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PROBLEMAS DE ADHERENCIA A DIETOTERAPIA
EN PACIENTES HIPERTENSOS PEHUENCHES
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ABSTRACT
Background: Hypertension is a disease with a high national prevalence which increases in sectors where there
are indigenous populations. The complexity of the disease lies in the behavior that must be maintained to effecti-
vely adhere to medication and diet therapy. Objective: To understand the cultural factors that are associated with
problems of adherence to diet therapy in hypertensive pehuenches. Methods: Qualitative study in hypertensive
patients who do not adhere to diet therapy. We interviewed 42 individuals in the municipality of Alto Bio Bio for 6
months, analyzing them using semantic structural analysis completed with the saturation point of speech. Results:
Discourse analysis showed the following results: a) ethnic foods have a symbolic value, b) ethnic foods are des-
cribed as “natural” in opposition to any food that does not occur in their environment, although they are based in
a high consumption of fats, proteins and carbohydrates, c) nonexistent biochemical properties ascribed to ethnic
foods justify their use. Conclusion: there are cultural differences between the prescription of the nutritionist and

the eating behavior of pehuenches, which affect non-compliance with diet and disease complications.
Key words: Adherence to diet therapy, hypertension, Pehuenche.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles cons-
tituyen la principal causa de muerte en gran nimero de
paises desarrollados (1), en Chile no sélo poseen una
alta prevalencia, sino que ademads estdn en aumento (2),
generando un problema de salud publica, ademds de una
fuerte carga econdmica al sistema sanitario.

El problema radica en que el control de este tipo
de enfermedad requiere un cambio conductual de los
sujetos que permita generar adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y especialmente dietoterdpicos. La
dietoterapia puede ser altamente efectiva para el trata-
miento de enfermedades crénicas (3), pero requieren
de la participacion de los sujetos, adoptando conductas
alimentarias saludables. El problema del cumplimien-
to dietoterdpico en pacientes crénicos hipertensos se
describe en otros estudios como un factor de riesgo de

morbimortalidad a largo plazo (4). Las investigaciones
culturales sobre el cumplimiento de dietoterapias se han
centrado principalmente en el soporte social del paciente,
comportamiento y educacion (5), aunque se han logrado
identificar mads variables socioculturales asociadas (6).

Epidemioldgicamente las tasas de enfermedades
crénicas poseen una prevalencia mayor en comunidades
indigenas de Chile (7), principalmente por los determi-
nantes de salud asociado a las caracteristicas histdricas
culturales (8), a lo que se le suma su condicién de rura-
lidad que proporciona un mayor riesgo en enfermedades
crénicas (9). La hipertension arterial, particularmente,
posee tasas de prevalencia de 30,1% con un sostenido au-
mento anual (10), con 27,% en poblacién mapuche (11),
existiendo problemas de cumplimiento farmacolégico
(12) y dietoterdpico (6) atin cuando es conocido el efecto
negativo de mantener una dieta inadecuada cuando se



padece dicha enfermedad (13). Los mapuches en Chile
representan alrededor del 10% de la poblacion nacional
y aproximadamente un 0,5% representa a la poblacion
Pehuenche (mapuches que habitan exclusivamente a
las orillas del rio Biobio en la zona cordillerana de los
Andes de la VIII y IX Region), culturalmente comparten
la misma historia y prédcticas cotidianas.

Las conductas no adherentes de los pehuenches en
torno a la hipertension arterial derivan en el no recono-
cimiento de esta como tal (10) y ademds se contraponen
con sus propias concepciones sociales de enfermedad (6)
por lo cual resulta altamente complejo la incorporacion
de tratamientos que intenten modificar sus conductas por
ello validadas y que poseen un alto valor simbdlico (14),
centrdndose en alimentos que tienen a su alcance (15).

La importancia del estudio radica en la comprension
efectiva de los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos dietoterdpicos en poblacion hipertensa de
una cultura que no define a las enfermedades crénicas
como propias. La combinacion de elementos que dificul-
tan el cumplimiento dietoterapéutico en esa poblacién
particular entrega informacion valiosa sobre las variables
que componen el comportamiento alimenticio de ellos.
Por lo cual el objetivo de esta investigacion fue esta-
blecer los elementos socioculturales que influyen en la
adherencia a la dietoterapia en pehuenches hipertensos.

