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Se trata de un estudio cualitativo, mediante investigacién-accién realizado en el interior de Ceara, Brasil, entre
septiembre de 2018 y octubre de 2019, con el objetivo de identificar los factores que interfieren en la adherencia al
tratamiento de la hipertension y proponer estrategias educativas en el contexto familiar que contribuyan a su mejora.
Participé una familia con dos personas con hipertensién y dos sin ella, todos adultos. Se realizaron ocho visitas
domiciliarias con acciones desde evaluacidon de necesidades hasta educacion en salud. Las entrevistas se grabaron en
audio y algunos datos de observacion se registraron en un diario de campo. Los datos se interpretaron mediante un
andlisis de contenido. Surgieron tres unidades tematicas y ocho unidades de significado: Factores que dificultan el
tratamiento antihipertensivo (El uso de la medicacion como obstaculizador para el tratamiento; Hdbitos alimenticios
inadecuados; y Las comorbilidades en justificacion al sedentarismo); Conocimiento sobre el tratamiento antihipertensivo
(Conocimiento formal e informal; y Evaluacion de las intervenciones y visitas domiciliarias) y Resultados de las
intervenciones educativas. Los factores que interfieren en la adherencia al tratamiento fueron los conocimientos
deficientes, la dieta inadecuada, los fallos en el uso de la medicacion y la ausencia de actividad fisica. La evaluacidn tras
las intervenciones mostré una mejora de los conocimientos de las familias sobre la hipertensién y sus complicaciones,
una disminucién del consumo de sodio y un aumento de la adherencia a la actividad fisica. Las intervenciones educativas
de seguimiento, acordadas con la familia, promovieron reflexiones y cambios en el estilo de vida con un impacto positivo
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Descriptores: Enfermeria; Hipertensién; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Familia.

Trata-se de um estudo qualitativo, com uso da pesquisa-a¢do realizada no interior cearense, entre setembro de 2018 a
outubro de 2019, com o objetivo de identificar fatores que interferem na adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
e propor estratégias educativas no contexto familiar que contribuiriam para sua melhoria. Participou uma familia com
duas pessoas com hipertensdo e duas sem; todas adultas. Realizou-se oito visitas domiciliares com ac¢des de:
levantamento de necessidade, até educacdo em saude. As entrevistas foram audiogravadas e alguns dados de observagio
constaram como didrio de campo. Os dados foram interpretados pela analise de contetdo. Trés unidades tematicas e
oito unidades de significado emergiram: Fatores que dificultam o tratamento anti-hipertensivo (O uso do medicamento
como dificultador no tratamento; Hdbitos alimentares inadequados; e, As comorbidades na justificativa ao sedentarismo);
Conhecimento sobre o tratamento anti-hipertensivo (Saber formal e informal; e, Avaliagdo das intervengdes e visitas
domiciliares) e Resultados das intervengdes educativas. Os fatores interferentes na adesdo ao tratamento eram o
conhecimento deficiente, alimentagdo inapropriada, falhas no uso da medicacdo e a auséncia de atividade fisica. A
avaliacdo apds intervengdes apontou melhora do conhecimento familiar sobre a hipertensao e complica¢des, diminuicdo
do consumo sddico e aumento da adesdo a atividade fisica. As intervenc¢des educativas de seguimento, pactuadas com a
familia, promoveram reflexdes e mudangas no estilo de vida de impacto positivo na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo.

Descritores: Enfermagem; Hipertensdo; Cooperacdo e adesio ao tratamento; Familia.

This is a qualitative study, using action research carried out in the interior of the state of Ceara, Brazil, between
September 2018 and October 2019. It aied to identify factors that interfere with adherence to treatment for hypertension
and proposing educational strategies in the family context that would contribute to its improvement. The participants
were four adult members of the same family, of which two suffered from hypertension and two who did not. Eight home
visits were carried out with actions ranging from: needs assessment to health education. The interviews were audio-
recorded and some observation data were included in a field diary. Data were interpreted by content analysis. Three
thematic units emerged and eight units of meaning: Factors that hinder antihypertensive treatment (Use of medication as
a complicating factor in the treatment; Inadequate eating habits; Comorbidities in justifying sedentary lifestyle); Knowledge
about antihypertensive treatment (Formal and informal knowledge; and Assessment of interventions and home visits) and
Outcomes of educational interventions. Factors interfering with treatment adherence were deficient knowledge,
inappropriate diet, failure to use medication and lack of physical activity. The evaluation after interventions showed
improvement in family knowledge about hypertension and complications, decreased sodium consumption and
increased adherence to physical activity. Follow-up educational interventions, agreed by the family, promoted
reflections and lifestyle changes with a positive impact on adherence to antihypertensive treatment.

