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RESUMEN

La hipertension arterial [HTA] ha sido definida como uno de los 16 problemas prioritarios de
salud en Chile debido a sus altas tasas de prevalencia y su asociacion con morbimortalidad
cardiovascular. Se ha comprobado que un tratamiento efectivo produce una significativa dis-
minucion de la morbilidad y mortalidad asociada a eventos cardiovasculares y cerebro vascu-
lares. Sin embargo, la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa, lo que dificulta la
instalacion de las medidas necesarias para su control. El objetivo de la presente investigacion
fue realizar un diagndstico de enfermeria en relacion a los factores involucrados en la adhe-
rencia al tratamiento de personas hipertensas en control en un centro de salud ambulatorio de
Santiago, para lo cual se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. A los participantes
se les aplicd un instrumento para recolectar informacion sobre representacion de enfermedad,
adherencia a tratamiento, creencias relacionadas con la hipertension y su tratamiento y litera-
cidad. La muestra estuvo formada mayoritariamente por mujeres. Los principales problemas
detectados se relacionaron con la representacion del tratamiento farmacoldgico. Palabras cla-
ve: hipertension arterial, adherencia a tratamiento, diagndstico de enfermeria.

ABSTRACT

Arterial hypertension [HTA] has been defined as one of 16 priority health problems in Chile be-
cause of high rates of prevalence and its association with cardiovascular morbidity-mortality. It
has been proven that effective treatment produces a significant decrease in the morbidity and
mortality associated with cardiovascular events and stroke. Nevertheless, arterial hypertension
is a silent disease and this situation hinders the installation of measures necessary for its con-
trol. The aim of this study was to conduct a nursing diagnosis in relation to the factors involved
in treatment adherence of hypertensive persons being seen in an ambulatory health center in
Santiago. A descriptive transversal study was done. An instrument was applied with the parti-
cipants to gather information about the disease’s representation, treatment adherence, beliefs
related to hypertension and its treatment and literacity. The sample was principally composed of
women. The principal problems detected were related to the representation of pharmacological
treatment. Key words: arterial hypertension, treatment adherence, nursing diagnosis.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular [ECV] es
la principal causa de muerte de poblacion
adulta en la mayoria de los paises (Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS], 2002),
calculandose que en el periodo 2000 - 2010
falleceran cerca de 20.7 millones de perso-
nas victimas de las mismas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2002).

Segun los prondsticos, en los proximos
veinte afos la mortalidad por cardiopatias
isquémicas y accidentes cerebro-vasculares
en América Latina aumentara cerca de tres
veces (Yach, Hawkes, Gould, & Hofman,
2004), siendo la hipertension arterial uno de
los factores de riesgo mas importantes para
dichos cuadros, con una prevalencia entre
8% y 30% para los habitantes de la region
(OPS, 2002), la que se eleva a cifras entre
el 43% y 54% en personas mayores de 60
afos (Yach, et al., 2004).

En Chile, las ECV son la primera causa
de muerte desde 1969, llegando al 27.6 %
en el ano 2001, lo que equivale a que una
de cada tres muertes sea de causa cardio-
vascular y correspondan a la tercera causa
de afnos de vida perdidos prematuramente
(Instituto Nacional de Estadisticas [INE],
2003). Por esta razon, la hipertension ar-
terial es considerada como uno de los 16
problemas de salud prioritarios definidos
por el Ministerio de Salud desde 1997, con
una Tasa de Mortalidad ajustada por edad
y sexo de 15 por cada 100.000 habitantes
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2005).

Segun la Encuesta Nacional de Salud
(MINSAL, 2003), su prevalencia poblacio-
nal total es de 33,7%, siendo mayor en
hombres que en mujeres (36,7% y 30,8%
respectivamente) con un aumento progresi-
vo a partir de los 45 afos (MINSAL, 2005).
Por otro lado, esta misma Encuesta dio a
conocer que el 60% de las personas a las
que se les detect6 hipertension arterial co-
nocian su condicion, pero solo el 36% esta-
ba en tratamiento y de ellos, el 33% estaba
normotenso (MINSAL, 2003), lo que se tra-
duce en una carga importante para el nivel
primario de salud, sobre todo al considerar
que la HTA es la primera causa de consulta
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en este nivel de atencion (Rojas, Montero,
& Moore, s.f.).

