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Resumen 

Introducción: La hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas 

más prevalentes en adultos mayores en Chile, cuyo control depende en gran 

medida de la adherencia al tratamiento farmacológico, fenómeno complejo 

influenciado por creencias personales, la rutina diaria, los efectos adversos y 

apoyo social. Objetivo: Describir la percepción de adultos mayores entre 65 y 

85 años sobre la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo 

durante el año 2026.  Metodología: Estudio cualitativo con diseño estudio de 

caso. Se emplearon entrevistas individuales semiestructuradas y análisis 

narrativo de contenido a 13 adultos mayores entre 65 y 85 años residentes de la 

Región Metropolitana que cumplan los criterios de inclusión definidos. 

Resultados: Emergieron tres ejes temáticos. En percepción del tratamiento, los 

participantes mostraron valoración positiva, asociando la medicación al control 

de síntomas y prevención de complicaciones. Experiencia y rutina, la toma de 

medicamentos se incorporó como hábito cotidiano; la red de apoyo familiar 

actuó como facilitador mediante el recordatorio verbal. En barreras y 

dificultades, el olvido situacional y las creencias sobre los fármacos 

constituyeron los principales obstáculos. De forma emergente, el miedo a las 

complicaciones se resignificó como facilitador activo. Discusión: La adherencia 

trasciende el cumplimiento médico y se construye desde el bienestar percibido y 

entorno social. El miedo emerge como motor protector al anclarse a 

experiencias concretas de complicaciones cercanas, ampliando la comprensión 

del fenómeno. Conclusión: Los hallazgos refuerzan el rol de enfermería en 

educación en salud y comunicación terapéutica, e invitan a explorar nuevas 

líneas investigativas según género, nivel educacional y contexto social.  

Palabras claves: hipertensión arterial, adultos mayores, adherencia, 

tratamiento farmacológico. 
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Introducción: 

La hipertensión arterial constituye uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial y nacional, debido a su alta prevalencia y a las 

complicaciones que genera en la población. En Chile, esta se ha consolidado 

como una enfermedad crónica frecuente, afectando de manera significativa a 

los adultos mayores. De allí surge la motivación del estudio: comprender 

factores que influyen en adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo en este grupo etario diagnosticado con hipertensión arterial en 

Chile, algo que compromete el control de la enfermedad y calidad de vida de 

quienes la padecen. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), la hipertensión arterial 

afecta aproximadamente a 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 años en el 

mundo, siendo una de las principales causas de enfermedad cardiovascular y 

muerte prematura. Además, una proporción importante de las personas con 

hipertensión desconoce su diagnóstico o no logra mantener un control 

adecuado de la enfermedad, lo que representa un importante desafío para los 

sistemas de salud a nivel mundial.  

De acuerdo con la última Encuesta Nacional de Salud realizada entre los años 

2016 y 2017, la prevalencia nacional fue de un 27,6%, alcanzando un 73,3% 

para personas mayores de 65 años (ENS, 2016-2017). Esto evidencia la 

magnitud del problema y la necesidad de reforzar estrategias de prevención y 

tratamiento. En este sentido, el seguimiento sistemático del tratamiento 

farmacológico resulta de vital importancia, ya que permite fomentar, en cada 

consulta, un envejecimiento saludable, promoviendo la autonomía y el bienestar 

del paciente, al mismo tiempo educar sobre los beneficios de mantener un 

tratamiento constante y estable. 

En Chile, la magnitud del problema continúa siendo relevante. Durante el año 

2023, se estimó que el 36% de la población presentaba hipertensión arterial, lo 
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que significa que aproximadamente una de cada tres personas vivía con esta 

condición (Universidad Central de Chile, 2024). Estas cifras refuerzan la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, diagnóstico oportuno y 

adherencia al tratamiento, especialmente en la población adulta mayor.  

La adherencia constituye un componente esencial para el éxito en cualquier 

tratamiento. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) señala que el 

50% de los adultos mayores no adhieren al tratamiento farmacológico, lo que 

incrementa el riesgo de complicaciones fisiopatológicas, reingresos 

hospitalarios, aumento de costos económicos para el usuario y su entorno 

familiar, y un progresivo deterioro en su calidad de vida (Castro & Mora, 2021).  

El objetivo general de la investigación es describir la percepción de adultos 

mayores entre 65 y 85 años sobre la adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo en la Región Metropolitana durante el año 2026. La pregunta 

que orienta el estudio es: ¿Cuál es la percepción de adultos mayores entre 65 y 

85 años sobre su adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo en la 

Región Metropolitana durante el año 2026?. 

Para comprender este fenómeno, es necesario considerar el contexto 

demográfico y epidemiológico del país. Chile atraviesa un proceso de 

envejecimiento progresivo. Según las Estimaciones y proyecciones de la 

población de Chile entre 1992-2050 (INE, 2018), el grupo etario de adultos 

mayores crecerá en más de tres millones de personas respecto a la situación 

actual para el año 2050, influenciado por la fecundidad, aumento de esperanza 

de vida y la migración internacional. 

Este escenario no solo tiene un desafío social y sanitario, a su vez, se vinculan 

con los cambios fisiológicos propios del envejecimiento, los cuales predisponen 

al desarrollo de patologías crónicas por el declive progresivo de funciones 

motoras, sensoriales y cognitivas, este deterioro junto con factores externos y 

los posibles efectos adversos que poseen los fármacos se consideran factores 
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predisponentes que podrían finalizar en la no-adherencia farmacológica en 

adultos mayores (OMS, 2024). 

Se adoptó un enfoque cualitativo, con diseño de estudio de caso para explorar 

la percepción de los adultos mayores sobre la adherencia al tratamiento. La 

metodología se basó en entrevistas semiestructuradas para comprender 

experiencias y el significado atribuido a su tratamiento farmacológico. 

Asimismo, se presentó el marco referencial y se detalló la metodología 

empleada, los resultados, discusión y conclusiones del estudio. 

