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Comprendiendo la busqueda
del bienestar en pacientes
del programa de hipertension arterial

RESUMEN

| objetivo de la investigacion es describir

la vivencia del fenémeno salud-enferme-

dad en pacientes hipertensos con cifras

tensionales normales, adscritos al pro-

grama de control de hipertension arterial
ofrecido por el hospital base de Valdivia (Chile), den-
tro del contexto cultural de dichos pacientes.

Como método de investigacion se utilizé la tra-
yectoria etnogréfica de Spradley (1979-1980), que per-
mite describir e interpretar el fenémeno de los pa-
cientes hipertensos que han logrado el estado de
normotensién en su contexto cultural.

Los pacientes perciben la Hipertension Arterial
como de aparicion subita y acompariada de sinto-
mas y complicaciones que les causan gran depen-
dencia y requieren atencién médica de urgencia.

Para disfrutar del bienestar, nuestra personali-
dad percibe varias situaciones. Entre ellas se cuentan
recuerdos de experiencias que suscitaron invalidez,
complicaciones que requirieron atencion médica de
urgencia y causaron gran dependencia, adherencia a
tratamiento farmacoldgico y régimen alimenticio. Todo
eso, los pacientes investigados, lo complementan con
el uso de plantas medicinales, practica que han
internalizado por medio de su contexto cultural y que
es mediada por sus familias. Asi, el autocuidado y el
cuidado de la familia, les permiten mantener cifras
tensionales normales y disfrutar de bienestar.

El logro del bienestar esta dado por la utiliza-
cién de los dos sistemas, que devienen complemen-
tarios, el rol de los profesionales y en especial, por las
creencias en las dimensiones culturales antes men-
cionadas, lo que permite expresar a los usuarios que
el bienestar adquirido “es una cuestion de fe”.
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Introduccion

La Hipertension Arterial ha sido definida por la
OMS como “una enfermedad cronica, progresiva, caracte-
rizada en los adultos por el alza de la tension arterial sobre
140/190 mm de mercurio™, y en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, corresponde a las Enfermedades del Sis-
tema Circulatorio, definidas como 1 10y 1 15.

Esta enfermedad es reconocida como el principal
factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
tales como la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad
isquémica del corazon.

Su prevalencia en Valdivia alcanza un 18% de la
poblacion, siendo el 47% de ella mayor de 65 afios. Actual-
mente, ¢l programa de Hipertension en ¢l Servicio de Salud
de Valdivia, alcanza una cobertura del 55%. Es importante
considerar ademas, que el porcentaje de inasistencia al pro-
grama alcanza el 21%, y que los pacientes pasivos, es decir,
ausentes del programa por un tiempo mayor a 6 meses, es
del 14%.
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Understanding the search
for patients” well-being in
a program of hypertension

SUMMARY

he objective of the research is to

describe the living experience of the

health-illness process in hypertensive

patients with normal leves of blood

pressure, adscribed to a control
program for hypertension offered by the local
hospital in Valdivia (Chile) and considers patients’
cultural contest.

The research method used is the
ethnographic survey of Spradley (1979-1980),
which allows description and interpretation of the
hypertensive patients who reached normal levels
of blood pressure in their cultural context.

Patients percibe hypertension as of sudden
onset followed by symptoms and complications
causing great dependency and requires immediate
medical attention.

To enjoy she well-being she person
percibes several situations, memories of expe-
riences causing discapacity, complications leading
to emergency care and created great dependency,
adherence to a pharmacological treatment and a
diet.

The investigated patients added to all these
some medicinal plants, practice taken from the
cultural context and encouraged by their families.
Thus, the self care and the family care gives them
the opportunity to maintain normal blood pressure
levels and well-being. To reach it requires the
utilization of two systems which are complementary,
the rol of the professionals and especially the
mentioned cultural believes, leading users to affirm
that to reach well-being is a “mather of faith”.
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En Chile, un 37% de la poblacion desconoce su diag-
néstico de Hipertension Arterial. De quienes lo conocen,
un 19% no son tratados y un 44% son tratados. De estos
ultimos so6lo un 22% es controlado (OPS, 2000).