Entre las recomendaciones terapéuticas
propuestas por el Ministerio de Salud, se en-
cuentran aquellas orientadas al tratamiento
farmacolégico y aquellas medidas tendien-
tes a modificar habitos de salud, entre las
cuales se considera disminuir el consumo
de alcohol y tabaco, modificar la ingesta de
frutas, verduras y sal y aumentar el ejercicio
fisico, ya que se ha comprobado que un tra-
tamiento efectivo de la hipertension arterial
produce una significativa disminucion de la
morbilidad y mortalidad asociada a acciden-
tes vasculares encefélicos (35% a 40%), a
infarto agudo al miocardio (20% a 25%) y a
insuficiencia cardiaca (50%) en los pacien-
tes (MINSAL, 2005).

Sin embargo, la hipertensiéon es una en-
fermedad silenciosa, que permanece la ma-
yor parte del tiempo asintomatica, lo que se
traduce en una mayor dificultad al momento
de instalar las medidas necesarias para su
control. En este grupo de usuarios la promo-
cién de la adherencia al tratamiento se hace
relevante para el éxito de las medidas tera-
péuticas y el pronéstico de la enfermedad
(Mc Donald, Garg, & Haynes, 2002), tarea
fundamental dentro del quehacer de la en-
fermera en todos los niveles de atencion.

La adherencia se puede definir en rela-
cion al tiempo que una conducta se mantie-
ne en concordancia con el consenso médico
respecto de ella (Mc Donald et al., 2002).
Esta adherencia depende no solo del tipo
de enfermedad, sino de multiples determi-
nantes sociales y del contexto temporal en
que se dan, las que deben ser consideradas
para comprender a cabalidad la conducta
que se desea promover (Leventhal, Lam-
bert, Diefenbach, & Leventhal, 1997).

Meichenbaum y Turk (citados en Holguin,
Correa, Arrivillaga, Céaceres, & Varela, 2006)
identificaron cuatro variables relacionadas
con la adherencia al tratamiento:

- Variables del paciente como caracteristi-
cas de la persona, falta de comprension,
apatia y pesimismo, creencias relaciona-
das con salud, insatisfaccion con el pro-
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fesional o el tratamiento, falta de apoyo
social, ambiente poco reforzador, etc.

- Variables de la enfermedad como tras-
tornos croénicos con ausencia de sinto-
matologia manifiesta o estabilidad de los
sintomas.

- Variables del tratamiento como caracte-
risticas de las recomendaciones terapéu-
ticas, duracion del tratamiento, efectos
secundarios, etc.

- Variables de la relacién terapéutica como
fallas en la comunicacioén, insatisfaccion
del paciente y supervision pobre.

Algunos modelos tedricos han intentado
explicar como es que algunas de las varia-
bles descritas se relacionan con la adheren-
cia a los tratamientos. Es asi que en el caso
de las enfermedades crénicas, la represen-
tacion de enfermedad influye en la compren-
sién del tratamiento y la adherencia a este
ya que esta va a ir sufriendo modificaciones
para ajustarse a la evoluciéon de la misma y
va a influir directamente en el ajuste al régi-
men terapéutico prescrito (Leventhal et al.,
1997). El modelo de Autorregulacion sugeri-
do por el mismo autor propone la influencia
de cinco dominios especificos: identidad,
temporalidad, control, congruencia y emo-
cionalidad, a partir de los cuales se constru-
ye la representacion de enfermedad tanto
en un nivel abstracto, asociado al conoci-
miento, como a un nivel concreto asociado a
la percepcion que se tiene de la experiencia
de la enfermedad, siendo ambos niveles
mutuamente influyentes.

Otro factor que influye en la adherencia a
los tratamientos son las creencias en salud.
Desde la perspectiva del Modelo de Creen-
cias en Salud se plantea que las personas
realizaran determinadas conductas si es
que existen niveles minimos de motivacion
y de informacion relevantes para su salud,
si se sienten potencialmente vulnerables
o perciben cierto grado de severidad en la
enfermedad y si perciben cierto grado de
efectividad en el tratamiento (Holguin et al.,
20086).