 

Marco referencial 

La organización del informe comienza con la presentación de la temática, 

desarrollo del marco referencial, descripción del problema a investigar, la 

relevancia del tema a nivel país y dentro de la enfermería. Asimismo, se expone 

evidencia nacional e internacional y los vacíos de conocimiento sobre la 

materia. Posteriormente, se plantea la pregunta de investigación, junto al 

objetivo general y objetivos específicos, los cuales buscarán responder por 

medio de la metodología propuesta. Esta última incluye el paradigma utilizado, 

selección de diseño, muestra, los criterios de inclusión y exclusión, técnica de 

muestreo, método de selección de participantes, técnicas de investigación, 

métodos de análisis, criterios de rigurosidad, limitaciones de estudio y los 

aspectos éticos considerados en la investigación. 

En cuanto al problema, se pretende investigar la percepción que tienen los 

adultos mayores sobre la adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo, entendiendo que es un factor crucial para el control de la 

presión arterial. El incumplimiento farmacológico de estos pacientes 

corresponde a un problema significativo, ya que limita los beneficios del 

tratamiento indicado. Por ello, el presente estudio busca comprender la 

percepción de la adherencia, así como sus factores influyentes, junto a cómo 

 

 
6 



 

ellos experimentan y entienden el proceso de seguir estrictamente su 

medicación para controlar su presión arterial.  

 

Relevancia del tema 

El estudio de la población adulta mayor cobra relevancia por diversas razones, 

en el año 2024, el 14% de la población chilena tenía más de 65 años y dentro 

de este grupo una proporción significativa padecía hipertensión arterial, 

condición que representa unos de los principales problemas de salud en este 

rango etario (CENSO 2024, 2025). Por ello, no solo resulta importante entender 

estas cifras debido al aumento exponencial que se observa año tras año en 

este rango etario, sino también en la percepción de la realidad de estos 

usuarios con hipertensión y sus familias.  

Diversos estudios han evidenciado que los pacientes valoran a los 

profesionales de salud que dedican tiempo escuchándolos y brindándoles 

consejos prácticos para guiarlos en su adherencia del tratamiento y hacerlo más 

llevadero (Kassavou & Sutton, 2017). También sobre dar información correcta 

de la toma del medicamento, ya que se mencionan creencias negativas sobre 

este, haciéndolo mito y que existan personas que sigan y crean estas creencias 

(Kassavou & Sutton, 2017).  

En Chile, durante el año 2023, el 36% de la población padecía de hipertensión 

arterial, lo que significa que aproximadamente una de cada tres personas vive 

con esta condición.  (Universidad Central, 2024). 

Por otro lado, se ha observado una disminución gradual en la prevalencia de 

hipertensión a lo largo de los años, lo que se atribuye a la estrategia de 

educación y promoción de la salud implementadas por los profesionales de la 

salud. En Chile, durante el año 2023, las enfermedades del sistema circulatorio 

constituyeron una de las principales causas de muerte en personas mayores, 

registrando 29.733 fallecimientos (Chiong Lay, 2024). 
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El rol de enfermería es crucial, ya que las y los profesionales de la salud, 

mantienen un contacto directo con los pacientes, entregando educación y 

retroalimentación que favorece una mejor adherencia al tratamiento, 

especialmente en adultos mayores. La labor de enfermería va más allá de la 

administración de medicamentos o la entrega de información, implica 

comprender cómo el paciente percibe su control de la enfermedad y desde ahí, 

fortalecer conductas saludables como, por ejemplo, la adherencia a su 

tratamiento farmacológico, alimentación saludable y la asistencia a los controles 

médicos periódicamente. A pesar de los tratamientos disponibles, la falta de 

adherencia a la medicación dificulta el control de la presión arterial, lo que 

causa mayores consecuencias como ataques cardíacos, accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencias cardiacas o enfermedad renal crónica. 

 
Estado del arte 
Según la Superintendencia de Salud en Chile (SdS, s/f), la hipertensión arterial 

se diagnostica cuando la presión arterial se mantiene sostenida por encima de 

140/90 mmHg. A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2023) reconoce la patología como una de las principales causas de muerte 

prematura, asociada a factores de riesgo como la edad avanzada, obesidad, 

sedentarismo y consumo de sal. Estos factores de riesgo son definidos como 

condiciones o comportamientos que aumentan la posibilidad de padecer la 

enfermedad (OMS, 2024). En concordancia, la OMS (2021) recomienda una 

ingesta máxima de 5 gramos de sal al día, cifra que contrasta con el promedio 

en la población chilena de 9,4 gramos de sal, según la Encuesta Nacional de 

Salud (2017). 

De acuerdo con la guía clínica de Hipertensión Arterial según el MINSAL 

(2015), indica que uno de cuatro personas tiene la presión elevada. La 
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prevalencia es mayor en hombres, siendo el 39,4%, en comparación con las 

mujeres, cuya prevalencia alcanza el 27,4%. 

Dentro de la población, los adultos mayores representan el grupo más afectado, 

tanto la OMS como la Ley N°19.828 en Chile consideran adulto mayor a toda 

persona que sobrepasa los 60 años sin distinción de sexo (Ley N°19.828, Chile, 

2002). En este rango etario, la prevalencia de hipertensión arterial alcanza el 

73,3% (ENS, 2017). 

Diversos estudios internacionales han explorado los factores que influyen en la 

adherencia en adultos mayores. En Irán, una investigación en centros de salud 

con 300 personas de 60 años o más, identificó la edad, nivel educativo y nivel 

socioeconómico como determinantes en la salud, resaltando la necesidad de 

fortalecer estrategias e intervenciones orientadas a mejorar la percepción de la 

enfermedad y reducir el analfabetismo en salud (Babazadeh T et al., 2024). En 

esa misma línea, otro estudio realizado en Irán con 18 personas con tratamiento 

antihipertensivo, mostró que la adherencia está influida por factores visibles y 

subyacentes, tales como hábitos diarios y aspectos propios de la enfermedad 

como la atención de salud y contexto cultural. (Nayeri et al., 2015). En Perú, un 

estudio con 342 adultos mayores, mostró que más de la mitad no seguía el 

tratamiento farmacológico, asociando la adherencia con la edad, jubilación y 

antecedentes de accidente cerebrovascular (Fhon et al., 2024). 