Descriptors: Nursing; Hypertension; Treatment adherence and compliance; Family.
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INTRODUCCION

as enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son una importante causa de

mortalidad en el mundo, ademas de afectar a la calidad de vida de miles de personas

debido a las complicaciones y discapacidades derivadas de las mismas, generando
pérdidas personales y sociales para las familias y aumentando las desigualdades y la pobrezal.

Entre las ECNT, las enfermedades cardiovasculares (ECV) tienen una alta prevalencia en
Brasil, especialmente la hipertension?, enfermedad que en el estado de Cear4, tuvo un aumento
de la tasa de mortalidad del 8,0% al 20,3% por cada 100.000 habitantes entre 1998 y 20183.
Las ECV aumentan en un 20% los gastos en los sistemas de salud de los paises de ingresos bajos
y medios*.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo es un factor determinante en el control de
la presion arterial, la prevencion de agravios y eventos cardiovasculares con o sin dafios, y esta
necesariamente ligada a las condiciones de autocuidado y acceso al cuidado multiprofesional
en salud>. El enfermero tiene la capacidad de promover el conocimiento sobre el tratamiento,
las complicaciones y la adopciéon de un estilo de vida saludable (EVS) a las personas con
hipertension para una mayor adherencia terapéutica y la mejora del autocuidado®.

En la atencién primaria a la salud (APS), la educacién en salud es una herramienta
importante en la adopcién de medidas sanitarias y la participacién popular; por lo tanto, no
prescinde del uso de metodologias activas y participativas que lleguen a los diversos publicos
en una perspectiva colectiva, continua y atractiva, considerando los conocimientos previos
individuales, familiares y comunitarios de forma inclusiva y culturalmente contextualizada’8.

El hogar es un entorno culturalmente posible y fértil para los talleres de educacion en
salud; a través de las visitas domiciliarias, el vinculo entre el profesional, el investigador, la
familia y la comunidad se fortalece y proporciona un espacio para el intercambio de
experiencias y el aprendizaje mutuo®, aumentando las posibilidades de adherencia al
tratamiento19,

La necesidad de trabajar en el tema surge de la brecha en el seguimiento de la familia de
los usuarios diagnosticados con hipertension arterial, utilizando intervenciones y acciones
educativas para ayudar en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, porque estudios1-14
muestran que la participacion de la familia es esencial para mejorar la adherencia de las
personas con hipertension, ademas de promover la autonomia de la familia frente a las
condiciones crénicas de salud. Asi, este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que
interfieren en la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial y proponer estrategias
educativas en el contexto familiar que contribuyan a su mejora.

METODO

Se trata de una investigacion cualitativa con referencia tedrica y metodolédgica de
investigacion-accion, valiosa por permitir la interacciéon, autonomia y cooperaciéon de los
participantes en el estudio en la mejora de las realidades. Las siguientes fases del método
ocurrieron simultaneamente: 1) fase exploratoria - definicion compartida del tema de
investigacion entre la investigadora y los participantes; 2) fase de planificacién - acuerdo
temporal e instrumental del seguimiento; 3) fase de accion - ejecucion de acciones con ayuda
de la teoria, seminarios y recogida de datos; 4) fase de evaluacion y difusién de los datos?5.

El estudio fue realizado en el Ambito domiciliario de una familia, de una comunidad
periférica, asistida por una Unidad Basica de Salud de la Familia (UBSF), en una ciudad del
interior de Ceara. Los participantes seleccionados para el estudio cumplian los criterios de
inclusion: ser una familia con uno o mas miembros adultos o ancianos diagnosticados de
hipertension y clasificados como vulnerables por la Escala de Riesgo Familiar?e.

En la fase exploratoria, se busc6 la UBSF y, con la ayuda de la enfermera y de la agente
comunitaria de salud (ACS), se hizo una recopilaciéon de familias vulnerables con personas
diagnosticadas de hipertensidon, en tratamiento y en seguimiento, enumerando cinco familias.
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Posteriormente, se realizaron visitas domiciliarias a estas familias, previamente programadas,
en compaiia de ACS, para confirmar la vulnerabilidad familiar mediante la aplicacién de la
Escala de Riesgo Familiarl® y explicar sobre el estudio.

Se selecciond la familia con el estrato de puntuaciéon mas alto - “nueve o mas puntos”-
clasificada como R3 (riesgo maximo) de vulnerabilidad y se le invit6 a participar y a hacer un
seguimiento. A continuacion, se llevo a cabo la fase de planificacion inicial de las acciones de
seguimiento en lineas de tiempo, en persona y a distancia, mediante el uso de tecnologias
comunicativas accesibles a la familia.