Por ultimo, no debe dejar de considerar-
se dentro de las variables personales que
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influyen en la adherencia a los tratamientos
la literacidad en salud de los usuarios. Esta
variable ha sido definida como el grado
en que los individuos estan capacitados
para obtener, comprender y utilizar infor-
macion de salud basica y los servicios que
requieren para tomar decisiones de salud
apropiadas (Nielsen-Bohlman, Panzer, &
Kindig, 2004). La evidencia sugiere que
existe una alta asociacion entre niveles
bajos de literacidad y el incremento del uso
de los servicios de salud, la disminucién
del uso de prestaciones preventivas y re-
sultados de salud pobres en personas con
enfermedades cronicas (Morris, MacLean,
Chew, & Littenberg, 2006). Por lo tanto, en
la adherencia a los tratamientos intervienen
multiples factores que hacen altin mas dificil
su abordaje, en ese sentido, la investiga-
cion ha demostrado que para lograr cam-
bios en las conductas de las personas, las
estrategias deben incluir intervenciones en
distintos niveles, incluyendo la educacién
en salud (Mensah et al. 2006), por lo que
el diseno, planificacion e instalaciéon de las
mismas requiere de una adecuada valora-
cion de las necesidades de la poblacion y
de los factores que pueden intervenir en
el logro de los objetivos terapéuticos. Por
esta razén el propdsito de la presente in-
vestigacion fue realizar un diagnéstico de
enfermeria en relacion a los factores que
intervienen en la adherencia a tratamiento
de personas hipertensas en control en un
centro de salud ambulatorio de Santiago
que sirviera de base para posteriormente
disenar una estrategia de intervencion de
enfermeria destinada a promover la ad-
herencia al tratamiento de los usuarios en
control por hipertensién arterial.

METODOLOGIA

Disefio

Estudio descriptivo de corte transversal.
Participantes

Muestra intencionada de 36 personas

que asistieron a control de su enfermedad
hipertensiva y que firmaron un Consenti-
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miento Informado para participar de manera
anénima y confidencial en el estudio.

Procedimiento

Para hacer el diagnéstico de enfermeria
se aplicd un instrumento de recoleccion de
datos sobre representacion de enferme-
dad, adherencia a tratamiento, creencias
relacionadas con la hipertension y su trata-
miento vy literacidad construido para dicho
proposito.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos
consta de 7 itemes. El primero recoge los
antecedentes sociodemograficos de la per-
sona entrevistada, el segundo item corres-
ponde a la versién abreviada del Revised
lliness Perception Questionnaire [IPQ-R]
(Moss-Morris et al., 2002) instrumento de
acceso libre que permite evaluar la opinion
de las personas sobre la hipertension arte-
rial. Esta escala evalla las cinco dimensio-
nes cognitivas y emocionales de la repre-
sentacion de la enfermedad propuestas en
el modelo de Leventhal a partir de preguntas
que son valoradas mediante una escala tipo
Lickert de cuatro puntos. Las caracteristicas
psicométricas del IPQ-R se han estudiado
en distintas poblaciones y su version espa-
fiola fue validada en por Beléndez, Bermejo
y Garcia el 2005, quienes encontraron nive-
les de consistencia interna y validez adecua-
dos para todas sus dimensiones.

El tercer y quinto item corresponden a
la escala de creencias sobre la medicacion
en general y especifica del Beliefs about
Medicines Questionnaire [BMQ] (Beléndez,
Hernandez, Horne, & Weinman, 2007), tam-
bién de libre acceso y que reune los factores
asociados al abuso y dafo producido por los
medicamentos en general y los factores
asociados a la necesidad y preocupacion
asociados al uso de medicamentos especifi-
cos. Las preguntas son evaluadas mediante
una escala tipo Lickert de cuatro puntos.
Este instrumento fue validado en su version
espafola por Beléndez et al. el 2007, con
niveles de consistencia interna y validez
adecuados para todas sus dimensiones.
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El cuarto item corresponde a una en-
cuesta breve sobre creencias relacionadas
con la hipertension arterial, el sexto item
evalla adherencia a tratamiento farmacolo-
gico a partir de siete preguntas que se res-
ponden con una escala tipo Lickert de cuatro
puntos y por Ultimo, el séptimo item evalla
literacidad a través del uso de la pregunta
Gnica validada por Morris et al. el 2006 y de
las respuestas asociadas a preguntas sobre
medicamentos y contenidos de sal en los
alimentos a partir de la observacion de una
receta y una etiqueta nutricional tipo.