En Chile, la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares entre 1990 y 1994, alcanz6 el 208.5 para los
hombres y el 165.5 para las mujeres por cada 100.000 habi-
tantes (OPS, 2000). D¢ acuerdo con la OPS, Chile es uno de
los paises con mejores indices de mortalidad, registrandose
tasas de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
del 101.1 en hombres y del 74.4 en mujeres por cada 100.000
habitantes, y tasas de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular del 71.2 en hombres y 69,5 en mujeres, por
cada 100.000 habitantes.

Por su magnitud actual y futura, la Hipertension
Arterial ha sido incluida en los problemas de salud priorita-
rios ¢ incorporada a la estrategia de la atencion primaria en
salud, pues se ha transformado en un desafio y una necesi-
dad porque muchos de sus diagndsticos se realizan de ma-
nera tardia. Actualmente, la Hipertension Arterial constitu-
ye la primera causa de consulta en los centros de atencién
primaria del pais.

De acuerdo con la Oficina Sanitaria Panamericana
(OPS), cualquier accion para crear o revitalizar los progra-
mas de hipertension arterial y sus factores de riesgo aso-
ciados, debe partir del reconocimiento del potencial que
tienen los servicios de salud. En general, el personal de
salud tiene conocimicntos acerca de la hipertension arterial,
por lo que sus actividades deberian ser actualizadas y eva-
luadas como parte de su desempefio laboral. Por lo tanto,
estas actividades no deberian ser percibidas como una
demanda externa adicional. Esto justificaria las estrategias
para aumentar la deteccion y mejorar el manejo de la
hipertension arterial.
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El principal instrumento
para esta investigacion
fue el trabajo de campo,
por medio de una convi-
vencia asidua y una
conversacion amigable
con los pacientes, dentro
de las cuales se procedid
a la presentacion del
estudio, a la explicacion
de sus objetivos y su
utilidad.
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En estudios anteriores conocimos la cosmovision de los pacientes
hipertensos con cifras tensionales elevadas, los cuales describieron su enferme-
dad como “una ruina total” porque les acarrea disminucion de bienestar ¢ inter-
fiere e influye en diferentes aspectos de su vida y porque conlleva pérdidas
afectivas y sociales. De esta manera, la enfermedad y sus complicaciones desde
el punto de vista puramente fisico, los esfuman.

Asi, surgen interrogantes respecto a la vivencia de los pacientes
hipertensos que han logrado normalizar sus cifras tensionales, y respecto a la
manera como ¢lla interfiere para que logren recuperar su estado de salud y mante-
ner sus cifras tensionales en rangos aceptables. ¢Cual es la vivencia de los pa-
cientes a quienes se hace control de hipertension en el policlinico de un hospital
del sur de Chile? ;Cuales son sus creencias respecto del proceso salud-enferme-
dad que han vivido? ;Cémo asumen estos pacientes la responsabilidad del cuida-
do y autocuidado de su salud? (Cual es su percepcion de la atencion que se les
brinda? ;Coémo ha logrado este universo cultural mantener cifras tensionales
normales?

Objetivo

El objetivo del estudio es describir como vivencia, ¢l fendmeno salud-
enfermedad de un universo cultural de pacientes hipertensos con cifras tensionales
normales, adscritos al Programa de Control de Hipertension Arterial que es aten-
dido en un Hospital Clinico del sur de Chile, dentro de su contexto cultural.

Metodologia

La metodologia utilizada fue la investigacion cualitativa de trayectoria
etnogréfica, utilizando la entrevista etnogratica y la observacion participante.
Los datos se analizaron segiin ¢l referencial de Spradley'.

