Gnicamente por pacientes del
lospital General; 12 ¢ ( 17 % ) correspondian a la utiltizacidén de otro tipo de
lantas medicinales, con distribucién similar en ambos centros asistenciales;
' { 1@ % ) ne recordaban el tipo de planta wedicinal que utilizaban, con
listribucidn similar en ambos centros asistenciales. Lo anterior nos demuestra
jue casi la tercera parte de los pacientes gue utilizan plantas medicinales
jara su enfermedad { 32 % ), usan té de limén, el cual ne tiene ningun efecto
jara disminuir la presidn arterial; unicamente refiere la literatura sédica,
jue puede ser usado para dolor de cabeza, lo cual es un sintpsa gue la mayoria
je pacientes hipertensos presenta al no tener controlado su presidn arterial.
La cuarta parte { 25 % } usan hoja de naranje; que tampoco tieme ningdn
ifecto especifico para bajar la presitn arterialj unicasente se sabe gue al
.gual que el té4 de limén, puede ser usade para dolores de cabeza. | 29 )

El 9 % usan ajo; el tual refiere la literatura sédica, que tiene efectos
vipotensoret y vasodilatadores.( 29 } El resto de pacientes usan oiros tipos
j2 plantas eedicinales, "~ Todo lo anterior nos hace visualizar que son varias y
listintas las plantas medicinales que los Jacientes hipertensos utilizan, las
ruales, mas que como alternativa anica, sen usadas coso coeplementoe a su
ratamientc sédice establecido; ya gue como vimos en el cuadre nimero 14, el
)3 % de los pacientes hipertenses cumplen con su tratamiento tal v como se los

indicah.
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IX. CONCLUSIONES

. El1 8% % de pacientes hiperiensos encuestados son eayores de 46 anos; y el

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

Los conocimientos de los pacientes hipertensos encuestados acerca de lot
drganos gue se afectan al no controlar adecuadasente la presidn arterial,
son adecuados; ya que 69 % refirieron gue el cerebro y riRones son lops

érganos mas afectados,

Los conocimientos de los pacientes hipertensos encuestados acerca de la
utilidad de los asedicamentos que usan y de los alimentos gue deben evitar
para ayudad a controlar su presién arterial, son adecuadoes, ya que 84 %
refirieron gue sus medicamentos sirven para disminuir la presidn arterial y
aliviar los sintomas que se les presentan; y que las grasas y sal son los

alimentos que deben evitarse.

Los conocigientos de los pacf@htes hipertensos encuestados acerca del dafo
que provoca fumar y beber alcohol, y del beneficio del ejercicio para su
enferpedad, son adecuados: ga gue 97 % refirieron que fumar y beber alcohol

es dafine, y 81 X refirieron que el ejercicio es beneficiosa.

El 53 % de los pacientes hipertensos encuestados creen que se enfermedad se

cura.

El 6¢ % de los pacientes hipertensps encuestados creen gue las plantas

aedicinales curan su enfersedad.

Las creencias de los pacientes hipertensps encuestados acerca del dafo de
ejos y rifenes al no contrelar la presidn arterial adecuadasente, y del

efecto de la sal en su enferaedad, son adecuadas; va gue el 92 X refirieron
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gue 0j0s y rinones si se danan, y 87 % refirieron gue la sal enpeoraba su

enferaedad.

Las actitudes de los pacientes hipertenseos encuestados acerca del
cueplimiento de su tratasiento y de su dieta, son adecuadas; ya gue 93 %
refirieron tomar sus eedicamentos tal y como se les ha indicado, y 61 %

refirieron cumplir su dieta tawbién como se los indicaron.

Las actitudes de los pacientes hipertensos encuestados acerca del ejercicio
y de! hibite de fumar y beber alcohol, son adecuadas, ya que B3 %
refirieron hacer algun tipo de ejercicie, y 91 % refirieron no fusar ni

beber alcohol,

El 96 % de los pacientes hipertensos encuestades, acudieren al wédico al

presentar los primeres sintomas de su enfermedad,

El 41 % de los pacientes hipertensos encuestados wutiliza plantas
sedicinales come tratasiento para su enfersedad; de los cuales, 32 % usan
té de limén, 25 % usan hoja de naranjo, 9 * usan ajo; el resto usan un¥

diversidad de plantas medicinales was.

lLos conocisientos, creencias y actitudes de laos pacientes hipertensos que
asisten al Hospital General San Juan de Dios y de los que asisten a la Liga
del Corazén, son similares; variande Gnicamente el porcentaje de pacientes
que cumplen su cieta en el Hospital General que es de 68 %, respecto al de
los pacientes de la Lipa del Corazén gue es de 55 %X; asi mismo, el
porcentaje de pacientes que realizan algan tipo de ejercicie del Hospital
General gque es de 79 % respecto al de los pacientes de la Liga del Corazén

que #£5 de 52 %.
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X. RECOMENDACIONES.

1 Motivar al personal sédico que atiende a los pacientes hipertensos de
Hospital General San Juan de Dies y de la Liga Guatemalteca Para La
Enferoedades del Corazén; a que continuen brindando informacidén a su
pacientes acerca de las complicaciones de su enfermedad, la importancia de
cuaplimiento de su tratamientov, de su dieta y de otras actividades como e
ejercicio; con el fin prieordial de concientizarlos y hacerles ver que e

ellos missos estd el control de su enfermedad.

2 Reforzar los conocimientos adquirides por los pacientes hipertensos acerc
de su enfermedad; a través de la educacitn persanente en salw
cardiovascular, para gue las personas no dejen de practicar las nedida

necesarias que eviten las cosplicaciones prepias de la enfermedad.