En la primera etapa del proceso se reali-
z0 la validacion del contenido del instrumen-
to, ajustando los cuestionarios a un lenguaje
del tipo coloquial segln la realidad de los
usuarios de la atencién primaria chilena,
luego de lo cual se hizo una aplicacion piloto
del mismo a usuarios de centros de atencion
primaria pertenecientes al programa cardio-
vascular para asegurar la comprension de
su contenido y de la escala de respuestas.

Aplicacion del instrumento

Previo a la aplicacion del instrumento, a
cada uno de los participantes se les solicitd
la firma de un Consentimiento Informado. En
el formulario de consentimiento informado
se daba a conocer el objetivo de la investi-
gacion, el tipo de colaboracion que se espe-
raba de ellos, las condiciones de anonimato
y el caracter voluntario de su participacion.
También se indicaba el correo electronico y
teléfono de contacto de las investigadoras
responsables con el objeto que se pudiera
dirigir cualquier comentario o duda sobre la
investigacion (Tabla 1).

RESULTADOS

Los resultados se analizaron a partir de
medidas de tendencia central usando el pro-
grama Microsoft Office Excel 2007. La mues-
tra estuvo constituida por 11% de hombres
y 89% de mujeres. La edad promedio fue de
66,8 afos con un rango entre 49 y 87 anos y
una desviacion estandar de 7,07. Segun esta-
do civil, los casados y viudos correspondian al
38,9% respectivamente, el 16,7% solteros y el
5,5% mantenian una convivencia estable.
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Segun nivel educacional, el 44,4% te-
nia educacién media incompleta, el 16,7%
educacion basica incompleta, el 11,1% tenia
educaciéon basica completa y media com-
pleta respectivamente, el 5,5% educacion
superior y el 5,5% era analfabeta.

Segun ocupacion, el 33,3% eran duenhas
de casa, el 22,2% jubilados, el 11,1% eran
comerciantes y personal auxiliar de enfer-
meria y el 22,2% desarrollaba otras activida-
des como modas y costuras y choferes de
locomocion colectiva.

Con relaciéon a la prevision, el 38,8%
pertenecia al Fondo Nacional de Salud [FO-
NASA] A, el 27,8% a FONASA B, el 5,5% a
FONASA C y D respectivamente y un 22,2%
no tenia prevision.

Con relacion a los antecedentes mérbi-
dos de la muestra, la mayor comorbilidad de
present6 con Diabetes Mellitus y patologias
osteoarticulares (38,9% y 33,4% respectiva-
mente).

Con relacion a la hipertensién arterial, el
100% habia recibido el diagnéstico de un
meédico, con un promedio de afios de evo-
lucion de la enfermedad de 13,6 afios y un
rango entre 2 y 42 anos. Del total de usua-
rios, el 88,9% tomaba medicamentos para el
control de la enfermedad (antihipertensivos,
diuréticos y antiagregantes plaquetarios) con
un tiempo promedio de uso de 13,3 afnos.

Con relacion a la frecuencia a controles
de salud, el 91,6% de la muestra asistia a
control con una frecuencia entre un y tres
meses, el 16,7% con una frecuencia entre
nueve y doce meses, el 11,17% con una fre-
cuencia entre seis y nueve meses y el 5,6%
con una frecuencia entre tres y seis meses.
El 5,6% asistia a control de salud solo cuan-
do lo necesitaba. El 89% asistia a control en
la fecha indicada, el resto se mantenia ina-
sistente solo cuando se veia aquejado por
una enfermedad aguda.

Opiniones sobre la Hipertension arterial

Los resultados sobre representacion de
enfermedad acuerdo a las dimensiones eva-
luados mostraron las siguientes caracteristi-
cas (Tabla 1).
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Temporalidad. Este item tuvo respuestas
que muestran que no existen dificultades
en el entendimiento del curso crénico de la
enfermedad, sin embargo, se encontré una
distribucion mas amplia de respuestas aso-
ciadas a la mejoria del cuadro en el tiempo,
la que a su vez fue asociada al efecto de los
farmacos en la disminucién de los sintomas.