Un estudio hospitalario en Nepal con 308 pacientes hipertensos, identificó el 

olvido, costo elevado de los medicamentos y el temor a tomar fármacos de por 

vida como principales factores de baja adherencia (Sunita et al., 2024). En 

India, un estudio mixto sobre retención de pacientes hipertensos en distintos 

niveles de atención, mostró mayores dificultades de adherencia entre mujeres y 

centros de salud de mayor complejidad (Jaswal et al., 2024). En Lagos, Nigeria, 

un estudio cualitativo con 30 pacientes hipertensos, mostró que las principales 

barreras estaban vinculadas a los efectos adversos de los fármacos, situación 
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financiera y falta de seguro médico, así como factores culturales y religiosos 

(Cremers A et al., 2019). En Ecuador, investigaciones cuali-cuantitativo, 

concluyeron que la complejidad del régimen terapéutico, el bajo nivel 

socioeconómico y la distancia geográfica a los centros de salud dificultan la 

adherencia en personas mayores de 60 años (Chicaiza E., 2024). 

De manera complementaria, un estudio cualitativo realizado en adultos mayores 

de 65 años con hipertensión que vivían solos, evidenció que el contexto social y 

las dificultades cotidianas pueden influir en la adherencia al tratamiento(Kayin et 

al., 2024).  

Otros estudios han profundizado en los mecanismos psicológicos y 

conductuales detrás de la adherencia. En Estados Unidos, entrevistas 

cualitativas con pacientes hipertensos, identificaron el olvido, polifarmacia e 

interrupciones en la rutina diaria como barreras para formar el hábito de tomar 

medicamentos, mientras que las rutinas estables y recordatorios externos 

funcionaron como facilitadores (Ghai et al., 2024). En China, un estudio con 508 

adultos mayores hipertensos mostró que la percepción que presenta el propio 

paciente sobre su control de la enfermedad, predice sus conductas futuras de 

autocuidado (Lu et al., 2022). Otros estudios cualitativos han profundizado en 

las creencias de los adultos mayores respecto al tratamiento. En Indonesia, 

identificaron que los participantes valoraban la toma regular de medicamentos 

para mantener su salud y evitar el agravamiento de la enfermedad, aunque 

también manifestaban temor a posibles efectos perjudiciales, el apoyo familiar y 

la comunicación con los profesionales fueron identificados como facilitadores de 

la adherencia. (Suryawati et al., 2023) 

Un metaanálisis sobre intervenciones automatizadas de mensajes de texto y 

respuesta de voz interactiva concluyó que las intervenciones deben ser 

personalizadas a cada paciente (Kassavou y Sutton, 2017). De manera 

complementaria, una revisión literaria señaló que la adherencia es un 
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comportamiento dinámico influido por múltiples factores, sin que ninguna 

intervención haya demostrado ser efectiva de forma universal  

(Pagès-Puigdemont y Valverde-Merino, 2018). 

En relación con la adherencia al tratamiento en Chile, el abordaje terapéutico 

que existe para la hipertensión arterial contempla el tratamiento farmacológico, 

con lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSAL, 2015) que 

buscan estandarizar y simplificar la terapia en casos no complejos. Entre las 

principales familias farmacológicas más utilizadas en Chile se encuentran: 

diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 

agonista de los receptores de angiotensina (ARA II), bloqueadores de canales 

de calcio (BCC), betabloqueadores y angiotensinas del receptor 

mineralocorticoide. 

De manera complementaria, se promueve el tratamiento no farmacológico 

(Flaño y Mora, 2018), que incluye intervenciones para controlar factores de 

riesgo y promover cambios en el estilo de vida que complementan la terapia 

farmacológica. Según la American Heart Association (2018) las principales 

medidas no farmacológicas, incluye la reducción de peso corporal, dieta 

saludable, reducción en consumo de sal, aumento de consumo de potasio, 

realizar actividad física y la moderación del consumo de alcohol. 

A nivel nacional, estudios han evidenciado la complejidad del fenómeno de la 

adherencia. Una investigación realizada en 11 distintos CESFAM de la Región 

Metropolitana, con 310 usuarios diagnosticados con hipertensión arterial entre 

25 a 80 años en el programa de salud cardiovascular, mostró una adherencia 

del 54%. Solo el 26% de los participantes percibían su salud de manera 

positiva, siendo esta percepción aún menor en mujeres con condiciones 

emocionales como la depresión/angustia que influye en percepción del 

bienestar como en la adherencia al tratamiento, esto nos resalta la importancia 

de no solo considerar aspectos clínicos sino también factores psicosociales y 
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emocionales (Varleta et al., 2015). De manera complementaria, un estudio 

realizado en la Región de la Araucanía con 12 adultos mayores hipertensos y/o 

diabéticos, reveló que el ageísmo, aislamiento y soledad inciden negativamente 

al autocuidado, y a su vez, repercute en la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico (Aedo et al., 2021). 

En conjunto, estas investigaciones reflejan que la adherencia en adultos 

mayores es un fenómeno complejo y multidimensional, influido por factores 

clínicos, sociales, económicos, culturales y psicológicos. Asimismo, se pone en 

manifiesto la necesidad de un abordaje integral que considere no solo la 

entrega de fármacos, sino también la educación, el acompañamiento de la 

salud en estrategias de comunicación. Se resalta la importancia de que los 

profesionales de la salud reciban formación adecuada para brindar educación 

clara y efectiva a los pacientes, con el objetivo de mejorar la adherencia al 

tratamiento (Cremers A et al., 2019).  

 

Vacío de conocimiento 
A pesar de la existencia de estudios sobre la adherencia al tratamiento en 

adultos mayores a nivel internacional y nacional, aún existe una falta de 

artículos cualitativos, sobre todo en el ámbito nacional, que mencionen la 

percepción que tienen estas personas sobre la adherencia al tratamiento y la 

comprensión que tienen sobre su enfermedad. Hace falta comprender cómo los 

adultos mayores viven el proceso de su enfermedad, lo que significa para ellos 

el uso de fármacos y cómo sus creencias pueden generar barreras importantes 

que afecten a su vida diaria. Este estudio busca explorar estas dimensiones 

desde la perspectiva del adulto mayor, poder proporcionar una comprensión de 

su experiencia, revelando interpretaciones, barreras y obstáculos percibidos.  

 

Pregunta de investigación 
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¿Cuál es la percepción de adultos mayores entre 65 y 85 años sobre su 

adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo en la Región 

Metropolitana durante el año 2026? 