La etnografia consiste e¢n un cuerpo de conocimientos, el cual incluye
técnicas de investigacion, teorias, descripciones culturales, que construyen
una comprension sistematica de las culturas humanas desde la perspectiva de
quien las ha aprendido. Asi, la etnografia se basa en la suposicion de que “el
conocimiento de todas las culturas es valioso”. De esta manera, el producto
final de la etnografia es hacer una descripcidn verbal de las escenas culturales
estudiadas®.

El principal instrumento para csta investigacion fue el trabajo de campo,
por medio de una convivencia asidua y una conversacion amigable con los pa-
cientes, dentro de las cuales se procedi6 a la presentacion del estudio, a la expli-
cacién de sus objetivos y su utilidad. A los entrevistados se les garantizo el
anonimato y la confidencialidad, y se procedio a obtener el consentimiento infor-
mado para la realizacion de la entrevista.

Se utiliz6 la Observacion Participante, que permite observar las activida-
des de las personas, las caracteristicas fisicas de su situacion social y la satisfac-
cion de actuar en su escenario cultural. De esta forma, desde el principio se realizo
la observacion descriptiva, continuando con la observacion focalizada y finali-
zando con la observacion selectiva.
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En las entrevistas a profundidad, se puso cuidado en registrar las expre-
siones verbales de la clientela, estudiando posteriormente las explicaciones de
esas expresiones, y comparando el significado obtenido con la comprensién que
deellas, tenian ellos. Se procurd no interferir en las informaciones obtenidas, para
lo cual se evité cualquier tipo de induccién a significados preestablecidos, con el
fin de verificar, con los sujetos y profesionales que tienen mayor familiaridad con
el universo semantico de la clientela, la validez de la comprension captada. La
saturacion es entendida como la repeticion constante de datos y la inexistencia
de informaciones hasta entonces desconocidas.

Para el cotejo de los datos se realizo el anélisis de dominios taxonémicos y
de temas culturales®.

Se selecciond un universo cultural de 15 adultos mayores, bajo control
regular de Hipertension Arterial por lo menos durante 3 afios en el Policlinico de
Medicina del Hospital, que cumpliera como minimo con cifras tensionales entre
130-139/85-89 mm Hg. (OMS), y con deseo de participar en la investigacion.

Tema cultural central “es cuestion de fe”

La clientela que ha logrado recuperarse y mantenerse con cifras tensionales
normales durante sus controles, describe una secuencia inicial de su vivencia
como hipertenso, que coincide con aquellos pacientes que no han logrado nor-
malizar su presion arterial.

La clientela percibe ¢l inicio de la enfermedad como stibito, inesperado,
con complicaciones o sintomas agudos que causan gran dependencia y exigen
atencion médica de urgencia.

Estos pacientes hablan de sentimientos de miedo frente al diagnéstico de
la enfermedad y sus probables consecuencias; luego, cuando logran recuperar la
salud, expresan pena por aquellos que no se encuentran bien y manifiestan impo-
tencia por no poder contribuir a su recuperacion.

Los pacientes que han logrado normalizar sus cifras tensionales, identifi-
can elementos y actividades que les provocan pérdida de bienestar y alzas de su
presion arterial, como son el incumplimiento de las indicaciones del médico, el
abandono del régimen alimenticio, el no tomar los medicamentos y no asistir a los
controles, entre otros. Asi, los pacientes han adquirido la capacidad de reconocer
signos y sintomas de alza de su presion, como el edema de extremidades y cefa-
leas ¢ identifican las cifras tensionales que deben mantener para su bienestar, lo
que les permite autorregular su cuidado. Los pacientes que se mantienen con
cifras tensionales altas también identifican los mismos elementos que les provo-
can pérdida de bienestar’.