Identidad. No hubo respuestas que refleja-
ran dificultades en la identidad de la enfer-
medad.

Control. En este item llama la atencion que
la mayoria de los entrevistados percibieran
que el tratamiento seria eficaz para curar la
hipertension. Este resultado se contrapone
con lo encontrado en el item de temporali-
dad.

Consecuencias. Este item muestra que las
personas encuestadas tienen conciencia
de las consecuencias de la enfermedad y
destaca el alto grado de respuestas que
muestran que las personas saben que ellas
tienen un rol central en el manejo del curso
y de las consecuencias de la enfermedad
sobre sus vidas.

Emocionalidad. En general no se reporta-
ron efectos emocionales como sentimientos
de depresion, nerviosismo o preocupacion
asociados a la hipertension. Sin embargo,
la muestra ofrece una frecuencia elevada
de respuestas que dan cuenta de emocio-
nalidad asociada al enojo por presentar esta
enfermedad.

Opiniones sobre el tratamiento de la Hi-
pertension arterial

De los resultados obtenidos destaca que
un 44,4% de las respuestas refleja que existe
preocupacion asociada al hecho de tener que
consumir medicamentos. Ademas, el 50% de
las respuestas refleja preocupacion por las
consecuencias que pueda tener tomar me-
dicamentos durante tanto tiempo, lo que se
puede asociar a que el 50% siente preocu-
pacion ante el hecho de llegar a depender de
los medicamentos que consume. El 61,1%
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refiere que los medicamentos que consume
son “un misterio”. Sin embargo el 88,9% re-
conoce que su salud depende del consumo
de estos remedios ya que el 77,7% reconoce
que estos evitan que su salud empeore (Ta-
bla 2).

Creencias asociadas a la Hipertension
Arterial

Creencias asociadas a la causalidad de
la enfermedad: La Tabla 1 muestra la dis-
tribucién de causas que la poblacién estu-
diada refiri6 como asociadas a la ocurrencia
de hipertension arterial. Se destaca que la
mayoria reconoce como agente causal al
estrés, los problemas y malos ratos, el ex-
ceso de preocupaciones, la ansiedad y el
nerviosismo. Sin embargo también destaca
un alto reconocimiento de la causalidad aso-
ciada a herencia.

Creencias asociadas a las consecuencias
de la enfermedad. En este item destaca
que la gran mayoria reconoce consecuen-
cias asociadas a enfermedades cardiovas-
culares y cerebro vasculares, entre ellas el
infarto, la trombosis, el accidente cerebro-
vascular y la invalidez asociada a este ulti-
mo cuadro.

Creencias asociadas a las probabilida-
des de ocurrencia de complicaciones
asociadas a la enfermedad. En este punto
se observa una distribucion normalizada de
la curva, con un 44,4% de las respuestas
que reflejan que se las personas se per-
ciben con las mismas probabilidades que
otras personas de su misma edad de tener
complicaciones asociadas a la enfermedad
hipertensiva.

Creencias asociadas al uso de trata-
mientos alternativos para el control de
la enfermedad. El 77,8% de la muestra no
usaba ni habia usado tratamiento alternati-
vos, distintos a los indicados por el meédico,
para el control de la hipertension. El resto
habia usado hierbas (hojas de olivo, hoja de
alcachofa, matico, toronjil cuyano, llantén,
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agua de tuna, uha de gato, pelo de choclo
y perejil) o jugos de frutas citricas (jugo de
pomelo y limén).

Opinion sobre los medicamentos en ge-
neral. Los resultados obtenidos en este item
muestran que la mayoria de las personas
(61,1%) considera que los medicamentos
producen acostumbramiento, lo que hace
que se mantengan opiniones divididas en
relacion a la necesidad de “descansar” de
los farmacos para luego reiniciar el consu-
mo (Tabla 3).

Por otro lado, llama la atencion que la
mayoria (44,4%) piensa que si los médi-
cos tuvieran mas tiempo recetarian menos
farmacos y en ese sentido, las opiniones
se encuentran distribuidas ampliamente en
relacion a la cantidad de medicamentos que
los médicos recetan.

Adherencia a tratamiento antihipertensi-
vo. La mayoria tuvo respuestas que reflejan
un alto grado de adherencia al tratamiento
farmacolégico indicado para el control de la
hipertension arterial (Tabla 4).