La fase de planificacién se produjo en asociacién con la fase de accion, con la preparaciéon
tedrica y metodolégica de las investigadoras para llevar a cabo las intervenciones, a partir de
las demandas compartidas en los seminarios y la discusion con la familia.

La fase de accion siguié con el seguimiento de la familia y la recogida de datos a través de
visitas domiciliarias previamente programadas, en el entorno de la sala de estar, con los
participantes dispuestos en forma circular, para facilitar el contacto visual del grupo, sin
delimitar el tiempo de duracién de las reuniones a priori, dejando a los miembros de la familia
libres para expresar sus sentimientos. Se cont6 con el apoyo de una segunda investigadora en
la conduccion de los debates y la promocion de los seminarios que buscaban enumerar y
elaborar medios para la solucién de los problemas relacionados con la adhesién.

Los feedbacks, las evaluaciones y la determinaciéon de nuevos temas y su enfoque se
produjeron de forma paralela a la recogida de datos y todos estos puntos se trabajaron en los
talleres de intervencion en grupos de discusidn, celebrados después de la segunda visita
domiciliaria (VD). Entre una visita y otra, el seguimiento no presencial se produjo a través de
las tecnologias de comunicacidn, aplicaciones de redes sociales como Facebook®, Instagram® y
WhatsApp®, y las llamadas telefénicas, lo que proporciond6 cercania, confianza y vinculo.

La recogida de datos se produjo entre septiembre de 2018 y octubre de 2019, con ocho
reuniones presenciales y un seguimiento a distancia. Las técnicas de recogida de datos fueron
entrevistas colectivas, grabadas previa autorizacidon de la familia a través del grabador de
teléfono movil y anotaciones en un diario de campo que incluia también el contenido originado
por los contactos a través de llamadas y aplicaciones o redes sociales.

El analisis de los datos se realizo en paralelo a la recogida de datos y se ancl6 en los
feedbacks. La técnica utilizada fue el analisis de contenido del corpus de las grabaciones y del
diario de campo, mediante la agregacion de las unidades de significado y del contexto en la
determinacion de las categorias, para obtener un concepto que englobara todo lo que se dijo
sobre un determinado temal?. Los participantes se identificaron con la letra “F” como referencia
a la palabra “familiar” acompafiada de nimeros cardinales secuenciales (1, 2, 3, 4).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién, con el niimero de
dictamen 2.895.662.

RESULTADOS

La familia participante consistia en cuatro personas: una abuela de 83 afos, anciana,
viuda, diagnosticada de hipertensidn, jubilada y analfabeta; una madre de 52 afios, casada,
diagnosticada de hipertension y diabetes mellitus, que ejercia su funcién de ama de casay tenia
estudios primarios completos; un hijo de 31 afios, soltero, sin morbilidad diagnosticada pero
con antecedentes de crisis hipertensivas, con estudios superiores completos y una hija de 23
afios, soltera, con estudios secundarios completos y ambos hijos con ocupaciéon informal
remunerada. La descripcidon de las fases y acciones desarrolladas se describe en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Descripcion de la investigacién-accién realizada en el hogar. Crato - CE, 2019.