Desde esta perspectiva, Laplantine® construye modelos de enfermedad
que no sustituyen la realidad empirica, pero ayudan a pensarla y a poner en
evidencia lo que ella no dice. Los tres modelos con pares en oposicién que
discute, son ¢l Ontolégico/Relacional, el Aditivo/Sustractivo v el Exégeno/
Enddgeno. El modelo Ontolégico/Relacional se muestra pertinente al discurso de
nuestros pacientes, por cuanto considera la enfermedad mas por el elemento
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Esta intervencion, que
complementa el trata-
miento médico, refuerza
elementos positivos para
los pacientes. Este
universo cultural, percibe
un trato empatico, de
comprension, acerca de
las situaciones que
puede vivir con
adherencias en algun
momento de su vida.
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relacional o funcional, en términos de armonia o desequilibrio. Asi, los pacien-
tes perciben la enfermedad a causa de excesos en la alimentacion y de malos
habitos.

Los pacientes normotensos perciben su condicion de pacientes crénicos
por medio de las practicas utilizadas por los profesionales en los servicios de
salud. El carnet de paciente cronico es un medio que le permite identificarse como
tal, y en él aparecen registradas sus horas de control y el tratamicnto que sigue.
Sin duda, ¢l tener este carnet le ayuda a distinguirse de pacientes ambulatorios no
cronicos, lo cual es una deferencia en su favor. El caracter de paciente cronico le
posibilita asistir a controles con médicos y otros profesionales como la enferme-
ra, y contar con ciertos privilegios.

Un punto importante de este proceso es la educacion, que se constituye
en pilar fundamental de su tratamiento. Que se constituye ademds en momento y
accion en los que la enfermera, junto con otros profesionales de la salud, cumple
un rol indispensable, segiin lo establece la norma ministerial.

Esta intervencion, que complementa el tratamiento médico, refuerza ele-
mentos positivos para los pacientes. Este universo cultural, percibe un trato
empatico, de comprension, acerca de las situaciones que puede vivir con
adherencias en alglin momento de su vida. Cuando encuentran profesionales
normativos y controladores, algunos pacientes no perciben una intervencion
significativa porque sienten que cllos interfieren en sus creencias. Los pacientes
perciben la importancia de las prestaciones y su gratuidad. De este modo sefialan:
“los remedios me los dan, yo no los compro”, lo que se constituye en una
garantia de satisfaccion de los servicios. Asi mismo, sienten que disfrutan de
preferencias, pues sefialan las relaciones interpersonales efectivas que tienen
con el personal de salud, facilitadas por la asistencia periddica a sus controles.
Sienten que gozan de una vinculacion mas personal con ellos. Expresan: “no he
tenido problemas para conseguir horas”, con lo cual confirman la acogida que
tienen entre el personal de salud.

Los pacientes describen las diferentes etapas del control de hipertension
arterial, como una secuencia de actividades que se realizan durante el primer
control. Sefialan actividades tales como el control de signos vitales, la anamnesis,
el examen fisico, los examenes de sangre y las radiografias. Estas actividades,
permitieron el inicio de un tratamiento adecuado para los ¢llos.

El tratamiento es descrito como algo permanente en sus vidas, que incluye
medicamentos ¢ indicaciones respecto a su alimentacion. Estas indicaciones
involucran cambios en sus estilos de vida, y en los de sus familias. El tratamiento
farmacolégico es descrito como permanente, controlado y variable de acuerdo
con su estado de salud. Estas caracteristicas crean expectativas respecto a sus
resultados. Nuestros pacientes asumen el compromiso de no abandonar el trata-
miento. En la medida en que perciben resultados positivos, €l se convierte en un
incentivo para su adherencia.

De esta manera, relatan las razones para cuidarse, muchas de las cuales
tiene que ver con la familia y la conservacion de su independencia. Por ello evitan
la pérdida del bienestar y la presentacion de complicaciones que pueden llegar
hasta la muerte.