Con relacién a las practicas asociadas
a no olvidar la ingesta de medicamentos
destaca que el 38,9% defini6 un horario
asociado a las horas que corresponden al
desayuno y/o el almuerzo. Entre las otras
practicas se encuentra el almacenamiento
de los medicamentos en lugares previamen-
te definidos y de acceso frecuente.

Entre las razones a las que se le adjudi-
ca el olvido de alguna dosis en el horario es-
tipulado se encuentra el levantarse apurado,
tener que permanecer en ayunas 0 encon-
trarse ejecutando muchas tareas de manera
simultanea.

Literacidad. Los resultados mostraron una
literacidad baja en el 33,3% de las respues-
tas a la pregunta jcuantas veces necesita
que alguien le ayude a leer o a comprender
las recetas que le da el doctor o enfermera
relacionados con su tratamiento para la Hi-
pertension Arterial?

Con relacion a la capacidad para com-
prender las indicaciones contenidas en las
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recetas médicas en relacion a dosis y fre-
cuencia de ingesta de farmacos, el 72,2%
no evidencié dificultad.

Con relacion a la capacidad para identi-
ficar las diferencias en la concentracion de
sodio en las etiquetas nutricionales de los
alimentos, el 50% no evidencio dificultad y el
27,7% no entiende la informacion contenida
en dichas etiquetas.

DISCUSION

La muestra estuvo formada en casi un
90% por mujeres con un promedio de edad
de 66,8 anos, la mayoria casados o viudos
con educacion media incompleta, duefas de
casa o jubilados, pertenecientes a FONASA
A

La mayor comorbilidad asociada fue con
Diabetes Mellitus y problemas osteoarticu-
lares. EI 100% de los sujetos de la muestra
fue diagnosticado de hipertension arterial
por un médico y la mayoria ingiere medica-
mentos antihipertensivos, ademas la mayor
parte tiene una adherencia alta a la ingesta
de medicamentos y controles de salud.

Los principales problemas detectados se
relacionan con el tratamiento farmacolégico.
La mayoria piensa que los medicamentos
le pueden ayudar a curar su enfermedad a
pesar que manejan cognitivamente el con-
cepto de enfermedad cronica y describen
a la hipertensiéon dentro de esta categoria.
Por otro lado, la mayoria se siente preocu-
pada ante el hecho de tener que consumir
medicamentos asociados a la creencia que
los medicamentos producen dependencia.
En esa misma linea, se observa una alta
frecuencia de respuestas que reconocen
que es necesario descansar de los medi-
camentos cada cierto tiempo para luego
reiniciarlo, resultado que se contrapone con
la adherencia reportada a los farmacos. Sin
embargo, el 88,9% reconoce que su salud
depende del consumo de los medicamentos
ya que el 77,7% reconoce que estos reme-
dios evitan que su salud empeore.

Si bien no se encontraron resultados
similares en la literatura, si es posible iden-
tificar que las creencias en general son
poderosos predictores de la adherencia al
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tratamiento de los cuadros hipertensivos
(Granados & Gil, 2007).

Dentro de las causas a las que asocian
el hecho de haber desarrollado hipertension
arterial la mayoria reconoce como agente
causal al estrés, los problemas y malos ra-
tos, el exceso de preocupaciones, la ansie-
dad y el nerviosismo, lo que concuerda con
lo encontrado por Acosta, Debs, De la Noval
y Duenas (2005) en su estudio de creen-
cias en poblacién hipertensa. Sin embargo,
también destaca que un alto porcentaje de
los participantes reconoce la herencia como
causalidad asociada.

Con relacion a la emocionalidad asocia-
da la mayoria de las personas se describe
como enojada frente a esta condicion de
salud.

Con relacion a la literacidad de los suje-
tos de la muestra, esta se encuentra en un
nivel alto en relacién a los medicamentos,
no asi en relacién a la informacién conte-
nida en las etiquetas nutricionales lo que
se evidencia en que un 30% de la muestra
desconoce el significado de esta, lo que es
relevante ya que la literacidad es una varia-
ble que ha sido reportada por otros autores:
como un potente predictor de los resultados
en salud de personas (Berckman et al.,
2004; Nath, 2007, citados en Bustamante,
Alcayaga, Campos, Urrutia, & Lange, 2008).