 

Objetivo General 
Describir la percepción de adultos mayores entre 65 y 85 años sobre la 

adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo en la Región 

Metropolitana durante el año 2026.  

 
Objetivos específicos 

-​ Identificar la percepción de los adultos mayores sobre la importancia de 

su tratamiento antihipertensivos. 

-​ Explorar las prácticas diarias utilizadas por los adultos mayores para la 

gestión y seguimiento de su medicación antihipertensiva. 

-​ Identificar las principales dificultades que enfrentan los adultos mayores 

para adherirse a su tratamiento farmacológico antihipertensivo. 

 

Metodología 
Paradigma del estudio 
La investigación adoptó un enfoque cualitativo bajo el paradigma constructivista, 

el cual asume la realidad como una construcción basada en las experiencias 

personales (Guba & Lincoln, 2002). 

 
Selección de diseño 
Se optará por el diseño de estudio de caso para explorar y describir la realidad 

de los adultos mayores respecto a su adherencia al tratamiento farmacológico 

antihipertensivo (Vásquez, et al,. 2017).  
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Técnicas de investigación 
Como técnica se utilizaron entrevistas semiestructuradas mediante 

videollamadas en Google Meet y Whatsapp. Se empleó una pauta flexible con 

preguntas abiertas para adaptar el diálogo y profundizar en la perspectiva del 

participante (Vásquez, et al,. 2017). Esta se organizó en tres ejes: Percepción 

sobre el tratamiento antihipertensivo, experiencia y rutina en la toma de 

medicamentos, barreras y dificultades para la adherencia. Su duración estimada 

fue de 15 a 20 minutos con posibilidad de extensión.                                                                  

 

Muestra 
La muestra estuvo conformada por 13 adultos mayores entre 65 y 85 años 

adherentes o no a su tratamiento antihipertensivo. Se adjunta una tabla en 

resultados con mayor información de la muestra. 

Técnica de muestreo 
Se utilizó un muestreo teórico y opinático basado en criterios de factibilidad 

como el tiempo, disponibilidad y accesibilidad de los participantes (Vásquez, et 

al,. 2017). Se contempló la participación de 13 personas para obtener 

diversidad de experiencias. La saturación de la muestra se alcanzó cuando la 

información comenzó a repetirse sin generar nuevos aportes (Vásquez et al., 

2017).  

 

Método de selección de participantes 
La selección se realizó por técnica bola de nieve. Iniciando con adultos mayores 

cercanos al equipo y expandiendo la muestra mediante referencias de los 

propios participantes (Vásquez et al,. 2017). 
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Criterios de inclusión y exclusión 
Los criterios de inclusión se consideraron adultos mayores entre 65 y 85 años 

residentes de la Región Metropolitana con diagnóstico de hipertensión arterial, 

independiente de la antigüedad. Como criterios de exclusión se consideró: 

adultos mayores que no sepan escribir y hablar en español y personas con 

deterioro cognitivo y/o dependencia.  

 
Criterios de rigurosidad 
Credibilidad: Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para recoger las 

experiencias y percepciones de los participantes (Xiomara R. 2017).  

Adecuación teórico-metodológica: Se garantizó la coherencia entre las 

preguntas, objetivos, diseño, recolección y análisis, permitiendo profundizar en 

las vivencias de los adultos mayores (Vásquez et al,. 2017).  

Transferibilidad: A pesar de la muestra reducida, las descripciones detalladas 

permiten evaluar la aplicabilidad en contextos similares (Xiomara R,. 2017).  

Reflexividad: Los investigadores controlaron sus propias creencias y valores 

para evitar sesgos y asegurar  la rigurosidad (González T,. 2009). 

 

Métodos de análisis 
Se optó por un análisis narrativo de contenido para interpretar vivencias y 

dificultades de los adultos mayores en su tratamiento cotidiano (Vásquez, et al,. 

2017). 

-​ Grabación y transcripción literal de las entrevistas, seguida de una 

lectura exhaustiva para la organización. 

-​ Clasificación del material en ejes y subtemas alineados con los objetivos 

específicos.   
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-​ Elaboración de una pauta de vaciado para agrupar y seleccionar citas 

textuales más significativas y relevantes. 

-​ Interpretación de resultados: Análisis final, descripción e integración de 

los hallazgos respaldados por las citas. 

 

Limitaciones del estudio: 
La convocatoria fue exclusivamente mediante redes sociales, restringiendo la 

participación a adultos mayores con menor alfabetización digital, generando un 

posible sesgo de selección. Asimismo, la modalidad online podría haber 

limitado la profundidad de las respuestas. 

La muestra no presenta diversidad socioeconómica, lo que restringe la 

representación en distintas realidades. Del mismo modo, no se consideraron 

variables como el nivel educacional, lo que impide analizar posibles diferencias 

en la comprensión y vivencia del tratamiento farmacológico. 

En relación con la perspectiva de género, si bien se incluyeron participantes de 

ambos sexos, no se profundizó en las diferencias de género en la experiencia 

del tratamiento, lo que constituye una limitación analítica del estudio.  

 
Aspectos éticos de la investigación 
La investigación se rigió por los principios éticos de Ezequiel Emanuel 

(Emanuel, 1999) y contó con la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad del Desarrollo. 

-​ Validez científica: Estudio de caso cualitativo, entrevistas 

semiestructuradas y análisis narrativo de contenido. 

-​ Revisores independientes: Evaluación del profesor guía y comité de ética 

institucional para evitar conflictos de interés. 

-​ Consentimiento informado: Participación voluntaria con consentimiento 

informado. 
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-​ Respeto a sujetos inscritos: Confidencialidad y derecho a retirarse del 

estudio. 

 

Resultados 

En el presente estudio participaron un total de 13 adultos mayores entre 65 y 85 

años residentes en la Región Metropolitana, Chile, todos diagnosticados con 

hipertensión arterial bajo un tratamiento antihipertensivo. 

Perfil sociodemográfico de los participantes 

Características de los participantes Descripción  

Rango etario  10 participantes tenían entre 65 y 74 

años.  

3 participantes tenían entre 75 y 85 

años. 