También, nuestro universo cultural describe las caracteristicas de los
profesionales que lo atienden, y evidencian que ellos se preocupan por sus
pacientes. Se sienten agradecidos por el trato recibido. Sin embargo, sienten
que no se atreven a contarles y a compartirles algunas situaciones que acos-
tumbran para mantenerse normotensos. Dicen: “hay cosas que no les cuento,
eso del naturista, es mio, es mi fe”. Asi, a pesar de que reciben medicamentos
percibidos como eficaces, no sienten confianza en los profesionales de salud,
porque cllos no comprenden la utilizacién de los saberes populares, tan arrai-
gados en su cultura.

Sin duda, en nuestro universo cultural existen factores que permiten
una mayor adherencia al tratamiento, como son la edad y las percepciones de
la gravedad de la enfermedad y de las posibles complicaciones, y el desarrollo
de relaciones més abiertas y cooperadoras entre el paciente y el profesional
que lo atiende.

La necesidad del tratamiento farmacoldgico no es siempre comprendi-
da por algunos pacientes, a pesar de que el uso de medicamentos les permite
mantenerse sin sintomas por largos periodos de tiempo, con cifras tensionales
normales y bienestar. Solo ingieren medicamentos cuando tienen sintomas
que los incomodan, pero sin dejar de lado el uso de plantas medicinales.

Es importante tener siempre presentes sus creencias, dada la
complementariedad de los sistemas que ellos usan, es decir, el oficial y el
popular, con los que obtienen resultados positivos.

En nuestro universo, una dimension muy importante para mantener
una presion normal es la voluntad, la preocupacidn, el buen trato, la deferen-
cia a la edad, y la fe en los medicamentos utilizados por los profesionales del
sistema oficial. Se percibe que las caracteristicas que les atribuyen se relacio-
nan con ¢l resultado del tratamiento, ya que frente al trato, hay ambigiiedad
en sus discursos.

La aparicion de una enfermedad crénica pone a las familias de nuestra
clientela ante una situacion nueva ¢ incsperada. Conlleva la carga emocional
de una enfermedad que no se cura, que necesita tratamiento para siempre, y
que exige medidas terapéuticas basadas en cambios de habitos de vida. La
familia considera la aparicion de esta enfermedad cronica segiin sus creencias
acerca del proceso salud-enfermedad y segun las experiencias que posea
sobre su cuidado, en especial en ¢l surgimiento de las complicaciones.

De esta manera, las funciones de ayuda y apoyo adquieren singular
importancia, tanto desde el punto de vista fisico como emocional, pues ellas
contribuyen a la resolucion de situaciones conflictivas que influyen a su vez
en el correcto control de la enfermedad.

La familia juega un rol esencial en el autocuidado del paciente. Se cons-
tituye en su principal red de apoyo. Sin embargo, asume un papel eminentemen-
te controlador, impidiendo la transgresion de las indicaciones. A pesar del con-
trol ejercido, la familia es percibida como fuente de apoyo emocional, como un
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En nuestro universo, una
dimension muy importan-
te para mantener una
presion normal es la
voluntad, la preocupa-
cion, el buen trato, la
deferencia a la edad, y la
fe en los medicamentos
utilizados por los profe-
sionales del sistema oficial.
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Para mantenerse saluda-
ble, nuestra clientela
utiliza diversas alternati-
vas que siempre han
estado ligadas a creen-
cias y.a conocimientos
histéricamente determi-
nados. Las practicas
populares siempre han
sido utilizadas en el seno
familiar, como primer
recurso para limitar o
prevenir la enfermedad.