VD Actividades desarrolladas Material utilizado Responsables Propuestas acordadas
12 Aplicacidn de la escala de Riesgo Familiar; Papel Investigadora Explicaciones sobre el estudio e
Seleccion de la Familia. Boligrafo principal invitacion a participar;
ACS Programacion de la segunda visita.
22 Discusion sobre el tema central “adherencia Grabador digital Investigadora Planificacion de los talleres
terapéutica hipertensiva”; Papel principal pedagogicos por parte de las
Evaluacién de los conocimientos de la Boligrafo Investigadora investigadoras, basandose en las
familia sobre la hipertension; auxiliar directrices sobre hipertension y los
Acuerdo acerca de talleres pedagdgicos - Familiares articulos cientificos.
Temas listados: Hipertension y sus Programacion del dfa y la hora de la
complicaciones; Alimentacion saludable; préxima visita.
Uso de plantas medicinales en el
tratamiento de la hipertension;
Seleccion de los materiales y la dindmica de
los talleres
Intervencion: Hipertension y sus Grabador digital Investigadora La familia pone en practica lo
32 complicaciones. Dibujos propios en carteles principal aprendido durante la intervencion;
Videos disponibles de Investigadora Programacion de la proxima visita.
manera gratuita en la auxiliar
plataforma YouTube® Familiares
Intervencion: Alimentacion saludable. Grabador digital Investigadora La familia pone en practica lo
42 Intervencion: Uso de plantas medicinales en Ingredientes para un principal aprendido durante la intervencion;
el tratamiento de la hipertension. postre saludable. Investigadora Programacion de la proxima visita.
Ingredientes para la sal de auxiliar
hierbas. Familiares
Cartel con iméagenes de
alimentos poco saludables
(con sus respectivas
cantidades de sal y/o
azucar) consumidos por la
familia
Alpinia speciosa utilizada
popularmente para tratar
la hipertension.
Evaluacion de los conocimientos resultantes Grabador digital Investigadora La familia pone en practica lo
52 de las intervenciones. Papel principal acordado durante las visitas: el uso
Evaluacion de las intervenciones realizadas Boligrafo Investigadora de alimentos bajos en calorias y
a través de talleres pedagdgicos. auxiliar sodio y la reduccion del uso de
azucares; realizacion de actividades
fisicas y el uso de plantas
medicinales para el uso de tés en
asociacion con la medicacion
prescrita.
Evaluacién de las estrategias acordadas en Grabador digital Investigadora Programacion de la proxima visita;
62 la visita anterior; Papel principal Planificacion del taller pedagdgico
Evaluacion de las necesidades, lo que dio Boligrafo Familiares por parte de las investigadoras,
lugar a la solicitud de una nueva basandose en las directrices y
intervencion sobre la alimentacién. evidencias cientificas.
Aplicacion de la intervencion solicitada: Grabador Investigadora La familia pone en practica lo
72 Refuerzo sobre el tema “Alimentacion Muestras de alimentos, principal decidido durante la visita (uso de
saludable”. saludables y no saludables, Investigadora alimentos bajos en calorfas y sodio
presentes en la dieta auxiliar y reduccion del uso de aztcares).
familiar y dos cuadros con Familiares Programacion de la préxima visita.
las palabras: “saludable” y
“no saludable”.
Evaluacién de los conocimientos y acciones Grabador Investigadora
82 incorporados por los familiares en su vida Papel principal
cotidiana. Boligrafo Investigadora
Evaluacion de las intervenciones realizadas. auxiliar
Familiares
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El andlisis del corpus generado en las visitas domiciliarias permiti6 el levantamiento de
tres unidades tematicas y ocho unidades de significado: Factores que dificultan el tratamiento
antihipertensivo (El uso de la medicaciéon como obstaculizador para el tratamiento; Hdbitos
alimenticios inadecuados; y Las comorbilidades en justificacion al sedentarismo); Conocimiento
sobre el tratamiento antihipertensivo (Conocimiento formal e informal; y Evaluacién de las
intervenciones y visitas domiciliarias) y Resultados de las intervenciones educativas (Uso de
alimentos bajos en sodio y calorias; Uso de plantas medicinales en el tratamiento de la
hipertension; y Realizacién de actividades/ejercicios fisicos).

Factores que dificultan el tratamiento antihipertensivo

Se refiere a los factores identificados en las declaraciones de los familiares sobre lo que
dificulta la realizacién del tratamiento antihipertensivo. La familia creia que la hipertensién era
una enfermedad que sélo se trataba con farmacos antihipertensivos y desconocia las
principales complicaciones derivadas de la falta de adherencia al tratamiento. Los familiares a
los que no se les diagnosticéd la enfermedad desconocian el caracter genético del riesgo de
desarrollarla.
- El uso de la medicacion como obstaculizador para el tratamiento

Cuando se les pregunté sobre como se llevaba a cabo el tratamiento de la hipertension,
uno de los participantes con este diagnoéstico mencion6 inmediatamente la medicacion
antihipertensiva como un obstaculo en el tratamiento, debido a la necesidad de tomarla a la
hora correcta, prescrita en la indicacion médica, que se identifico6 antes y después de la
aplicacion de las intervenciones, especialmente en lo que se refiere al olvido de la hora de tomar

el medicamento, evidente en los discursos:
[..] iTomar la medicina correctamente, a tiempo! Eso es lo que no hago. (F2 en la primera VD)
La persona no toma el medicamento en el momento adecuado. (F2 en la quinta VD)