Sexo  8 mujeres y 5 hombres 

Sistema previsional de salud  9 FONASA y 4 ISAPRE  

Tipo de atención en salud  9 de manera particular y 4 en 

CESFAM  

Comuna de residencia  Cerrillos (6), Las Condes (3), Ñuñoa 

(1), Vitacura (1), La Cisterna (1) y Lo 

Prado (1)  

 

A partir del análisis narrativo de contenido de las entrevistas se identificaron tres 

ejes temáticos principales, construidos en función a los objetivos específicos del 

estudio y patrones emergentes en los relatos: percepción sobre el tratamiento 
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antihipertensivo, experiencia y rutina en la toma de medicamentos, barreras y 

dificultades para adherir al tratamiento.   

 

Percepción sobre el tratamiento antihipertensivo  

Los participantes demostraron conocimiento predominantemente práctico sobre 

sus medicamentos, asociando el tratamiento, principalmente con el control de la 

presión arterial y la prevención de complicaciones, reconociendo la importancia 

de su administración diaria, aún cuando no comprendían completamente su 

funcionamiento. Esta comprensión se refleja como P.L, quien vincula la 

continuidad del tratamiento con la ausencia de complicaciones: 

“Hasta el momento ha salido todo bien que estoy tomando no he tenido 

ningún problema. Que sigo con eso mientras no me sienta con alguna 

alteración para ir nuevamente al médico.” (P.L 75 años) 

 

R.F por su parte, asocia el tratamiento con la mejoría de síntomas que afectan 

su funcionamiento cotidiano, entregando un valor concreto. 

 

“ (...) es para poder trabajar bien, porque constantemente tenía mareos, 

dolor de cabeza y eso. Y ahora que estoy en tratamiento estos síntomas 

ya no los tengo.” (R.F 72 años) 

 

Finalmente, E.C articula una percepción del tratamiento como precaución 

inevitable ante el diagnóstico: 

 

“Es es importante porque si uno no se toma el remedio (...) la presión es 

muy es muy delicada. Entonces yo pienso que si uno es hipertensa tiene 

que tener esa precaución de siempre tomarse el remedio.” (E.C 70 años) 
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En conjunto, los participantes refieren beneficios percibidos vinculados a la 

mejoría del bienestar general y al control de síntomas, lo que favoreció  el 

desarrollo de una percepción positiva del tratamiento. 

Experiencia y rutina en la toma de medicamentos 

La mayoría de participantes ha incorporado la toma del medicamento como un 

hábito cotidiano sin recurrir a estrategias formales de recordatorio. Dicho 

proceso automatizado se refleja en relatos:  

 

“Ya me lo tomo sagrado todas las mañanas “ (M.M 69 años) 

​

“Sí. Nunca tengo que poner alarmas, nada de esas cosas, no.” (R.C 70 

años) 

“(...) antes de dormirme, tengo que tomar una pastilla, (...) en la mañana 

(...) con el desayuno, tomar dos pastillas. (V.E 69 años) 

No obstante, algunos participantes mencionan estrategias simples de apoyo 

visual para reforzar el cumplimiento. 

 

“No, recuerdo yo misma, pero me lo dejo siempre cerca de cuando estoy 

tomando el desayuno, preparado la noche para verlo y no salir corriendo 

y no tomármelo.” (G.C 77 años) 

 

Asimismo, la red de apoyo emergió como un elemento relevante en la 

adherencia, actuando como un facilitador mediante el recordatorio constante y 

supervisión informal en el cumplimiento farmacológico. Los familiares directos 

fueron descritos como agentes activos que refuerzan la toma de medicamentos 

y promueven conductas de autocuidado. 
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“Mi hermana siempre me está diciendo “¿te tomaste los remedios?” (...) y 

también mi hijo de repente, cuando me ve en la casa me dice, "¿Mamá, 

te tomaste el remedio de la presión?” (...)” (E.C 70 años)  

En cuanto a los efectos adversos, no se reportaron experiencias negativas 

significativas. Sin embargo, en dos casos se evidenció la sustitución de 

medicamentos debido a la tos seca como reacción adversa, lo que permitió la 

continuidad del tratamiento. 

“ (...)partí (...) con enalapril y después (...) siempre tenía tos entonces 

recurría en médico y me lo cambió por el losartán y con eso me sentí sin 

problemas de tos” (P.L 75 años) 

 

“En un principio tomaba un remedio llamado losartán, por mucho tiempo 

lo tomé, pero me daba tos, mucha tos intensa en la noche. Y ese 

remedio lo cambié después sola con el Amlodipino, pero empecé a 

sentirme mucho mejor” (R.C 70 años)  

Barreras y dificultades para la adherencia 

Los participantes identificaron diversos factores, entre ellos destaca el olvido y 

creencias. 

El olvido se presenta como una de las principales barreras a la adherencia, sin 

embargo, este no se relaciona con el desinterés por el tratamiento, sino más 

bien con interrupciones de la vida diaria, cambios en la rutina o situaciones 

puntuales como pérdida del medicamento.  

“(...) ayer viajé (...) llegamos a la casa a puro dormir, no me los tomé, me 

olvidé.  A la fecha que despertaba decía “uy mi remedio” y seguía 

durmiendo (...)”  (E.G 65 años) 
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“...por alguna razón tengo que apurarme ahí me pasa que lo olvido (...) 

me siento descompensada y me acuerdo que no me lo tomé (...)” (G.C 

77 años) 

 

“ (...)a veces no encuentro el remedio porque mi hijo también toma ese 

remedio y a veces él lo toma y lo deja en otra parte (...)” (E.C 70 años) 

 

En cuanto a las creencias, se observó una diversidad de percepciones: 

confianza en su efectividad, temores ante efectos adversos o fármacos 

desconocidos y creencias orientadas a la moderación del uso farmacológico.  

