EDITORIAL

La enfermeriay la investigacion en
hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica con multiples factores caracterizada por
niveles de tension elevados (>140/90 mmHg en los adultos) y sustentados. Ocasiona alteraciones
especialmente en algunos 6rganos como corazon, encéfalo, rifiones y vasos sanguineos, ademas de
alteraciones metabolicas®”. De esa forma, aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares fatales y
no fatales que representan la primera causa de morbidez y mortalidad en nuestro medio. En 2006,
ocurrieron en Brasil 302.682 muertes por enfermedades del aparato circulatorio, lo que correspondié
a2 29,4% del total de muertes®. La hipertension arterial es asintomatica, en la mayoria de las veces,
y la unica manera de identificarla es midiendo la presiéon. A pesar de la comprobada eficacia del
tratamiento con medidas medicamentosas y no medicamentosas, el control de la hipertension
arterial es todavia un desafio a ser vencido. Apenas cerca de un tercio de los hipertensos estan con
sus niveles de presion controlados, probablemente en funcién de la baja adhesion al tratamiento.
Frente a estas colocaciones, nos preguntamos JCoémo la enfermeria visualiza el contexto de la
asistencia a la persona hipertensa? o ¢Qué se ha producido en investigacién que atienda las
necesidades, contextualiza la problematica y presenta propuestas?

Analizando la produccién en cuatro periédicos nacionales, con clasificaciéon Qualis A de la
CAPES, sobre hipertension arterial, fueron encontrados 58 articulos publicados. L.a mayoria de
los articulos (47) era de estudios descriptivos y exploratorios, apenas dos comprobaron alguna
intervencion relacionada a la asistencia a los hipertensos, y los demas eran de revision de literatura
y relatos de experiencias. Se verificd que el principal aspecto abordado recayé en la identificacion
de las caracteristicas de los hipertensos, identificando sus necesidades para trazar un perfil
incluyendo variables estructurales, socioeconémicas, psicoemocionales, conocimientos sobre
enfermedades y tratamiento, calidad de vida, entre otros. Se destaca que la tematica adhesion al
tratamiento, la mayoria de las veces, no fue el principal enfoque abordado, pero considero que la
busqueda para identificar y conocer esta intimamente relacionada, mas, con los factores que
dificultan de que a los que facilitan el proceso de la adhesion.

La expresion “adhesion al tratamiento” se refiere al grado de cumplimiento de las medidas
terapéuticas indicadas, sean ellas medicamentosas o no, con el objetivo de mantener la presion
arterial en niveles controlados. I.a adhesion es un proceso comportamental complejo, fuertemente
influenciado por el medio ambiente, por los profesionales de la salud y por los cuidados de asistencia
prestados. L.a no adhesion es un obstaculo que impide alcanzar los objetivos terapéuticos y puede
constituirse en una fuente de frustracion para los profesionales de la salud. ILas variables biosociales
como edad, sexo, raza, escolaridad, nivel socioeconémico, ocupacion, estado civil, religion, habitos
de vida, aspectos culturales y, creencias sobre la salud, deben ser consideradas en la adhesion al
tratamiento. El conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento también son variables a ser
destacadas, ya que se ha se verificado que, de un modo general, los hipertensos poseen informacion
sobre su problematica de salud, sin embargo no estain debidamente controlados. Ia discrepancia
entre tener informacion al respecto de la enfermedad y su tratamiento y, conseguir controlar la
presion arterial, apunta para la diferencia esencial entre conocimiento y adhesién. En cuanto el
conocimiento es racional, la adhesion es un proceso complejo, que envuelve factores emocionales
y barreras concretas, de orden practica y logistica. La cronicidad de la enfermedad y la ausencia de
sintomatologia especifica; asi como las complicaciones a largo plazo, también merecen atencion.
Ademas, la relacién que se establece con los miembros del equipo de salud, puede ser la base de
sustentacién para hacer efectivo el éxito del tratamiento. Las caracteristicas del tratamiento
medicamentoso pueden influir en la adhesion, destacandose entre ellos, el costo, los efectos
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indeseables, los esquemas terapéuticos complejos y, el tratamiento por toda la vida, ademas del acceso a
los servicios de salud.

Considero que ya tenemos conocimiento suficiente sobre la problematica que envuelve el contexto de
la persona hipertensa, en nuestro medio. La proxima etapa debe contemplar la proposicion de estudios con
implementacién y evaluacién de estrategias que puedan ser utiles para modificar el panorama actual. La
literatura apunta numerosos recursos que pueden ser utiles, sin embargo, el enfermero debe comprobarlos
y adecuarlos a las reales necesidades de los hipertensos.
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