SUJETOS Y METODOS

El disefio utilizado fue cualitativo — etnometodold-
gico, centrandose en la interpretacion de la realidad por
medio del discurso (16) sobre la salud de los pehuen-
ches, especialmente todo los vinculados a conceptos
y comportamientos que los individuos realizan de su
vida cotidiana (17). El disefio cualitativo a pesar de ser
incipiente, es utilizado cominmente en investigaciones
en nutricion (18) y tiene como fin en la presente investi-
gacion facilitar la interpretacion de la integracion de los
conceptos intersubjetivos relacionados con la adherencia
dietoterdpica.

El universo para este estudio fueron los pacientes
pehueches hipertensos diagnosticados medicamente en
sus respectivos centros de salud, pero que no asistian a
controles nutricional desde hace 6 meses, en la comuna
de Alto Bio Bio.

Los criterios de seleccion de sujetos para el estudio
fueron: a) pehuenches mayores de 18 afios, b) pehuen-
ches atendidos por el nutricionista en el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) de la comuna investigada,
c) pehuenches con Hipertension Arterial Primaria diag-
nosticada d) pehuenches con prescripcién de tratamiento
dietoterapéutico que no adhieran a dicha terapia. Se
reclutd a los sujetos mediante informantes claves pe-
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huenches que conocfan la condicién de sus pares. Dada
la orientacion de la investigacidn, y de acuerdo con el
problema que se planted, no se considerd necesario
investigar sobre el discurso y las conceptualizaciones
que derivan ello en pacientes en poblacion adherente,
debido a que dichos sujetos se encontraban integrados al
sistema sanitario “occidental” que al tradicional pehuen-
che, llegando a un total de 42 individuos entrevistados
(20 hombres, 22 mujeres, con un promedio de 48 afios
de edad)de un universo de 210 pacientes diagnostica-
dos (19). Como investigacion cualitativa se articula en
base los conceptos, enfatizando en la profundidad de la
investigacion mds que en la cantidad, a pesar de que la
investigacion se efectda a una quinta parte de la pobla-
cion con problemas dietoterdpicos.

El disefio muestral se establece bajo el paradigma
cualitativo seleccionado, escogiéndose el muestreo de
casos voluntarios (20), que consiste en la participacion
voluntaria de individuos que representen fielmente tanto
la cultura pehuenche como los criterios de seleccién
enunciados.

Larecoleccion de la informacidn se realizé mediante
entrevistas en profundidad, siendo el instrumento mds
apropiado para la recoleccidn, debido a lo flexible que
puede ser al momento de enfrentarse a la informacion
emitida por los entrevistados. El procedimiento de reco-
leccion de informacién implico entrevistar a individuos
que cumplian con los criterios de seleccidn hasta llegar
al punto de saturacion de la informacidn, en el cual se
concluye la investigacion producto de la reiteracion de
los conceptos presentes en los discursos de los entre-
vistados. Se ejecutd un procedimiento de transcripcion
de entrevistas, realizando un analisis de contenido de
entrevista por entrevista.

Debido a que la metodologfa cualitativa trabaja con
interpretacion del lenguaje (21), la informacién se evalué
mediante andlisis semdntico estructural. Este andlisis
se basa en la generacion de categorias lingtifsticas que
surgen a partir del discurso de los entrevistados, concen-
trandose en los conceptos que responden al problema
y omitiendo aquello que no tiene directa relacién con
éste. El andlisis logra objetivizar el discurso mediante
la interpretacion sistemadtica del texto generando nuevas
construcciones y explicaciones sobre la problemdtica a
estudiar (22).

RESULTADOS
Los pehuenches hipertensos crénicos no sélo pre-
sentan problemas con la adherencia farmacoldgica sino
ademads poseen una relacion especial con la alimentacién
basdndose en su estructura histdrica y cultural. Esta dieta
se centra en el consumo de carne, grasas y carbohidratos,
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especialmente porque es aquello que consiguen en su
entorno con mayor facilidad, poseyendo una vinculacion
histérica asociada a lo natural y “sano” profundamente
establecida en las practicas cotidianas.