 

“ (...)hay otros remedio que a mí me me dan miedo tomármelo, remedios 

que yo no conozco (...) Entonces, si a mí me dan un remedio que nunca 

lo he tomado, me da miedo” (E.C 70 años) 

 

“(...) depende de uno no abusar (...) Lo importante es que no sea un 

abuso, que sea la justa medida.” (V.E 69 años) 

“(...) uno tomando tanto estos medicamentos que son para la presión y 

esas cosas que afectan los riñones (...)” (M.A 65 años) 

 

Elemento emergente: miedo como facilitador 

De forma emergente el miedo se identificó como un facilitador de la adherencia, 

manifestándose como una respuesta asociada a la percepción de riesgo frente 

a posibles complicaciones como accidentes cerebrovasculares, daño 

cardiovascular o muerte. Los participantes relacionan la adherencia a su 

tratamiento farmacológico con la prevención de experiencias negativas 

observadas en familiares, amigos o vivencias personales. 
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“Tengo un amigo, un compañero que le dio un ACV por un alza de 

presión, porque no tomaba remedios (...) quedó más o menos nomas” 

(R.F 72 años) 

 

“...Mi abuela murió de 52 años de lo mismo. Un alza de presión y se le 

reventó la aorta. Entonces por miedo que me vaya a pasar lo mismo yo 

empecé rápidamente con mi tratamiento cuando me descubrieron que 

era hipertensa.” (E.G 65 años)  

Percepción de atención médica 

No se observaron diferencias significativas en la percepción a la adherencia 

según el sistema de previsión, aunque algunos participantes de CESFAM 

reportaron experiencias negativas en la atención médica, sin que esto afectara 

en el cumplimiento de su tratamiento.  

“Sí. No por el médico, porque el médico es súper malo. Ni me escucha. 

Pero un kinesiólogo que me citó una vez, él me escuchó, era como que 

era un psicólogo, porque escuchó todo lo que yo le dije, así que nada. 

Pero el médico malo” (E.C 65 años). 

“Noo porque uno escucha, el médico nunca, con suerte me mira para 

preguntarme, así que son yo creo que son como todos los consultorios, 

que los médicos es poco que si uno pregunta mucho como que te dicen 

lo justo y lo necesario no te explican más allá” (M.A 65 años). 

 

“yo lo tomo, soy... Hasta ahora me manejo muy bien en esa parte, soy 

ordenada en el sentido que los reparto, veo los horarios y trato de 

cumplir para no tener problemas con la presión”(G.C 77 años). 
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 A pesar de dichas percepciones, ninguno de los participantes reportó que la 

calidad de la atención hubiera afectado el cumplimiento de su tratamiento. 

 

Discusión  

En el contexto de salud, la adherencia se define como el grado de cumplimiento 

que tiene un paciente respecto a las indicaciones médicas (OMS, 2004). Sin 

embargo, los hallazgos de este estudio demuestran que, para los adultos 

mayores, la adherencia trasciende la obediencia clínica y se construye como 

una representación social y práctica ligada al bienestar general y control de 

síntomas, más que una comprensión teórica de la fisiopatología de la 

hipertensión arterial. Esta valoración se sustenta en la experiencia práctica y en 

los beneficios percibidos por los participantes. Dichos hallazgos son coherentes 

con evidencia nacional, la cual describe que los adultos mayores se adaptan  a 

las dinámicas de su vida diaria, evidenciando una adherencia fragmentada más 

que un incumplimiento deliberado (Aedo et al., 2022). 

Percepción sobre el tratamiento antihipertensivo 

En relación con el primer objetivo específico, los participantes reconocen la 

importancia del tratamiento desde una prevención y el autocuidado, vinculado al 

consumo de medicamentos, con la consideración de complicaciones graves 

como accidentes cerebrovasculares e incluso la muerte. Esta percepción se ve 

reforzada por las experiencias cercanas observadas en familiares y amigos, 

constituyendo un referente significativo para la valoración del tratamiento 

farmacológico. Estos hallazgos coinciden con Varleta et al. (2015), quienes 

evidencian que factores psicosociales y emocionales inciden en la adherencia 

de manera equivalente o superior a aspectos clínicos.  

 

Experiencia y rutina en la toma de medicamentos 
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En relación con el segundo objetivo específico, se identificó que los 

participantes integran la toma de medicamentos como un hábito cotidiano 

consolidado, asociado a momentos fijos del día como el desayuno o al 

momento de acostarse, sin necesidad de estrategias formales como alarmas o 

pastilleros. Dicho hallazgo es consistente con lo descrito por Ghai et al. (2024), 

quienes identifican la incorporación del medicamento a la rutina como facilitador 

clave para sostener la adherencia en el tiempo. Sin embargo, los mismos 

autores señalan que las interrupciones de rutina constituyen una barrera 

contextual relevante, lo que coincide con los olvidos ocasionales manifestados 

por los participantes ante situaciones como viajes, cambios de rutina o 

situaciones imprevistas. Esto evidencia una brecha entre la percepción 

subjetiva de ser adherente y el cumplimiento estricto del tratamiento, aspectos 

que instrumentos como el Test de Morisky-Green, no logra capturar en su 

totalidad al clasificar la adherencia a través de términos numéricos 

(Pagés-Puigdemont et al., 2018). 

La red de apoyo se identificó como un facilitador de adherencia. Los testimonios 

relatan que la parentela directa como hijos o hermanos, representan una 

supervisión informal a través del recordatorio verbal, si bien mitiga el olvido, 

también refuerza el compromiso con el tratamiento y favorece la continuidad de 

la terapia farmacológica, según la literatura concluye que entre la población de 

adultos mayores mientras mayor sea la red de apoyo familiar, mayor adherencia 

tendrán los usuarios (Herrera Guerra et al., 2026). Lo anterior sugiere que la 

adherencia no depende exclusivamente de la motivación individual, sino 

también del entorno cercano, donde las relaciones familiares cumplen un papel 

importante al reforzar conductas de autocuidado y favorecer la continuidad del 

tratamiento.  
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En cuanto a efectos adversos no se reportaron experiencias negativas 

significativas. En dos casos se evidenció tos persistente por cierto 

medicamento, los participantes buscaron un ajuste farmacológico en lugar de  

abandonar el tratamiento, manteniendo la continuidad del cuidado. Ghai et al. 

(2024) señalan que los efectos secundarios pueden actuar tanto como barrera o 

facilitador según la respuesta del paciente y el acompañamiento del equipo de 

salud, reforzando la relevancia del ajuste farmacológico oportuno para sostener 

la adherencia. 