- Habitos alimenticios inadecuados

Uno de los factores mas citados durante las visitas domiciliarias fue el habito alimenticio
de la familia de consumir alimentos ricos en sal, grasas y azucares, sefialado como la principal
dificultad frente a otras. La mitad de los participantes demostr6 conocer los riesgos causados
por unos habitos alimenticios inadecuados y, aun siendo conscientes, seguian consumiendo
estos alimentos de forma espontanea. Un estilo de vida que dificulta el tratamiento de la
hipertension por su baja adherencia:
La actividad fisica, puedo hacerla, jpero la comida es peor! [..] (F3 en la cuarta VD)
Sabes que no puedes comer algo graso, pero vas alli y cometes el acto de comer. [...] Por eso digo que es conciencia,
jcomes, pero eres consciente de la consecuencia! (F4 en la cuarta VD)
Vives parado comiendo todo lo que viene, ;no es verdad? ;Si, queda dificil! jComer sal, abrir la boca y comer todo lo
que no deberia! (F2 en la cuarta VD)
- Las comorbilidades en justificacion al sedentarismo

Otro factor recurrente en las declaraciones de los participantes fue la falta de actividad/
ejercicio fisico y sus consecuencias para la salud. Aunque la familia era consciente de la
orientacion profesional sobre la importancia de la actividad fisica y la necesidad de tener una
vida activa, cuando se les pregunt6d por las razones para no practicar actividades/ejercicios
fisicos, las justificaciones fueron las molestias fisicas, como el dolor en las extremidades
inferiores.
[..] ellos (los profesionales de la salud) siempre recomiendan a la persona que haga actividad fisica, ;no? [..] (F2 en
la segunda VD)
Ahora no lo hago porque la actividad fisica que debo hacer es caminar. ;Lo he intentado muchas veces pero me
perjudica! Me quedo dos o tres dias sin poder caminar. Luego tengo que hacer hidrogimnasia, lo estaba haciendo,
luego dejo de hacerlo porque alli (en el servicio) estd en obras. [...] Me parece muy bien salir a pasear, pero no puedo
hacerlo! (F2 en la segunda VD)
Me duelen las piernas [...] jes porque tengo dolores reumdticos! (F1 en la segunda VD)

Ninguno de los participantes tenia una vida activa, pero uno de ellos ya habia intentado
realizar ejercicio fisico, sin éxito a causa del dolor, sefialando la necesidad de un seguimiento
profesional para realizar ejercicios adaptados a sus condiciones fisicas, para obtener resultados
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positivos en el tratamiento. Habia tristeza en el tono de voz y en las expresiones faciales de los
participantes cuando afirmaban que no estaban lo suficientemente sanos para realizar
actividades fisicas.

Después de las intervenciones, cuando se les pregunté por las dificultades del
tratamiento, hubo una necesidad por parte de la familia de explorar los temas “alimentacion
saludable” y “actividad/ejercicio fisico”, ciertamente por la persistencia de los mismos habitos
inadecuados identificados en la primera y segunda VD.

Conocimiento sobre el tratamiento antihipertensivo

En cuanto a los conocimientos previos relacionados con la hipertensidn, los familiares
expresaron una vision limitada de la enfermedad.
- Conocimientos formales e informales

Se identificaron los conocimientos informales, adquiridos a través de experiencias de vida
e informes de otras personas. Las respuestas se limitaron a sefalar la elevacién de los niveles
arteriales como causa de posibles problemas cardiacos, sin mayores relaciones con otras

complicaciones y desarrollo de discapacidades o incluso la muerte.

Salo sé que la presion alta es una enfermedad muy peligrosa, ;verdad? Incluso puede atacar el corazén, la persona
adquiere problemas cardiacos. (F2 en la segunda VD)

La presién arterial sube, ;verdad? (F3 en la segunda VD)

Tras la aplicacion de los talleres educativos, se volvio a preguntar a la familia sobre la
definicion de hipertension. Se observé en las respuestas el conocimiento formal, proveniente
de orientaciones proporcionadas. Las respuestas fueron completas, con informacién de base
cientifica, como en las siguientes afirmaciones en las que el participante aborda la cronicidad
de la enfermedad, que no hay cura, sino control, incluyendo términos técnicos, “elevacion de la
presion” y partes sobre el mecanismo de acciéon de la enfermedad, los factores de riesgo y las

complicaciones:

Incurable, ;verdad? (F1 en la quinta VD)

La hipertension es una enfermedad que es causada por una mala alimentacién, la preocupacion, el exceso de sal, el
exceso de peso, hay la cuestion de la grasa en las arterias, que hace que las arterias queden mds delgadas, lo que puede
causar un ataque al corazén, un accidente cerebrovascular, [..] enfermedades en los rifiones que nadie piensa que
puede suceder, puede estar conectado. (F3 en la quinta VD)

jEs la presion arterial alta! (F4 en la quinta VD)

Después de cada visita de evaluacion, se determin6 un tiempo para que los familiares
pusieran en practica las propuestas acuerdadas para mejorar la adherencia al tratamiento de
la hipertension.