Los pehuenches bajo tal premisa realizan una com-
paracion permanente entre la “dieta étnica” y la “dieta
occidental”, puntos de comparacién que determinan la
apropiacion de un estilo de alimentacién en contrapo-
sicion de otro tipo de dieta que es asociada a elementos
ajenos y por lo tanto, altamente cuestionados. Se esta-
blece con ello dimensiones categorizadas de acuerdo
a los conceptos que derivan del andlisis, facilitando
la redaccion y la evaluacion de los resultados, que se
expresan en las siguientes categorias:

1) Poseen un valor simbdlico, esto quiere decir que
se encuentran ligados a procesos religiosos y sociales de
gran valor cultural, por ejemplo el uso del piion como
base de la dieta pehuenche: “... uno tiene que comer co-
sas que siempre hemos comido porque asi mantenemos
lo que nos dejaron nuestros padres...” (entrevistado n°4)
donde la tradicion es fundamental para la incorporacién
de nuevos alimentos a la dieta: “... nuestros padres
comieron como nosotros, y fueron sanos, no tenemos
porqué cambiar las cosas porque nos dicen los expertos
de afuera... (entrevistado n°6).

El valor simbdlico conlleva a que los sujetos definan
los alimentos autdctonos como de mejor calidad, debido
a que estan en contacto directo con la produccion de
estos: poseen una pequefia agricultura de subsistencia
y ganaderia, se vinculan con el proceso y este acto ga-
rantiza la calidad de los productos generados. Ejemplo:
“... uno sabe que siembra... es mucho mejor porqué
uno conoce lo que estd comiendo...”(entrevistado
n°3), por lo cual una dieta correcta desde la perspectiva
de los entrevistados debe integrar adecuadamente los
alimentos conocidos. Por otro lado el simbolismo estd
relacionado con sus ceremonias religiosas y médicas,
siendo el personaje de la machi o la hierbatera quien
recomienda la alimentacion étnica como fundamental
para mantener las tradiciones, la incorporacion de dietas
que no estdn consideradas como propias se ven limita-
das en dimensiones que van desde lo politico hasta lo
religioso: “... la hierbatera siempre dice que hay que
comer lo de nuestros padres... sino todo se acaba... por
algo se empieza y es facil caer comer cosas y perder las
tradiciones...”(entrevistado n° 23)

2) Las dietas propias son catalogadas como natura-
les, en contraposicion a dietas que se denominan “oc-
cidentales” ejemplificados en la comida chatarra. Esta
clasificacion se apoya en el hecho de que son los propios
pehuenches quienes mantienen sin alteracion (uso de
fertilizantes o alimento procesado para animales) los

animales y cosechas de las cuales se alimentan. La varie-
dad resulta restringida pero suficiente para satisfacer sus
necesidades dietéticas, por ejemplo se argumenta que:
“...uno come sano, ve lo que estd comiendo, no tiene
ninglin quimico ni cosas que no son naturales como en
la cuidad...” (entrevistado n°11), lo cual impide la mo-
dificacion de la conducta alimentaria en una enfermedad
cronica, debido a las caracteristicas de largo plazo de
estas: “... el nutricionista de la posta quiere que coma
cosas que ni conozco... yo comeré cosas sanay limpias
y lo que mis padres comieron, ademds ni siquiera me
siento enfermo...” (entrevistado n°15).

3) Se le asignan propiedades bioquimicas en los
alimentos presentes en la dieta pehuenche: en el discurso
pehuenche en tema alimentario se le entrega propiedades
bioquimicas a los alimentos de forma arbitraria pero
siempre favorable a sus dietas: “... el cordero y la infun-
dfa tiene mucha vitamina C que sirve para el embarazo
y para que crezcan fuertes los crios...” (entrevistado
n° 12), “...el cerdo tiene calcio y con las hierbas que
le ponemos sirve para que los enfermos se sientan mds
fuertes...” (entrevistado n°7). Por lo cual se presenta
un proceso de hibridacion cultural que afecta a la dieta,
generando un sistema de conocimiento que justifica al
paciente enfermo crénico no adherente a la dietoterapia.

Los argumentos dificultan la implementacién de
dietoterapia por parte del nutricionista en pacientes en-
fermos cronicos debido a la alta valoracion que tienen
de sus costumbres alimentarias y de la no aceptacion de
las dietas “occidentales”.