 

Barreras y dificultades para la adherencia 

En relación al último objetivo, el olvido emerge como la principal barrera, sin 

asociarse al desinterés o falta de motivación, sino a interrupciones puntuales de 

la rutina habitual. Al percatarse del olvido, los participantes activan conductas 

reparadoras basadas en un sentido ético del tratamiento. Este hallazgo 

contrasta con lo reportado por Cremers et al. (2019) en Nigeria, donde las 

barreras predominantes estaban vinculadas a los efectos adversos, situación 

financiera y factores culturales o religiosos, reforzando que las barreras a la 

adherencia son sensibles al contexto sociocultural de cada población. 

En cuanto a las creencias sobre los medicamentos, se observó diversidad de 

percepciones, algunos participantes manifiestan confianza en su efectividad, 

mientras que otros expresan temor ante efectos adversos o fármacos 

desconocidos, sugiriendo creencias orientadas a evitar el “abuso” 

farmacológico. Una revisión sistemática analizó 27 estudios, concluyendo que 

un buen nivel de conocimiento, creencias positivas y apoyo social adecuado 

son facilitadores de la adherencia en pacientes hipertensos, mientras que la 

falta de alfabetización en salud y una percepción reducida del beneficio del 

tratamiento constituyen barreras relevantes (Zhou et al., 2024) . Subrayando la 

importancia de que profesionales de enfermería aborde creencias individuales 

 

 
25 



 

como parte del acompañamiento, entregando una educación clara y 

contextualizada. 

 

El miedo como facilitadores emergentes 

Un hallazgo relevante del estudio es que el miedo, factor que en literatura suele 

abordarse como potencial barrera o variable secundaria, actúa como facilitador 

activo en la adherencia.  

El miedo a las complicaciones funcionó como motor motivacional que refuerza 

la adherencia al otorgar un significado protector, Sunita et al. (2024) reportan 

que el miedo a tomar medicamentos para siempre puede operar como barrera, 

sin embargo, los hallazgos del presente estudio muestran lo contrario, cuando 

el miedo está orientado a las consecuencias de no tratar la enfermedad y se 

ancla a experiencias concretas y cercanas, el recurso se resignifica como 

protector, lo que sostiene el compromiso terapéutico. 

 

Experiencia en atención de salud 

Finalmente aunque no se observaron diferencias significativas en la percepción 

de adherencia según previsión de salud, algunos participantes pertenecen a 

FONASA e ISAPRE, sin evidenciarse en sus relatos distinciones relevantes 

entre ambos sistemas en relación con la adherencia al tratamiento, algunos 

manifestaron experiencias negativas asociadas a la atención médica, 

particularmente con la calidad del trato recibido, escasa escucha por parte de 

profesionales y dificultades para resolver dudas durante las consultas. Lo 

anterior pone en manifiesto la importancia de la comunicación asertiva, escucha 

activa y construcción de relaciones terapéuticas basadas en confianza, bases 

fundamentales para el acompañamiento de personas con enfermedades 

crónicas. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Cremers et al. 

(2019), quienes señalan que los participantes valoran a los profesionales que 
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dedican a escucharlos y proporcionan orientación práctica. Lo anterior refuerza 

la importancia de una comunicación efectiva como componente fundamental 

para el manejo de enfermedades crónicas. 

 

Conclusión: 

La presente investigación logró dar respuesta a los tres objetivos específicos 

planteados. En primer lugar, se identificó la percepción de los adultos mayores 

sobre la importancia de su tratamiento antihipertensivo, evidenciando una 

valoración positiva sustentada en la experiencia práctica y beneficios percibidos 

más que un conocimiento biomédico de la enfermedad. En segundo lugar, se 

exploraron las prácticas diarias de gestión de la medicación, observándose que 

la toma de medicamentos se encuentra incorporada como un hábito cotidiano, 

asociado a momentos fijos del día y sin necesidad de estrategias formales de 

recordatoria, la relevancia de la red de apoyo familiar evidenciado en sus 

relatos permite destacar que el acompañamiento, los recordatorios y la 

supervisión informal favorecen la continuidad del tratamiento farmacológico. En 

tercer lugar, se identificaron las principales dificultades para adherir al 

tratamiento, destacando el olvido ante cambios de rutina y creencias diversas 

sobre el uso de medicamentos.  

De forma emergente, el miedo a experimentar complicaciones graves de salud 

se posiciona como un facilitador en la adherencia al actuar como motivador que 

refuerza el compromiso con el tratamiento. En este sentido, la adherencia no se 

limita al cumplimiento de indicaciones médicas, sino que se construye a partir 

de la experiencia cotidiana y los beneficios percibidos. Finalmente no se 

observaron diferencias según el sistema previsional. Sin embargo, algunos 

reportaron experiencias negativas relacionadas con el trato de los 

profesionales; no obstante, estas situaciones no interfirieron en la adherencia al 

tratamiento farmacológico. 
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Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer la educación en salud 

desde enfermería, mediante intervenciones centradas en el paciente, que 

consideren su contexto, creencias y necesidades, promoviendo una 

comunicación terapéutica efectiva e incorporando activamente a la familia y 

redes de apoyo. Finalmente, surgen nuevas interrogantes para la investigación: 

¿De qué manera difiere la percepción de la adherencia según nivel educacional 

y género de los adultos mayores hipertensos?, ¿Qué características debe tener 

una intervención educativa de enfermería para ser efectiva en este grupo 

etario?, ¿Cómo varía el rol de la red de apoyo familiar en contextos de mayor 

aislamiento social o ruralidad?. 

Entre las limitaciones, se encuentra el uso de entrevistas por plataformas 

virtuales, reclutamiento mediante redes sociales, la limitada diversidad 

socioeconómica, y la ausencia de análisis profundo según nivel educacional y 

género, lo que restringe la transferibilidad de los resultados 
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medicación 

de los 

adultos 

mayores con 

hipertensión 

21 

participantes 

que fueran 

hipertensos y 

con 

polifarmacia 

Entrevistas 

semiestructur

adas y 

análisis de 

contenido 

convencional, 

siendo estas 

entrevistas 

grabadas y 

transcritas. No aplica 

Los adultos 

mayores 

encontraban 

beneficioso 

consumir su 

medicación 

ya que 

mantenía su 

cuerpo en 

buen estado, 

sin embargo 
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arterial y 

polifarmacia 

la creencia 

que 

predominaba 

era sobre los 

efectos 

nocivos que 

estas mismas 

pueden 

generar. 