Aunque los miembros de la familia eran conscientes de sus inadecuados hdabitos
alimenticios y de la falta de ejercicio/actividad fisica, sabian que no era la mejor opcioén, y
aunque no podian poner en practica completamente las acciones acuerdadas, intentaron
reducir la ingesta de sal y volvieron a realizar actividades y/o ejercicios fisicos después de las
intervenciones, mejorando la adherencia. También se menciond el uso de tés popularmente
utilizados para reducir la presion arterial, pero esta vez indicados como ayudas al tratamiento,

sin poder controlar la presion arterial por si mismos.

Yo como comida con sal, jpero no salada! Si la comida estd salada, no la como, no me gusta la comida salada... (F1 en
la octava VD)

[...] jEntonces la presién subié! Entonces el doctor dijo “iToda esta comida ahi, aumenta!” jTengo conciencia! (F2 en
la octava VD)

Estoy haciendo de nuevo (actividad fisica)! (F2 la séptima VD)

No tiene sentido comer algo salado y beber té, ;verdad? El té lo soluciona, pero... desgraciadamente no es suficiente.
(F2 en la séptima VD)

- Evaluacion de las intervenciones y las visitas domiciliarias

En cuanto a la asistencia por parte de los profesionales de salud, antes de las
intervenciones, las respuestas se centraban en las directrices sobre la enfermedad, la consulta
meédica y orientaciones de la agente comunitaria de salud (ACS). Tras las intervenciones, las
respuestas se centraron mas en la prevencion de los factores de riesgo, las complicaciones y los
mecanismos de funcionamiento.
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Cuando se le preguntd sobre el seguimiento con visitas domiciliarias, una de las
participantes (F2) sugirié que estas intervenciones también podrian aplicarse a las familias que
no tuvieran un seguimiento por parte de una UBSF o un profesional de la salud, haciendo

hincapié en el vinculo con la ACS:
No es que quiera vanagloriarme, pero hay gente que sigue siendo lega hasta en las cosas, es que como he dicho la ACS
habla mucho con nosotros, hay gente que no tiene ninguna orientacién. (F2 en la quinta VD)

Al evaluar las intervenciones, las respuestas de los familiares fueron positivas, pero
dejaron en claro que las orientaciones ain no eran aplicadas en su totalidad, de lo planificado
durante la investigacidn-accion, sin embargo, hubo un cambio de habitos e incorporacion de

conocimientos con reflejos sobre la adherencia terapéutica antihipertensiva:
iMe parecié bueno! jMuy bueno! Lo sé, ;verdad? (Sobre la comida) Aunque no lo siga al pie de la letra, pero mejord,
jahora sé cosas! (F2 en la quinta VD)

Resultados de las intervenciones educativas

Tres aspectos son marcantes: el uso de alimentos bajos en sodio y calorias; el uso de
plantas medicinales en el tratamiento de la hipertensiéon; y la realizacion de
actividades/ejercicios fisicos.
- Uso de alimentos bajos en sodio y calorias

En cuanto a las propuestas de ingesta de una dieta baja en sodio y calorias enumeradas
por la investigadora y la familia en visitas anteriores, la investigadora pregunté sobre la
persistencia de un factor obstaculizador principal para la adherencia al tratamiento de la
hipertensiéon. Tal y como se expresa en el discurso, la dieta sigue siendo este factor
obstaculizador.

El participante (F2) insisti6 en la dieta como factor obstaculizador, sin embargo, en esa
misma reunion se reforzaron los riesgos de los habitos de vida con la ingestiéon de alimentos

poco saludables:
jHay! La comida. (F2 en la séptima VD)
jHe mejorado! Después de ese dia que viniste aqui mejoré, jmejoré! Era la sal, era sdlo la sal. (F2 en la octava VD)

El habito de consumir alimentos con alto contenido en sodio tuvo una mejora, ya que
redujeron el consumo de sal en sus comidas. Sin embargo, los familiares seguian identificando
su dieta como inadecuada y decian que estaban conscientes de que no estaban tomando la
decision correcta, pero que, por razones desconocidas, posiblemente por cuestiones culturales,

no podian ponerla totalmente en practica:
No, pero a veces quién comete errores soy yo, pienso “{Ah, tengo hambre!” ;Entonces voy alli y compro sushi! (F3 en la
octava VD)

- Uso de plantas medicinales en el tratamiento de la hipertension

Se sefiala de nuevo el uso de tés para reducir la presién arterial. Y, en este punto, hubo
conciencia de los participantes en la revision de este habito:
El té lo soluciona, pero... lamentablemente no tanto. Habia dejado de comer el pan y he vuelto a comerlo... (F2 en la
séptima VD)
- Realizacion de actividades/ejercicios fisicos