De los resultados obtenidos se puede
concluir la presencia de dos problemas
potenciales sobre los cuales la enfermera
puede intervenir:

Existen ciertas condiciones que pueden
afectar la adherencia al tratamiento farma-
colégico relacionado con las creencias aso-
ciadas al consumo prolongado de farmacos
y al potencial poder curativo de los mismos.

Existe una literacidad disminuida en re-
lacion a la informacion nutricional contenida
en las etiquetas de los alimentos lo que se
puede traducir en una dificultad para llevar a
cabo medidas dietarias para el control de la
enfermedad hipertensiva como por ejemplo
las restricciones de sal en los alimentos.

De acuerdo a los resultados obtenidos
durante la valoracion de la poblaciéon estu-
diada, se puede definir que el diagnostico
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de enfermeria prioritario en este grupo es
Riesgo de no adherencia a tratamiento far-
macoldgico a largo plazo debido al modelo
de representacion del tratamiento y creen-
cias en salud de las personas hipertensas
en control del estudio.

En sintesis, existe gran cantidad de
evidencia que permite concluir que la adhe-
rencia al tratamiento en las enfermedades
cronicas es un fenédmeno complejo y mul-
tifactorial. Para el abordaje del problema
es primordial considerar intervenciones en
lo individual, colectivo y contextual, ya que
medidas aisladas y centradas solo en uno
de estos aspectos, se traduciran en cambios
transitorios y sin efecto en el largo plazo.

Si bien hay experiencias con este tipo
de intervenciones, no existen publicaciones
suficientes que puedan dar fuerza y orientar
politicas publicas, recursos estatales y priva-
dos para el desarrollo de estos programas
y, peor aun, no hay o no se encuentran con
facilidad estudios longitudinales randomiza-
dos de intervenciones, tanto en poblacion
normotensa como hipertensa. Se hace re-
levante entonces en su implementacion la
evaluacion de resultados y la difusion de los
mismos sobre todo si se considera el impac-
to que puede tener en la salud y calidad de
vida de la poblacién al intervenir sobre un
problema prioritario y relevante de salud y
responsable de gran parte de la morbimor-
talidad cardiovascular en nuestro pais y en
el mundo.

Dentro de las limitaciones que deben
considerarse en este tipo de intervenciones
no puede obviarse que a nivel individual, se
requiere de un proceso de cambio de acti-
tud, que permita el paso del conocimiento
al cambio de conducta de manera que los
usuarios se transformen en agentes activos
y sostenidos de su autocuidado.

La enfermera adquiere, por lo tanto, un
rol fundamental a través de la educacion
para la salud, incluida tanto en acciones
promocionales como preventivas, que junto
a un buen diagndéstico de enfermeria de la
condicion de salud de las personas y de sus
necesidades educativas, se constituyan en
la base de programas eficaces y eficientes
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que den respuesta a las necesidades de la
poblacion y a la realidad epidemioldgico de
nuestro pais.

El disefio e implementacion de inter-
venciones de enfermeria basadas en so6-
lidos constructos tedéricos y en modelos
educativos ajustados a las caracteristicas
de la poblacién objetivo, permitiran a la en-
fermera trabajar eficiente y efectivamente
con las personas, elevando su calidad de
vida y disminuyendo los riesgos asociados
a la enfermedad hipertensiva, ya que en la
medida que las personas con hipertension
arterial incorporen informacion relevante
respecto del tratamiento farmacoldgico de
su enfermedad, modificaran paulatinamente
la construccion de la representacion de esta
y de su tratamiento, lo que podria traducirse
a su vez en la ejecucion de conductas que
acttien como reforzadoras de las conductas
de autocuidado tendientes a adherir de me-
jor manera a él.
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Tabla 1. Frecuencia de opiniones sobre la hipertension arterial.