Kayin, İ., 

Karadağ, 

B., 

Gülbenzer, 

D., Kaya, 

E., Dirier, 

Z., & 

Tomanbay, 

İ.   (2024) 

Evaluar la 

adherencia 

de personas 

mayores de 

65 años con 

hipertensión 

que viven 

solas y 

determinar 

los factores 

que afectan 

al 

cumplimient

o  

16 adultos 

mayores,10 

mujeres y 6 

hombres en 

total 

Entrevistas 

semiestructur

adas y 

análisis de 

contenido 

convencional, 

siendo estas 

entrevistas 

grabadas y 

transcritas. No aplica 

Los 

participante 

refirieron 

diversos 

impedimento

s para seguir 

una 

adherencia 

efectiva en 

su 

tratamiento 

farmacológic

o. 
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Flujograma PRISMA 
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Autoevaluación del grupo 
En relación a las modificaciones realizadas durante el primer y segundo 

semestre 2025 y primer semestre del 2026 se presenta la siguiente tabla: 

 

Problema de investigación: 
2025 

●​ Elegir el problema, ya que, aunque teníamos el problema pensado, en ese 

caso enfermedades cardiovasculares, esto abarcaba mucho para realizarlo, y 

costó elegir la hipertensión. 

2026 
●​ Se definió que el problema de investigación abarca población adulta mayor 

con diagnóstico de hipertensión arterial en donde es posible explorar la 

percepción sobre la adherencia al tratamiento. 

Pregunta:  
2025 

●​ Especificamos el rango etario, anteriormente solo era adultos mayores, 

actualmente reducimos para tener una edad mínima y máxima 

●​ Anteriormente no teníamos claridad de dónde realizar la investigación por lo 

que la pregunta quedaba muy abierta, finalmente nos decidimos por el 

CESFAM Malaquías Concha, donde finalmente este nos rechaza la 

realización del estudio en el establecimiento, teniendo que modificar en 

último momento el estudio a uno en formato online y que incluya a toda la 

Región Metropolitana.  

2026 
●​ No se realizan modificaciones según retroalimentación del comité de ética y 

profesor guía. 

Objetivos:  
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2025  

●​ En especificar los objetivos específicos, ya que teníamos múltiples verbos 

que dificultan el enfoque de nuestro objetivo.  

2026  

●​ Los objetivos se mantuvieron, finalizando con la respuesta exitosa de cada 

uno de ellos.  

Población: 
2025 

●​ Se acogió en una primera instancia la intervención de la profesora y se redujo 

más la población que teníamos anteriormente, reduciéndose a nivel del 

CESFAM. Actualmente por motivos de rechazo del CESFAM, para realizar el 

estudio en el establecimiento, todo esto siendo avisado con poco tiempo, la 

población se realizará para todo aquel que desee participar, que cumpla los 

criterios de inclusión que pertenezcan a la Región Metropolitana.  

2026 
●​ La población finaliza en la participación voluntaria de 13 personas, que 

cumplen los requisitos de inclusión y poder explorar a profundidad la 

percepción de cada uno de ellos con claridad sobre la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo que consumen según indicación médica. 

Criterios de inclusión y exclusión:  
2025 

●​ Se complicó este punto ya que no teníamos criterios coherente y acorde a 

nuestra investigación. 

2026 
●​ Logramos encontrar las limitaciones adecuadas y posteriormente a la 

exposición de práctica realizada en la universidad, solo fue necesario eliminar 

una limitación. 
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Limitaciones:  
2025  

●​ Teníamos limitaciones que realmente no eran limitaciones, por lo que 

logramos reducirlo a una cantidad coherente con respecto a nuestra 

investigación.   

2026  
●​ Logramos encontrar las limitaciones adecuadas y posteriormente a la 

exposición de práctica realizada en la universidad, solo fue necesario eliminar 

una limitación. 

 
En relación con la autoevaluación grupal que realizamos se destaca en la 

siguiente tabla: 

Debilidades trabajo en equipo 
2025  

●​ Dificultad inicial en comprender en profundidad los contenidos del ramo, 

afectando en la realización del informe.  

●​ Dificultad en compatibilizar tiempos personales. 

●​ Falta de organización al principio semestre, lo que influyó en la elaboración 

del primer informe y su calidad general. 

2026  

●​ Cambio de tutor guía, lo cual requirió un proceso de adaptación a una nueva 

forma de trabajo y retroalimentación.    

Fortalezas trabajo en equipo 
2025 

●​ Logramos una división de tareas mucho más equitativa a comparación del 

inicio del proceso.  

●​ Se evidenciaron mejoras en relación con la organización a diferencia del 
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primer informe, evitando dejar las cosas a última hora. 

●​ Recibimos y aplicamos las recomendaciones entregadas por los profesores, 

favoreciendo a nuestro aprendizaje y mejoría del informe. 

●​ Mantenemos un trabajo colaborativo, ya que si alguna integrante presenta 

mayores dificultades con un tema nos prestamos apoyo.  

2026 
●​ Fortalecimiento de la organización del equipo, logrando coordinar 

eficientemente las actividades sin depender exclusivamente de herramientas 

de planificación, como la planilla Excel utilizada inicialmente.   

●​ Adecuada coordinación entre las integrantes, pese a pertenecer a distintos 

niveles de formación (cuarto y quinto año), lo que permitió mantener una 

comunicación efectiva.  

●​ Cumplimiento oportuno de los plazos establecidos, gracias a una 

planificación adecuada, el compromiso de todas las integrantes y el trabajo 

colaborativo.    

Aspectos a mejorar a futuro 
2025 

●​ Organización para juntarnos de manera temprana y con mayor orden de por 

medio. 

●​ Distribuirse de manera más equitativa, ya que, a pesar de intentarlo, 

inevitablemente algunas asumieron mayor trabajo que otras. 

2026 
●​ Los aspectos antes mencionados fueron mejorados con éxito. 

●​ Organización en poder calzar más frecuentemente los horarios las 4 

integrantes del grupo. 
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Biblioteca de Mendeley 
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