Esta fue la parte mejor contemplada en relacién con las otras practicas, como se sefiala en

el siguiente discurso:
Estoy haciendo de nuevo! (F2 la séptima VD)

DISCUSION

Durante el seguimiento de la familia, fue posible promover la reflexion y el cambio de
comportamiento con una reflexion directa sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo
entre sus miembros con hipertensién apoyada por comportamientos mas saludables con la
eliminacion de los factores de riesgo modificables entre los no diagnosticados, fortaleciendo el
cuidado en el contexto familiar. Porque la familia es una unidad de cuidado y un sistema de
interaccion entre los propios miembros. Corresponde a los profesionales de la salud elaborar
un plan de atencién teniendo en cuenta la vulnerabilidad, la estructura familiar y la cultura, ya
que tener a alguien con ECNT afecta a todos los miembros de este ntcleol8.
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La familia estudiada presentaba una alta vulnerabilidad, como: hipertensién arterial,
analfabetismo, ancianos de mas de 70 afios y diabetes mellitus. Estos factores abren
posibilidades de ordenar y aplicar las acciones segtin las caracteristicas reales y las necesidades
de salud de las familias?®.

Estas acciones cuando se aplican a los ancianos con hipertensiéon deben considerar su
nivel educativo y el apoyo familiar??, lo que contribuye positivamente a la adherencia al
tratamiento de las personas con hipertension?1.

Las practicas pueden ser mejoradas tras la implementacion de acciones personalizadas
realizadas a través de visitas domiciliarias, caracterizadas como un instrumento de busqueda
activa, identificacion de vulnerabilidad, diagnéstico local y planificacién de estrategias a partir
de las necesidades?? identificadas al ingresar al hogar y mediante la construccién de un vinculo,
percibir intimidades, sentimientos, debilidades y potencialidades en el ntcleo familiar.

La construccién del vinculo se produjo a través de la acogida y la escucha, con la ayuda de
las tecnologias de la comunicacion, como las llamadas telefénicas y el uso de las redes sociales
para facilitar el acceso, la aproximacion y el seguimiento familiar, especialmente en el tiempo
entre las visitas y las intervenciones, lo que permitio el afecto y la confianza.

Las tecnologias de la comunicacion fueron percibidas positivamente en la perspectiva de
los pacientes atendidos por un Programa de Telemedicina en Cardiologia en el estado de
Pernambuco, quienes informaron haber obtenido una respuesta rapida de los profesionales de
la salud de forma practica y facil23. Destaca la vigilancia de la salud mediante el uso de
WhatsApp®, ya que es un medio de comunicacidn abierto, inmediato y accesible24.

Cuanto mas frecuentes sean las intervenciones de educaciéon en salud y cuanto mas
ilustrado y sencillo sea el material educativo, mejor sera la accesibilidad y la comprensién por
parte de los participantes con bajo nivel de alfabetizaciéon o analfabetos y mayor sera la
contribucién a la adherencia al tratamiento no farmacolégico de las personas con
hipertension?2s.

El uso de talleres pedag6gicos como método de intervencion proporciond la participaciéon
activa de los individuos y permitio la reflexion critica sobre los temas trabajados, permitiendo
la adopcidn de un estilo de vida saludable no s6lo para las personas con hipertension, sino para
toda la familiaZ®.

En cuanto al uso de materiales educativos, en una investigacion realizada con 145
ancianos diagnosticados de hipertensién en dos UBSF, se sugirié el uso de recursos educativos
adecuados a su nivel de estudios, ya que el bajo nivel educativo es una barrera para la
adherencia al tratamiento de la hipertension8. Esto también es valido para el uso de recursos
digitales audiovisuales, popularizados en Brasil27.

El uso de diferentes materiales didacticos y metodologias activas, la proyeccion de videos
gratuitos disponibles en la plataforma de video YouTube®, La elaboracion de carteles y dibujos,
la demostracion de recetas con ingredientes sencillos y accesibles para la familia, demostraron,
en la practica, ser medios eficaces para la comprension de los temas abordados entre todos los
miembros de la familia, independientemente del nivel de educacién, proporcionando mejoras
en la adherencia terapéutica durante las visitas domiciliarias.

Una investigacién demostré el impacto positivo de un programa de visitas domiciliarias
realizado por enfermeros para el autocontrol de la hipertensiéon entre ancianos coreanos
vulnerables que viven en comunidades pobres, afirmando que esta intervencién puede mejorar
la adherencia al tratamiento farmacolégico y la adopcién de habitos de salud favorables a un
estilo de vida saludable al reducir los factores obstaculizadores?28.