INVESTIGACION ¥ EDUCACION EN ENFERMERIA

estimulo para que el paciente se dedique a la busqueda de la salud. Dentro de
las descripeiones que los pacientes hacen de sus practicas de autocuidado,
son caracteristicas ¢l esfuerzo y empefio que realizan para recuperar su salud.
Asi, refieren diversas razones para cuidarse, las cuales estan relacionadas
con la familia, con evitar complicaciones, con el deseo de prolongar la vida.
De este modo practican actividades iniciadas y ejecutadas en su propio bene-
ficio y para el mantenimiento de la vida y la salud. Todo ello, esta condiciona-
do por su experiencia de vida, la orientacidén sociocultural, los recursos de
salud disponibles. De manera que nuestro universo percibe la recuperacion
de la capacidad de realizar el autocuidado y la capacidad de independencia,
Como aspectos positivos en sus vidas y como coadyuvantes de su recupera-
cion de poder.

En sus discursos, los pacientes incluyen como parte de su cuidado las
practicas de sus creencias, contemplando en esta dimension la fe que tienen
a los medicamentos y a los tratamientos proporcionados tanto por la medici-
na oficial como por los saberes populares. Estos pacientes depositan una
confianza Gnica en su tralamicnto y en los profesionales que los atienden.
Ello les permite tener expectativas acerca de su salud y asumir la responsabi-
lidad que les compete en su cuidado.

Para mantenerse saludable, nuestra clientela utiliza diversas alternati-
vas que siempre han estado ligadas a creencias y a conocimientos historica-
mente determinados. Las practicas populares siempre han sido utilizadas en
¢l seno familiar, como primer recurso para limitar o prevenir la enfermedad. Las
practicas populares ya han sido definidas por varios autores, y Loyola sefiald
en 1984 que son “conjunto de técnicas de tratamiento empleadas por agentes
no reconocidos por la medicina oficial y la religion™. Tales agentes son los
yerbateros, etc. y estas practicas, desarrolladas dentro de un contexto social
determinado, no se aislan de los valores culturales. En nuestro medio, sc¢
constituyen en actividades complementarias de la medicina oficial y son acep-
tadas por la comunidad porque su existencia y crecimiento continfian a pesar
del desarrollo cientifico y tecnoldgico de la salud.




Estos agentes, utilizan el conocimiento popular para sugerir la utilizacion
diversificada de métodos terapéuticos. La familia es un elemento fundamental para
el desarrollo de esas practicas, y en general, la mujer es la persona que preferente-
mente busca, utiliza y disemina estos conocimientos, por su rol culturalmente defi-
nido. Percibida como una persona preocupada de la prestacion del cuidado familiar
y del bienestar, la mujer es asimismo usuaria de estos saberes y agente de su
divulgacion dentro de la familia y de la red de apoyo social. De este modo, da a
conocer sus experiencias y las practicas que ella considera més exitosas, a la familia
y a la comunidad. Asi, nuestros pacientes tienen miltiples formas de adquirir estos
conocimientos, en especial por medio de las personas mayores. Una de las practi-
cas mas utilizadas y reconocidas por esta clientela y su entorno cultural, es la
utilizacion de plantas medicinales, de las cuales ademas del nombre, dan a conocer
la bisqueda, la preparacion y la dosificacion: “Fui a la montaiia, iraje natre, baja
mucho la presion, la traica, el matico y la zarzaparrilla también. Estas hierbas se
hierven todas juntas, y en vez de tomar agua de la llave se toma esta agiiita...les tengo
Je aestos remedios, a la edad que yo tengo primera vez que vengo al hospital”.

Algunas de estas plantas, como la zarzaparrilla ticne principios activos
conocidos, entre los cuales se¢ encuentran propiedades diuréticas y compuestos
espasmoliticos que relajan las paredes arteriales, con una menor respuesta a la
norepinefrina, la serotonina y las prostaglandinas. Todo esto podria explicar su
mecanismo de accion en la presion arterial y la fe que ellos tienen respecto a los
beneficios en su salud.

La clientela ha logrado mantenerse normotensa por el recuerdo del suffi-
miento que le ocasionaron las etapas de descompensacion, por las creencias y fe
en los sistemas de salud y en los sistemas complementarios del saber popular y
por los sentimientos y satisfacciones que les genera su estado de salud actual.
Los pacientes depositan una confianza tinica en su tratamiento y en los profesio-
nales que los atienden. Ello les permite tener expectativas respecto a su salud y
asumir la responsabilidad que les compete en su cuidado.