DISCUSION

El territorio de Alto Bio Bio presenta una situa-
cion intercultural en salud que genera un escenario de
interaccion donde los actores étnicos establecen distin-
ciones culturalmente particulares, especialmente por la
dualidad que se expresa por un lado por pehuenches que
acuden a los centros de atencion de medicina occidental
—hospitales, centros de salud familiar, postas rurales, y
estaciones médico rural- y asisten también a los agentes
médicos indigenas.

Por otro lado existe la coexistencia de hierbas y ex-
presiones culturales —tradicionales pehuenches de diag-
ndstico y tratamiento, que posee un importante sustrato
mdgico religioso y otras formas relativas al conocimiento
médico concebido como ciencia bioldgica, expresada
en este caso en la dietoterapia (23), enmarcdndose en el
concepto de “hibridacién cultural”, que permite que los
individuos validen de manera homogénea elementos de
ambas culturas como si fueran una sola (24).

En el contexto cotidiano pehuenche existe una
constante contraposicién de dietas étnicas y occidentales,



la dietoterapia resulta irruptiva, compleja y disocia al
pehuenche de lo que €l considera su historia.

El impacto que posee esta dicotomia en estas co-
munidades deriva en complicaciones de salud publica
a nivel nacional, debido a que la no adherencia al trata-
miento dietoterdpico eleva los indices de enfermedades
asociadas y sus complicaciones, siendo las politicas
sanitarias incompletas si no incorporan la vision étnica
de la comprension de la enfermedad, dificultando el en-
foque preventivo que los equipos de salud quieren asumir
para la disminucion de las enfermedades crénicas (25).

El estudio presenta interrogantes sobre la forma de
abordar nutricionalmente las enfermedades crénicas en
poblaciones que poseen una cultura con una epidemio-
logfa diferente a la occidental (el modelo etiolégico
atribuye la enfermedad a fuerzas espirituales operando
con una ldgica moral y social, donde la enfermedad
aparece cuando el enfermo trasgrede de alguna regla
social), en la cual la comparacidén permanente que el
paciente pehuenche realiza resulta desfavorable para la
adopcion de la dietoterapia como elemento permanente
para el control de la hipertension.

Los resultados son relevantes en establecer una
linea de base para posteriores estudios sobre conductas
nutricionales de los pehuenches y generar una correcta
estrategia de tratamiento dietoterdpico en este tipo de
poblacién. Para una préxima investigacion sobre la
temadtica se sugiere la incorporacion de informacidn
cuantitativa y con ello facilitar la triangulacién de la
informacion, y no sélo tener profundidad en los datos,
sino que también posea la capacidad de ser extrapolada
a poblaciones mayores.

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una pato-
logfa con una alta prevalencia nacional que aumenta en
sectores con poblaciones indigenas. La complejidad de la
enfermedad radica en la conducta que se debe mantener
para adherir eficazmente al tratamiento farmacoldgico
y dietoterdpico. Objetivo: Comprender los factores
culturales que se asocian a los problemas de adherencia
a la dietoterapia en pacientes hipertensos pehuenches.
Metodologia: Estudio cualitativo, en pacientes hiper-
tensos pehuenches que no adhieren a Dietoterapias. Se
entrevistd a 42 pehuenches de la Comuna de Alto Bio
Bio durante 6 meses. El andlisis de los datos se realizé
mediante andlisis semdntico estructural. La muestra se
logré mediante el punto de saturacién. Resultados: El
andlisis de discurso arroja los siguientes resultados: a)
los alimentos étnicos tienen un valor simbdlico b) los
alimentos étnicos son calificados como “naturales” en
contraposicion a cualquier alimento que no se produzca
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en su medio, aunque se basan en un alto consumo de
grasas, protefnas y carbohidratos, c) a los alimentos
étnicos se les atribuye propiedades bioquimicas inexis-
tentes con los cuales se justifica su consumo. Conclusion:
Existen diferencias culturales entre la prescripcion del
nutricionista y lo realizado por pehuenches que inciden
en el no cumplimiento de la dietoterapia y complicacién
de la enfermedad.

Palabras clave: Adherencia a dietoterapia, hiper-
tension arterial, Pehuenches.
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