3 ldentificar a los pacientes gue tenpan escasos conocimientns sobre 1;
enfermedad, a través de sondees; para luege reforzar la educacion

aumentar la cantidad y calidad de conocisientos sobre Ja hipertensidr

arterial sistémica,

4 Seguir realizando estudios coeo éste, sobre otre tipo de enfergedades, pues
es una forma de evaluar si los conocimientos en general de los pacientes,
son adecuados; vy si ne lo fueran, pueden ayudar a identificar lat
deficiencias, para mejorar la educacién vy asi brindar la inforsaciér

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

Se realizé un estudico observacional descriptivo en 75 pacientes
ipertensos de la consulta externa dercardzologia del Hospital General San
‘wan de Dies y 7% pacientes hipertensﬁs de la censulta externa de la Liga
juatemalteca Para Las Enfermedades del Corazén; con la idea de evaluar los
sonocimientos, creencias y actitudes gque sobre hipertensién arterial pudieran
ener ambos grupos.

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

69 % saben que el cerebro y rifones son los drpanos mads afectados al no
sontrolar la presién arterial adecuadamente, B4 % saben que su smedicina les
iirve para disminuir la presién arterial y aliviar los sintomas que se les
yesentan, B84 % saben gue grasas y sal son Jos alimentos gue deben evitarse,
17 ¥ saben que fumar y beber alcohel es daRino para su enfermedad y 81 X saben
jue el ejercicic es beneficioso.

53 % creen gue su enfermedad se cura, 87 % creen gue la sal eapeora su
wmferaedad vy 60 % creen que las plantas wmedicinales pueden curar su
mfernedad.

96 % acudieron al wédico al presentar los primeros sintomas de su
mfernedad, 93 % cusplen su tratamiento y &1 % cuaplen su dieta como se los ha
indicado. 51 % no fuman ni beben alcohol y 65 % realiza algun tipo de
rjercicio.

41 % utilizan plantas wmedicinales para tratar su enfersedad; de éstos,
21 22 % utilizan té de limon, 25 % utilizan hoja de naranjo, 9 % utilizan ajo,
; el resto utiliza otro tipo de plantas en porcentaje miniso cada uno de
tllops.

Podemos concluir que los conocimientos, creencias y actitudes de los
sacientes hipertenses que asisten al Hospital General San Juan de Dies vy a la
.iga Guatemalteca Para Las Enfermedades del Corazén, son adecuados vy
similares, variando unicamente en pegueRos porcentajes, que estadisticamente
ne son significatives. Las recomendaciones del estudio estan orientadas a
sotivar al personal medice a coentinuar brindando informacién a sus pacientes
acerca de todo lo referente a hipertensién arterial sistémica; asi coso
reforzar permanentemente los conocimientos adquirides por los pacientes

hipertensos acerca de su enfermedad, e jdentificar a4 los pacientes gue tengan
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e5LASHS O RINGaD conocimiente sobre HTAS, & través de estudios como éste, pa
posteriorsente reforzar la edutacién y aumentar la calidad y cantidad

conocimientos sobre dicha aﬁfer-edad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. FASE TII.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1.~

2.-

3.-

tEdad:

a} Menor de 13 afios
b) 13 - 45 aRes

c) 46 - &R anos

d) mayor de 6@ anos
Sexo:

al Masculino

b) Femenine
Alfabeto:

a) Si

b} Neo

CONOCIMIENTD

¢(Cuanto tiene de saber gue es hipertenso?

a) Menos de un aho.
b} 1 ~.5 ahos.
c) 5 - 10 aRos.
d} mas de 1@ aRos.

e} no recuerda.

(Gue partes de su organisma se afectaran, si no controla su presién

adecuadazente?
a} Cerebro.

b} Ojos.

c} RiRé6n.

d) Otro.

e} Ninguna.

Los medicamentos orales gue foma le sirven para:

a} Curar la presion.

b) Aliviar los sintomds que
c) Disminuirle la presidn,
d} No sabe.

;Bue alimentos debe evitar,

a) Grasas.

s¢ le presentan.

para ayudar a controlar su presidn arterial?
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amrapm miarmrcrinad

18. -

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

b! Alimentos con sal.

c} Alimentos con azucar.

d) Otras.

El habito de fumar y beber alcohol ;es dafino para su enferaedad?
a) Si.

b) No.

E} hacer ejercicio ;es.beneficioso. para su enfermedad?

a) Bi.

b) No.

CREENCIAS
iCree usted que su.enfermedad se cura?
a} Si..

b} No.

(Cree usted sus ojos y rifiones, se daRan si no controla su presid

adecuadamente”?

a) 5i.

b) -No.
:Cudl cree usted gue es el efecto que tieme la sal .en su.enfermedad ?
al La mejora.
b La elpenra.—
c) Ho tiene ningun -efecto.
¢Lree usted &ue—las plantas medicinales curan su enferaedad?
a) Si.
b) No.
ACTITUDES
i{A guien acudié por prisera vez cuando presento los primeros sintomas ¢
sy enferaedad?
a) Meédico.
b)) Cosadrona.
c} Curanderao.
d) Otro.
(Toma usted sus sedicasentos tal y cowo se lo han indicado?
a) Si.
b) No.

(Cumple su dieta tal y como se lo han indicade?
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a} 8i.
b} No.
.=~ ¢Practica el habito de fumar y beber alcohol?
al 5i.
b} No.

w=~ ¢(Realiza algun tipo de ejercicic?
a) Si.
b) No,
.— Htiliza plantas medicinales como tratamiente para su enfermedad?
a) 8i.
b) No.

.=~ 81 su respuesta fué si, msencione el tipo de planta utilizada ?

SPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS.
6A GUATEMALTECA PRRA LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON,
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