Consideraciones finales

Este estudio nos ha permitido adquirir conocimientos sobre la cosmovision
de los pacientes hipertensos, que pasan del fendmeno de una enfermedad créni-
ca como la hipertension, hacia la normalidad de su presion arterial. La vivencia de
esta clientela es descrita con mayor énfasis en lo referente al periodo de
descompensacion, percibida como una experiencia dificil, de inicio subito e ines-
perado, lo que altero de diversa manera su vida, la convivencia familiar y destruyd
su red social. Recuerda fuertes pérdidas afectivas y sociales, que afectaron su
existencia a causa de este proceso de salud-enfermedad.

Enloreferente a los saberes tradicionales, la familia es un elemento fundamen-
tal para ¢l desarrollo de su practica, y en general, la mujer es la persona que preferen-
temente busca, utiliza y disemina estos conocimientos, por su rol cultural definido.

Las caracteristicas de los profesionales son descritas por la clientela como
de preocupacién por sus pacientes y manifiesta agradecimiento por el trato
empatico recibido. Son de gran valor los enfoques que tienen los profesionales
de terminologias populares y materiales educativos que representan los valores

Algunas de estas plan-
tas, como la zarzaparrilla
tiene principios activos
conocidos, entre los
cuales se encuentran
propiedades diuréticas y
compuestos espas-
moliticos que relajan las
paredes arteriales, con
una menor respuesta a la
norepinefrina, la
serotonina y las prosta-
glandinas. Todo esto
podria explicar su meca-
nismo de accion en la
presion arterial y la fe
que ellos tienen respecto
a los beneficios en su
salud.
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que tiene este universo cultural, y que
corresponden a sus expectativas. A
nuestro juicio, esta es una forma de
favorecer la comunicacion entre pro-
fesional y cliente para alcanzar un
mejor éxito en la adherencia al bienes-
tar de una poblacién que se mantiene
normotensa. Cobra relevancia la ad-
quisicion de conocimientos para su
autocuidado y la percepcion de una
recuperacion del bienestar que los
hace potenciar las conductas de ad-
herencia. La participacion de la familia
en esas practicas de cuidado y el con-
sccuente reforzamiento y valoracion
de la red social, reafirman la fe que tie-
nen cn las interrelaciones y la
complementariedad de acciones de los
profesionales, de otros agentes de cui-
dado y de los pacientes mismos. Todo
¢llo lo describe nuestro universo cul-
tural como “cuestion de fe”. Es asi
como percibimos, que este grupo de
pacientes hipertensos luchadores, de-
sea recuperar el poder y la habilidad
para comprometerse con su autocuidado
y el logro del bienestar deseado.

En este sentido pensamos que
uno de los mayores recursos de la
clientela no sélo se encuentra en sus
propias fortalezas, sino también ¢n
las de la enfermera, el médico, los
amigos, la familia y todos los que sc¢
preocupan por su bienestar. Para fa-
vorecer una relacion mas amplia en
los cuidados de Enfermeria y la sa-
lud. los profesionales y los pacien-
tes deben estar dispuestos a aban-
donar algunas de sus actitudes y
creencias y la familia a crear un am-
biente propicio para el desarrollo de
potencialidades de autocuidado y
adhesividad al control.

Finalmente, este estudio es va-
lido para el universo cultural estudiado,
por lo que se hace necesario continuar,
dentro su linea de investigacion, con
la manera de generar nuevos conoci-
mientos frente a las dimensiones
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percibidas por nuestros pacientes. De ese modo pueden contribuir al aumento de
las coberturas que recuperen el bienestar, comprendiendo sus valores y creencias
y otorgando un cuidado cultural coherente con sus expectativas. @

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1.] Spradiey J. The Ethnographic Interview. New York: Holt Rinchart & Winston;
1979.