Los principales factores obstaculizadores de la adherencia terapéutica que surgieron del
seguimiento familiar fueron el momento de la toma del farmaco, la dieta hipercalérica y rica en
sodio y el sedentarismo.

Sefialado como un factor que dificulta la adherencia terapéutica por parte de la familia
seguida, el momento de la toma de la medicacion se asocia frecuentemente al olvido de la hora

931 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Oct/Dic 2021; 9(4):924-935



REFACS (online) Oct/Dic 2021; 9(4) Articulo Original

prescrita. No tomar el medicamento a la hora prescrita aumenta el riesgo de elevar los valores
de la presidn arterial, por lo que es imprescindible el apoyo de los familiares para ayudar al uso
correctol3.

En una investigaciéon con 1029 ancianos adherentes y no adherentes, se compararon las
variables de adherencia y no adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo,
seflalando como facilitador la implicacion familiar en el tratamiento, por el apoyo emocional y
logistico para los cambios en el estilo de vida y, como factores obstaculizadores, la falta de
conocimientos sobre la hipertension y los cambios en los habitos alimenticio y la actividad
fisical3.

La no adherencia a las actividades fisicas sumada a los habitos poco saludables, como una
dieta rica en sodio y grasas saturadas, perjudica la salud e influye directamente en la
disminucién de la calidad de vida?°.

En la fase de evaluacion de este estudio, se pudo observar el regreso de los familiares con
hipertension a la practica de actividades fisicas, sin embargo, sus habitos alimenticios no
mejoraron. Este punto también se observo en un estudio que describié el perfil clinico-
epidemioldgico y la adherencia al tratamiento de ancianos con hipertensiéon que no seguian una
dieta saludable, en el que habia influencia de factores culturales, que repercutian directamente
en el aumento de los niveles de presidn arterial®

Después de las intervenciones, los conocimientos de la familia sobre la hipertensién y la
opinién sobre las intervenciones fueron positivos. Este resultado fue corroborado por otra
investigacion-accion, en la que los participantes evaluaron positivamente los conocimientos
adquiridos, las visitas domiciliarias y las intervenciones aplicadas, destacando el intercambio
de experiencias, el vinculo desarrollado entre participantes e investigadores y el aprendizaje
mutuo®.

Este aprendizaje mutuo es efectivo cuando los profesionales de salud conocen las
dificultades y caracteristicas de la poblacién asistida, asi como la red de apoyo de estas
personas, especialmente la familia, permitiendo el seguimiento con equidad a las personas
vulnerables que necesitan un apoyo que se ajuste a sus preferencias e instancias3°.

La sugerencia hecha por la familia sobre el seguimiento familiar a las familias que no
tienen orientacion y no tienen vinculos con los profesionales de la salud ni se inscriben en la
UBSF, fue vista como positiva y presupone la falta de acceso a los servicios de salud,
especialmente en las comunidades vulnerables.

CONCLUSION

Las intervenciones promovieron la reflexién y el cambio y la revisidn de las practicas, con
una reflexién directa sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo en parte
(alimentacion saludable) y en su totalidad (toma de medicacion y practica de
actividad/ejercicio fisico) entre los hipertensos y el alejamiento de los factores de riesgo entre
los demas.

La familia demostr6 un mayor conocimiento sobre la hipertensién, su tratamiento y
posibles complicaciones en la evaluacion posterior a las intervenciones educativas,
fortaleciendo su autonomia para el cuidado mutuo e individualizado en la prevencién y control
de la hipertension.

La investigacidn presentd limitaciones en cuanto al niumero de participantes, asi como la
no disponibilidad de un equipo multiprofesional y la falta de articulacidn intersectorial para el
seguimiento de la familia. Sin embargo, el desarrollo del estudio en este contexto familiar
permitiéo identificar los factores que interfieren en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo: horario de toma de medicaciéon, habitos alimenticios inadecuados y
sedentarismo. Esto permitié intervenir de manera participativa a partir del acuerdo de
estrategias educativas como: ruedas de conversacion, talleres, discusiones y acuerdos entre la
familia y los investigadores.
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Este estudio aporta relevantes contribuciones a la practica de salud, como la importancia
de crear un vinculo entre el profesional y el usuario y promover la participacion de la familia
en el tratamiento antihipertensivo, generando mejoras en la adherencia del usuario con
hipertensién y fomentando acciones de promociéon y prevenciéon de la salud cardiovascular,
ademas de una mirada a las familias en poblaciones vulnerables.
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