Esta de acuerdo
nada poco bastante mucho

Opiniones sobre su Hipertension

Es probable que su hipertension sea para toda la vida 2 2 2 30
Su Hipertensién durara mucho tiempo 2 6 28
Va a tener problemas por la Hipertension el resto de su vida 4 2 30
Su Hipertension mejorara con el tiempo 8 8 8 10
La Hipertension es grave 4 2 30
La Hipertension provoca serias consecuencias en su vida 6 2 6 22
La Hipertension afecta bastante la opinién que los demas tienen de usted 18 4 4 10
Tener Hipertension le provoca serias consecuencias economicas 20 8 8
Su Hipertensién causa problemas a las personas que viven con usted 16 10 2 6
Lo que usted haga puede determinar que su enfermedad mejore o > 4 6 o4
empeore

La evolucién de su Hipertension depende de usted 2 4 2 28
Usted puede influir sobre su Hipertension 4 4 4 24
Su tratamiento seré eficaz para curar su Hipertension 8 4 8 16
Los efectos negativos de la Hipertension pueden ser evitados con

su tratamiento L 2 & 20
Su t.r’atamier?to pl_Jede controlar su Hipertension manteniendo su > 4 30
presion arterial baja

Su tratamiento sirve para prevenir las complicaciones de la Hipertension 2 2 2 30
El tratamiento para la Hipertension es para toda la vida 2 32
Usted tiene periodos en que los sintomas aparecen y desaparecen 8 4 22
Su Hipertension es muy impredecible (no es constante) 10 6 20
Usted pasa por ’periodos en que su presion puede estar mejor y o > 6 26
otros en que esta peor

Su presién sube y baja en forma significativa de un dia para otro 16 4 2 12
Usted sabe con seguridad cuando tiene la presion alta 8 4 24
Algunas veces usted puede darse cuenta que tiene la presion alta

sin haberse tomado la presion 5 2 ¢ 25
Se deprime por tener Hipertension 26 4 2 4
Se altera cuando piensa en su Hipertension 26 2 6 2
Se enoja por tener Hipertension 48 4 2 2
Usted se siente nervioso por tener Hipertension 20 4 2 10
Usted esta preocupado por tener la presion alta 12 4 8 12
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Tabla 2. Frecuencia de opiniones sobre el tratamiento de la Hipertension arterial.

Opiniones sobre el tratamiento para la Hipertension

Esta de acuerdo

No Poco Bastante Si
Su salud, tal como esté hoy, depende de sus medicamentos 8 28
Le preocupa tener que tomar remedios 18 2 2 16
Puede hacer su vida normal sin tomar sus remedios 18 8 2 8
Sin tomar sus remedios estaria muy enfermo 2 14 20
A veces le preocupan las consecuencias que pueda tener el tomar
medicamentos durante tanto tiempo 16 4 16
Sus remedios son un misterio para usted 14 22
Sus remedios alteran su vida 24 2 10
A veces le preocupa llegar a depender de sus remedios 14 2 2 18
Su salud, en el futuro, dependeréa de sus remedios 2 2 30
Sus remedios evitan que llegue a estar peor 8 2 26

Tabla 3. Frecuencia de opiniones sobre los medicamentos en general.

Opiniones sobre los medicamentos

esta de acuerdo
Nada (No) Poco Bastante = Mucho (Si)

La mayoria de los remedios producen acostumbramiento 8 2 4 22

Las personas que toman remedios deberian dejar
el tratamiento por un tiempo y después volver

Los remedios produce més dafio que cura
Todos los remedios son veneno

Los remedios naturales son mas seguros que los
remedios que recetan los médicos

Los doctores confian demasiado en los remedios

Si los doctores tuvieran mas tiempo, recetarian menos

remedios

Los doctores usan demasiados remedios

16 4 2 14
20 6 8 6
16 8 12
10 8 6 8
4 8 26
12 2 6 16
12 4 10 10
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Tabla 4.
Distribucion de frecuencias en relacion a la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Con ;
Durante estas 2 ultimas semanas Nunca Avecas frecuencia Sl
1-2/sem. > 4/sem.
2-4/sem.
¢ Ha estado sin tomar sus remedios para la presion? 32 2 2
¢ Se ha olvidado de tomar sus remedios para la 8 8
presion?
¢Ha decidido no tomar sus remedios para la presion? 32 4
¢Ha dejado de tomar sus remedios para la presion
= ; 32 2 2
cuando se siente mejor?
;Ha dejado de tomar sus remedios para la presion,
; 36
cuando se ha sentido enfermo?
¢ Ha tomado algun otro remedio para la presion? 36
¢, Se ha olvidado de tomar sus remedios para la 30 4

presion por puro descuido?
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