[2.] Ibid

[3.] Ibid

[4.] Price Y. Estudio etnogrifico de la vivencia del ser hipertenso normotenso. Tesis
de licenciatura. Santiago de Chile: Universidad Austral de Chile, Instituto de enfer-
meria, Facultad de medicina; 2000.

[5.] Laplantine F. “Antropologia da doenga™ 1* edicion 1991. Editorial Martins
Fontes pp. 49-101 y 207-212.

BIBLIOGRAFiA

Alexander 1. Teoria de Los Cuidados Culturales. En: Madeleine Leininger. Modelos y
Teoria de Enfermeria. Indiana : Panamericana, 3 ed.; 199.; pp. 425-446.

Da silveira ML. Familia: conceitos socio antropolégicos basicos para cl trabajo en
salud. Fam. Saude Desenvolvemento Curitiba; 2000 (2).

Hoga K. 4 merca do cotidiano da anticoncepeio: A mulher seguindo a sew caminho.
[Tesis de Doctorado| Brasil: Escuela de Enfermeria Universidad de Sao Paulo, Brasil;
1995.

Kaplan N. Hipertension de dificil tratamiento. Soc. Chilena de Hipertension. s.p.i.
Ciudad: Editorial, Afo de publicacion. Chile: S.P.L.

Mendoza S, Figucroa M. Creencias en salud y adherencia de pacientes hipertensos
controlados en centros de salud de la comuna de Concepcion-Chile, 1997, Ciencia y
Enfermeria 1998; 4 (1): 63-76.

Chile. Ministerio de Salud. Programa de Salud del Adulto. Hipertension Artervial,
Normas Técnicas, Santiago de Chile: El ministerio: 1995.

Chile. Ministerio de Salud. Division de Programa de Salud, Departamento de
Epidemiologia. Situacion de Salud Chile 1996. Santiago de Chile: el ministerio; s.f.

Chile. Ministerio de Salud. Division de Programa de Salud, Departamento de
Epidemiologia. Situacién de Salud Chile 2000, Santiago de Chile: el ministerio; s.f.

Muiioz G LA. Estudio Etnogrifico de la Vivencia de Ser Diabético. [Tesis de doctora-
do]. Brasil: Escuela de Enfermeria, Universidad De Sao Paulo; 1993, Mufioz G. LA.
Investigacion Cualitativa sobre ¢l Fenomeno Situado. Santiago de Chile: Universi-
dad Austral de Chile, Instituto de enfermeria: 1997, Muiioz G LA. Antecedentes sobre
la investigacion cualitativa en Enfermeria. Horizonte de Enfermeria 1995; s.v, s.n.

Ospina B, Ramivez M. Promocion v Prevencion para el cuidado de la salud en adulto
mayor, una propuesta curricular. Investigacion y Educacion en Enfermeria 1998, /6 (2).
Price Y. Muiioz LA.. Arellano J.. Burgos D.. Garcia M. y Penalillo J. Vivenciando la
hipertension arterial en consultorios de atencion primaria. Fam. Saide Desenv Curitiba
2000; 2(2): 63-70.

Ringeling Y., Salinas J. Salud Familiar: Enfoques de Salud. En: 11 Seminario Inter-
nacional de Medicina Familiar. I Encuentro Nacional de Medicina Familiar. Santiago
de Chile, 29-31 de Octubre 1996.

Tayior SJ. Introduccién a los Métodos Cualitativos de Investigacion: La busqueda de
significados. Barcelona: Paidos Ihérica; 1986,

Colombia. Ministerio de Salud. Servicio de salud valdivia. Informe Computacional.
Bogota: El Ministerio: 1999.

Wright L., Watson W., Bell J. Beliefs the Heart of Healing in Families and Illness,
Capitulo 1. s.l.: Basic Books: 1996. pp. 21-23.




